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1. Criterios de aplicacion y marco legal

La presente guia para la vigilancia de la salud es de aplicacién a las personas trabajadoras
que estén expuestas a riesgos que puedan derivarse de la presencia de agentes quimicos en
el lugar de trabajo o de cualquier actividad profesional con agentes quimicos y, en general,
a quienes tengan riesgo de exposicion a sustancias y mezclas, segin quedan definidas en el
Reglamento (CE) n° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre
de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas (Reglamento
CLP), por el que se modifican y derogan las Directivas 67/548/CEE y 1999/45/CE y se mo-
difica el Reglamento (CE) n° 1907/2006.

El Reglamento CLP se basa en el Sistema Globalmente Armonizado (SGA) de clasi-
ficacion y etiquetado de productos quimicos de las Naciones Unidas y desde el 1 de junio
de 2015 es la base de la legislacion vigente en la Union Europea (UE) en esta materia.

El Reglamento CLP es legalmente vinculante para los Estados miembros de la UE
y directamente aplicable a todos los sectores industriales. Armoniza los criterios para la
clasificacion de sustancias y mezclas, y las normas de etiquetado y envasado para sustancias
y mezclas peligrosas; imponiendo a los fabricantes, importadores y usuarios intermedios
la obligacién de clasificar las sustancias y mezclas comercializadas y, a los proveedores, la
obligacién de envasar y etiquetar las sustancias y mezclas comercializadas.

Ademas del Reglamento CLP, en el marco legal de la UE destaca por su importancia
el Reglamento (CE) 1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo relativo al registro,
la evaluacion, la autorizacién y la restriccion de las sustancias y mezclas quimicas, Regla-
mento REACH (Regulation on Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of
Chemicals), que ha servido de base para elaborar esta guia.

En la aplicacién de la guia se tendrd en cuenta que el Real Decreto 374/2001, de 6
de abril, sobre la proteccién de la salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo, establece como obligaciéon em-
presarial el determinar si existen agentes quimicos peligrosos en el lugar de trabajo. Que,
si asi fuera, se deberdn evaluar los riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores,
originados por dichos agentes, incluyendo necesariamente en la evaluacion la informacion
de la ficha de datos de seguridad. Cuando los resultados de la evaluacion revelen un riesgo
para la salud y la seguridad de los trabajadores, serdn de aplicacion las medidas especificas
de prevencion, proteccion y vigilancia de la salud. No obstante, dichas medidas especificas
no seran de aplicacion en aquellos supuestos en que los resultados de la evaluaciéon de
riesgos pongan de manifiesto que la cantidad de un agente quimico peligroso presente
en el lugar de trabajo hace que sélo exista un riesgo leve para la salud y seguridad de los
trabajadores, siendo suficiente para reducir dicho riesgo la aplicacion de los principios de
prevencion establecidos.
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2. Definicion del problema

2.1. Introduccion>!!

Muchas ocupaciones entrafian el uso o generacion de sustancias que pueden producir dafios
a las personas que trabajan. En enero de 2023, hay mas de 200.000 entradas correspondien-
tes a sustancias notificadas al catdlogo de clasificacion y etiquetado de conformidad con el
Reglamento CLP, de las cuales mds de 4.500 corresponden a sustancias con clasificacién y
etiquetado armonizados a nivel de la Uniéon Europea. En esa misma fecha, segtin las esta-
disticas de registro publicadas por la Agencia Europea de Sustancias y Mezclas Quimicas
(ECHA), mas de 22.000 sustancias estaban registradas en la Unién Europea bajo la regula-
cion del Reglamento REACH. De ellas, aproximadamente el 30% se fabricaron o importa-
ron en cantidades superiores a las 100 toneladas. Por otro lado, es importante tener en cuenta
que REACH no es de aplicacion a los productos intermedios y subproductos que se generan
en los procesos productivos, tales como el polvo o los humos de combustion.

Las sustancias peligrosas se pueden presentar en forma de gases, liquidos (también
en forma de neblinas o vapores) o sélidos (incluidos los que aparecen en forma de polvo).
Pueden estar presentes en una amplia gama de ocupaciones de todos los sectores, desde
la extraccion primaria (mineria, canteras, perforacion de petréleo y gas), a la agricultura,
industria, construccion, reciclaje, sector sanitario u otros servicios.

Por tanto, existe riesgo por exposicion a agentes quimicos peligrosos en muchas acti-
vidades laborales y, en todas ellas, se requiere una evaluacion de riesgos exhaustiva de los
puestos de trabajo para permitir identificar cualquier posibilidad de exposiciéon a sustan-
cias peligrosas y desarrollar una estrategia efectiva de control de la exposicion, que debe
llegar hasta la vigilancia especifica de la salud. En muchos sectores, el uso de productos
quimicos ha crecido en la medida en que las tecnologias basadas en ellos han reemplazado
a los modos tradicionales de trabajo (plaguicidas y biocidas, plasticos, aislamientos, etc.).

También es importante recordar que se puede producir una exposicion significativa
en actividades no rutinarias, en personal como el de limpieza y/o mantenimiento.

Segin datos de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, tomados de
la segunda ediciéon de la European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks
(ESENER-2), en 2015, el 38% de las empresas entrevistadas declararon tener exposicion
a sustancias quimicas o bioldgicas en forma de liquidos, humos o polvo. Datos similares
se presentaron en el informe preliminar de los principales hallazgos de la tercera edicion
(ESENER-3), de 2019. La encuesta de 2015 informa de que el 17% de quienes respon-
dieron declar6 que las personas trabajadoras estaban expuestas a productos quimicos o
sustancias durante al menos una cuarta parte de su tiempo de trabajo, una proporciéon que
se mantiene practicamente sin cambios desde el ailo 2000 en el que el 15% informé que
inhalaba humo o polvo en el trabajo.

Las grandes empresas utilizan a menudo mas de 1.000 productos quimicos diferentes,
tales como pinturas, tintas, adhesivos o limpiadores. Estos productos estdn constituidos
generalmente por una mezcla de diversas sustancias quimicas. También las empresas
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pequeiias pueden llegar a utilizar un importante nimero de productos, y algunos sectores
industriales como la construccion, disponen en el mercado de decenas de miles de pro-
ductos quimicos con una amplia variedad de usos. Dependiendo de esos usos, una persona
trabajadora puede entrar en contacto con sustancias quimicas diferentes.

Los sectores en los cuales las empresas declararon una prevalencia particularmente
elevada de sustancias peligrosas en la encuesta ESENER-2 fueron: agricultura, sector fo-
restal y sector pesquero, sector manufacturero, construccién, manipulacién de residuos y
suministro de energia. Ademads, la encuesta mostré evidencias de que el personal de secto-
res en crecimiento, tales como el del cuidado social y de salud, transporte, e industria del
reciclaje, podrian experimentar altos niveles de exposicion a sustancias peligrosas. En todo
caso, ningln sector estd completamente libre de sustancias peligrosas y por eso es vital
abordar la cuestion alld donde se produzca la exposicion.

Frente a esta compleja situacidon, desde un punto de vista preventivo, cabe destacar
que la actual normativa general sobre productos quimicos otorga un importante papel tan-
to a la prevencion en origen, desde las empresas, como a la informacién suministrada con
los productos. Esto se inicia con los requisitos para los registros y/o autorizaciones exigidos
a las empresas para la puesta en el mercado de los productos y continiia con la informa-
cién que deben suministrar sobre las condiciones de empleo y las medidas de precaucion
necesarias para su uso seguro en todas las etapas del proceso de vida de los productos. Esa
informacidn es fundamental en la vigilancia y control de los riesgos, los dafios y su preven-
cion. A su vez, una adecuada vigilancia de la salud por riesgo quimico, como la que deben
realizar los servicios de prevencién de riesgos laborales (SPRL), deberia generar informa-
cion valiosa para avanzar en la mejora del conocimiento de dichos riesgos, dafios y en su
prevencion, incluso ser util para reevaluar la informacién oficial existente.

2.2. Definiciones®*1#17

Sustancia: un elemento quimico y sus compuestos naturales o los obtenidos por algin
proceso industrial, incluidos los aditivos necesarios para conservar su estabilidad y las im-
purezas que inevitablemente produzca el procedimiento, con exclusiéon de todos los di-
solventes que puedan separarse sin afectar a la estabilidad de la sustancia ni modificar su
composicion.

Mezcla: una mezcla o solucién compuesta por dos o mds sustancias.

Producto quimico: toda sustancia o mezcla de sustancias, ya sean fabricadas u obtenidas de
la naturaleza, excluidos los organismos vivos.

Agente quimico: todo elemento o compuesto quimico, por si solo o mezclado, tal como
se presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido, incluido el vertido como
residuo, en una actividad laboral, se haya elaborado o no de modo intencional y se haya
comercializado o no.

Exposicion a un agente quimico: presencia de un agente quimico en el lugar de trabajo que
implica el contacto de éste con la persona trabajadora, normalmente por inhalacién, via
dérmica o ingestion.
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Agente quimico peligroso: aquel que puede representar un riesgo para la seguridad y salud
de las personas trabajadoras debido a sus propiedades fisicoquimicas, quimicas o toxicol6-
gicas y a la forma en que se utiliza o se halla presente en el lugar de trabajo. Se consideran
incluidos en esta definicion, en particular:

— Los agentes quimicos que cumplan los criterios para su clasificacién como sustan-
cias o mezclas peligrosas establecidos en el Reglamento CLP.

— Los agentes quimicos que dispongan de un Valor Limite Ambiental de los indica-
dos en el apartado 4 del articulo 3 del Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre
la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacio-
nados con los agentes quimicos durante el trabajo.

Actividad con agentes quimicos: todo trabajo en el que se utilicen agentes quimicos, o esté
previsto utilizarlos en cualquier proceso, incluidos la produccidn, la manipulacion, el alma-
cenamiento, el transporte o la evacuacion y el tratamiento, o en que se produzcan como
resultado de dicho trabajo.

Sustancia intermedia: aquella sustancia que se fabrica y consume o usa para procesos qui-
micos de transformacion en otra sustancia.

Productos intermedios: las sustancias formadas durante las reacciones quimicas y que se
transforman y desaparecen antes del final de la reaccién o del proceso.

Subproductos: las sustancias que se forman durante las reacciones quimicas y que perma-
necen al final de la reaccién o del proceso.

Xenobidtico: en sentido estricto, cualquier sustancia que interactda con un organismo y
que no es uno de sus componentes naturales.

Nanomaterial: material natural, accidental o fabricado, constituido por particulas sélidas
que estdn presentes individualmente o como particulas constituyentes identificables en
agregados o aglomerados, y en el que el 50% o mads de estas particulas en la granulometria
numérica cumple al menos una de las condiciones siguientes:

a) una o mas dimensiones externas de la particula se hallan en el intervalo de tama-
fios comprendido entre 1 nm y 100 nm;

b) la particula tiene forma alargada, como la de una varilla, una fibra o un tubo, y dos
de sus dimensiones externas son inferiores a 1 nm, mientras que la otra dimensién
es superior a 100 nm;

c¢) la particula tiene forma de placa, y una de sus dimensiones externas es inferior a 1
nm, mientras que las otras dimensiones son superiores a 100 nm.

Para determinar la granulometria numérica, no sera necesario tener en cuenta las
particulas con al menos dos dimensiones externas ortogonales superiores a 100 um.

No obstante, los materiales con una superficie especifica por unidad de volumen < 6
m?/cm’ no serdn considerados nanomateriales.

Toxicidad: capacidad intrinseca que posee un agente quimico de producir efectos adversos
sobre un 6rgano. El dafio producido estd en relacion con la cantidad o dosis de sustancia
administrada o absorbida, la via de administracion y su distribucion en el tiempo (dosis
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Unica o repetidas), tipo y gravedad del dafo, tiempo necesario para producir éste, la natu-
raleza del organismo afectado y otras condiciones intervinientes.

Peligro: capacidad intrinseca de un agente quimico para causar dafio.

Riesgo: probabilidad de que un trabajador o trabajadora sufra un determinado dafio, un
efecto adverso especifico, derivado de la exposicion a agentes quimicos. Para calificar un
riesgo desde el punto de vista de su gravedad, se valorardan conjuntamente la probabilidad
de que se produzca el dafio y la severidad del mismo.

Valores Limite Ambientales: valores limite de referencia para las concentraciones de los
agentes quimicos en la zona de respiracion de un trabajador. Se distinguen dos tipos de
Valores Limite Ambientales:

— Valor Limite Ambiental para la Exposicion Diaria: valor limite de la concentra-
ciéon media, medida o calculada de forma ponderada con respecto al tiempo para la
jornada laboral real y referida a una jornada estandar de 8 horas diarias y 40 horas
semanales.

— Valor Limite Ambiental para Exposiciones de Corta Duracion: valor limite de la
concentracion media, medida o calculada para cualquier periodo de 15 minutos a
lo largo de la jornada laboral, excepto para aquellos agentes quimicos para los que
se especifique un periodo de referencia inferior, en la lista de valores limite.

Control biolégico: determinacién y evaluacion de los agentes o de sus metabolitos presen-
tes en tejidos, secreciones, excretas, aire espirado o cualquier combinacion de los mismos
con objeto de evaluar la exposicion y el riesgo para la salud en comparacién con una refe-
rencia adecuada.

Valor Limite Biolégico: el limite de la concentracion, en el medio bioldgico adecuado,
del agente quimico o de uno de sus metabolitos, o de otro indicador bioldgico directa o
indirectamente relacionado con los efectos de la exposicion del trabajador al agente en
cuestion.

2.3. Fuentes de exposicion y usos, informacion sobre la
peligrosidad y el manejo seguro

2.3.1. Fuentes de exposicion y usos

La determinacion del riesgo de exposicion a algin producto quimico es la base de la vigi-
lancia de la salud especifica por dicho riesgo. En ese proceso, para establecer la estrategia
de vigilancia de salud, ademads de la obligada evaluacién de riesgos del puesto de trabajo,
puede ayudar al servicio de prevencién de riesgos laborales la lista indicativa de activi-
dades en las cuales puede desarrollarse una enfermedad profesional causada por agentes
quimicos, del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro
de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen crite-
rios para su notificacion y registro.
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2.3.2. Fichas de datos de seguridad (FDS)!*®

La FDS es un documento que proporciona informacion sobre la peligrosidad y el mane-
jo seguro de sustancias y mezclas, debiendo ser facilitada por la empresa proveedora al
usuario o usuaria en un idioma oficial del Estado en donde se comercialice la sustancia o
la mezcla, estando obligada a actualizar y reeditar una FDS cuando se modifique el con-
tenido de esta, segun las causas descritas en el Art. 31.9 del Reglamento REACH. La FDS
deberd estar redactada, al menos, en la lengua espafiola oficial del Estado.

El formato de la FDS se define en el Reglamento REACH y se divide en 16 secciones,
de las cuales, de cara a la elaboraciéon del modelo de ficha que se propone en el apartado
3.1 de esta guia, pueden destacarse la seccion 2 (identificacion de los peligros) y la seccion
11 (informacién toxicoldgica).

La seccion 2 incluye la clasificacion de peligro de la sustancia o mezcla, y el modo
en que debe etiquetarse (pictogramas de peligro, indicaciones de peligro y consejos de
prudencia).

La seccion 11 se dirige fundamentalmente a los profesionales médicos, los profesio-
nales de la salud y la seguridad en el trabajo y los toxicélogos. Facilita una descripcion
concisa, aunque completa y comprensible, de los diferentes efectos toxicoldgicos (para
la salud) y los datos disponibles utilizados para identificar dichos efectos, incluida, en su
caso, informacion sobre toxicocinética, metabolismo y distribucion. Ofrece informacién
detallada sobre las posibles vias de exposicion, los sintomas que provoca o puede provo-
car por las caracteristicas fisicas, quimicas y toxicoldgicas de la sustancia, la mezcla y/o
el subproducto conocido, y los efectos adversos inmediatos o retardados, incluidos los
efectos crénicos que puede producir una exposicion a corto o largo plazo, asi como infor-
macion relativa a otros peligros, incluyendo los efectos adversos para la salud causados
por las propiedades de alteracién endocrina, cuando esté disponible, como establece el
Reglamento (UE) 2020/878 de la Comisién de 18 de junio de 2020 por el que se modifica
el anexo II del Reglamento REACH.

Otras secciones de interés son la 3 (composicién/informacién sobre los componen-
tes) y la 8 (controles de exposicion/proteccion individual). La seccidén 3 ofrece infor-
macion sobre los componentes, sean sustancias o mezclas. Si la sustancia o mezcla estd
clasificada como peligrosa segin lo definido en el Reglamento CLP, los ingredientes
peligrosos o impurezas se presentan en un cuadro en el que se indica el nombre quimico
y el nimero CE y/o CAS. Cuando exista obligacion de registrar la sustancia en la ECHA,
porque no esté exenta, la FDS debe incluir el nimero de ese registro. En el caso de las
mezclas, proporciona la concentracion (o los intervalos de concentracion) y la clasifica-
cion de todas las sustancias que cumplan los criterios de clasificacion, y de aquellas que
no cumplan tales criterios y presenten ciertos peligros o superen determinadas concen-
traciones. Pueden verse también incluidas todas las sustancias presentes en la mezcla,
al objeto de ayudar a los usuarios y usuarias. La seccién 8 informa sobre valores limite
ambientales y biolégicos para aquellas sustancias que asi lo tengan establecido. Por otro
lado, la seccién 10, sobre los peligros asociados a la estabilidad y a la reactividad, puede
ser de gran interés para el SPRL, sobre todo en lo relativo a productos de descomposi-
cion peligrosos, intermedios, etc.
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2.3.3. Escenarios de exposicion'®

El Reglamento REACH también introduce el concepto de “escenarios de exposicion”
para las sustancias y mezclas de mayor volumen de comercializacion. El proceso de regis-
tro de las sustancias que se usen en cantidades superiores a las 10 toneladas por afio y con
ciertas propiedades peligrosas exige a los solicitantes de registro con arreglo a REACH
la realizacion de una evaluacion de seguridad quimica que incluye una evaluacion de la
exposicion. Como parte de tal evaluacion, los y las solicitantes de registro desarrollan “es-
cenarios de exposicion” para los usos que se han identificado de la sustancia. Se trata de
informacion sobre las condiciones especificas de uso del agente en funcion de los diferen-
tes usos previstos para la misma. Estos escenarios describen el modo en que la sustancia
se fabrica o se utiliza en su ciclo de vida, asi como el modo en que la empresa fabricante o
importadora recomienda a los usuarios y usuarias intermedias que controlen la exposiciéon
de la poblacién y del medio ambiente. Podrédn referirse a un proceso o uso especifico, o
varios procesos o usos, seglin proceda. Estos escenarios deben adjuntarse a la FDS, convir-
tiéndola en lo que se denomina una FDS ampliadaZ.

2.4. Mecanismos de accion y vias de entrada'” 2

El proceso de penetracion de un téxico desde el medio externo hasta los lugares en que va
a producir su efecto toxico dentro del organismo puede dividirse en tres fases:

1. La fase de exposicion, cuando el téxico se encuentra en el medio que rodea a
la persona que trabaja, existe riesgo de contacto y por tanto de que pueda ab-
sorberse. El concepto de exposicion integra dos factores variables diferentes; la
concentracion o nivel de presencia del contaminante en el medio y el tiempo o
duracion de la propia exposiciéon. Comprende ademads todos los procesos que se
producen entre diversos toxicos, la influencia que tienen sobre ellos los factores
ambientales (luz, temperatura, humedad, etc.), las partes del cuerpo expuestas y
las tareas que se realizan por la posible afectacion a las vias de entrada. La ruta
de exposicion es el camino que sigue un agente quimico en el ambiente desde
el lugar donde se emite hasta que llega a establecer contacto con la poblacién o
individuo expuesto.

2. La fase toxicocinética, que comprende la absorcidn de los toxicos en el organismo
y todos los procesos subsiguientes: transporte por los fluidos corporales, distribu-
cién y acumulacion en tejidos y 6rganos, biotransformacion en metabolitos, y eli-
minacion del organismo (excrecion) de los téxicos y/o metabolitos.

3. La fase toxicodinamica, que se refiere a la interaccion de los téxicos (moléculas,
iones, coloides) con lugares de accién especificos en las células o dentro de ellas
—receptores—, con el resultado tdltimo de un efecto téxico.

Se denomina érgano diana al 6rgano principal o més sensible afectado tras la expo-
sicién. Una misma sustancia quimica que entra en el cuerpo por diferentes rutas de expo-
sicion, la interaccion entre distintas sustancias quimicas, o entre las sustancias quimicas y
otros factores, puede provocar que se vean afectados diferentes rganos diana.
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La relacion dosis-efecto es la relacion entre la dosis y el efecto a nivel individual. Un
incremento de la dosis puede incrementar la intensidad de un efecto o su gravedad. Puede
obtenerse una curva de dosis-efecto a nivel de todo el organismo, de la célula o de la molé-
cula diana. Ademas, hay que recordar que hay algunos efectos téxicos, como la muerte o el
cancer, que no tienen grados, sino que son efectos estocdsticos, “de todo o nada”

La relacion dosis-respuesta es la relacion entre la dosis y el porcentaje de individuos
que presentan un determinado efecto.

Se denomina efecto critico al punto definido en la relacién dosis-efecto en el que se
produce un efecto adverso en la funcion celular del 6rgano critico. A un nivel de exposi-
cion inferior al que provoca una concentracion critica pueden producirse algunos efectos
que no deterioran la funcién celular en si, aunque son detectables por medio de pruebas
bioquimicas y de otro tipo. Esos efectos se denominan efectos subcriticos.

Una sustancia toxica puede clasificarse en funcion del lugar de accién en:

— Toxico de accion local o por contacto, cuando afecta a la persona en el lugar en que
toma contacto con ella.

— Téxico de accidn sistémica, cuando le afecta en un lugar distante al de entrada.

2.5. Efectos sobre la salud!*?

Los agentes quimicos son capaces de producir numerosos efectos sobre el organismo. En-
tre ellos destacan:

— Efectos irritantes y asfixiantes: en general son consecuencia de la exposicion a ga-
ses y vapores. Los efectos irritantes se localizan principalmente sobre las mucosas
del arbol respiratorio y ocular, mientras que los asfixiantes provocan una disminu-
cion del oxigeno por desplazamiento del medio ambiente, o bien por interferencia
en el transporte o en la utilizacion del oxigeno.

— Efectos sobre el arbol respiratorio: originan las neumopatias laborales por inha-
lacién de materia particulada mineral (neumoconiosis) y otras enfermedades pul-
monares de origen profesional, como las neumonitis por hipersensibilidad, el asma
ocupacional, procesos cancerigenos en el aparato respiratorio y aquellas otras pa-
tologias secundarias a la inhalacién de humos y gases irritantes.

— Efectos cutaneos: sus principales consecuencias son las dermatosis profesionales,
donde se incluyen las ortoérgicas (lesiones cutdneas secundarias a causticaciones
por acidos y bases fuertes) y las alérgicas, donde a diferencia de las anteriores, exis-
te una predisposicion individual y se caracterizan por la sensibilizacion previa a un
determinado alérgeno.

— Efectos mutagénicos en células germinales: son efectos genéticos debidos a muta-
ciones hereditarias en las células germinales humanas.

— Efectos carcinogenos: aquellos que se producen por sustancias que causan cancer,
es decir, enfermedades en las que algunas células del cuerpo se multiplican sin
control y se diseminan a otras partes del cuerpo.
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— Efectos toxicos para la reproduccion: este grupo de efectos agrupa a aquellos que
se producen sobre la funcién sexual y la fertilidad en hombres y mujeres adultos,
a los efectos adversos sobre el desarrollo de los y las descendientes, y a los efectos
que pueden producirse sobre los nifios y nifias alimentados con leche materna.

— Efectos por exposicion a alteradores endocrinos: son los derivados de la exposi-
cion a sustancias exdgenas o mezclas de ellas que alteran la funcién del sistema en-
docrino y en consecuencia ocasionan efectos adversos para la salud de la persona
expuesta o para la salud de sus descendientes. El efecto adverso causado puede va-
riar dependiendo del momento de la exposicion, asi como del equilibrio hormonal
de la persona expuesta, que depende de la edad y sexo entre otros factores.

— Efectos sistémicos: son aquellos que se producen en tejidos alejados de la ruta de
absorcion.

En funcién del momento en que aparecen los efectos, de forma general, podemos
clasificarlos en:

— Agudos, cuando se producen tras una exposicion limitada y poco tiempo después
de esta (horas, dias). Estos, a su vez, pueden ser reversibles o irreversibles.

— Crénicos, cuando se producen tras una exposicion prolongada (meses, anos, dece-
nios) y/o persisten después de que haya cesado la exposicion.

2.5.1. Efectos combinados debidos a la exposicién multiple?’

En el medio ambiente profesional y/o general, las personas suelen estar expuestas simul-
tdnea o consecutivamente a diversos agentes fisicos y quimicos. Hay que tener en cuenta
también que algunas personas toman farmacos, fuman, consumen alcohol y alimentos que
contienen aditivos, etc. Esto significa que lo mas frecuente es que se produzca una exposi-
cion multiple. Los agentes fisicos y quimicos pueden interactuar entre si en cada fase de los
procesos toxicocinéticos y/o toxicodindmicos. La interaccion toxicocinética y en concreto
la biotransformacion, puede manifestarse como:

a) Inhibicién del metabolismo de un agente (ejemplo: inhibiciéon del benceno por el
tolueno).

b) Inhibicién metabdlica mutua (por ejemplo, inhibicién metabdlica de tolueno, xile-
no, estireno y tricloroetileno cuando se sufre exposicion simultdanea a todos ellos).

c¢) Potenciacion del metabolismo de un agente (por ejemplo, del benceno en presen-
cia de exposicion a etilacetato).

Esta demostrado que, con cardcter general, la interaccidn es tanto mayor cuanto més
elevadas sean las concentraciones de los agentes presentes.

A nivel toxicodindmico se definen los siguientes mecanismos:

a) Aditividad: el efecto total esta compuesto por cada uno de los efectos individua-
les. El tratamiento que se hace de ello en la practica es la suma aritmética de
los indices de exposicion. Esto corresponde a una situacién de no interacciéon
toxicocinética.
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b) Sinergia o potenciacién: el efecto de un agente se ve incrementado debido a la
presencia de otros agentes.

¢) Antagonismo: los agentes interfieren entre ellos provocando una reduccién en el
efecto global.

En caso de no existir interacciones en la actuacion de los agentes se habla de efectos
independientes, y su valoracion se realiza también de forma independiente.

Existe poca informacién toxicoldégica sobre mezclas (incluso las mds habitualmente
presentes en entornos industriales, como disolventes, humos de combustidn, etc.) y en con-
secuencia es dificil encontrar directrices que indiquen cdmo proceder en tales situaciones.
Con caricter general, el procedimiento de actuacidn es la evaluacién independiente de
cada agente y la posterior determinacion, mediante el andlisis bibliografico, de la nece-
sidad de considerar interacciones entre agentes y en caso afirmativo el estudio de dicha
interaccion.

Los efectos mds frecuentemente descritos en la bibliografia son los de potenciacion,
especialmente en efectos hepaticos, renales y del sistema nervioso.

Agentes de la misma familia quimica pueden afectar del mismo modo los receptores
de los d6rganos diana, pero ello no constituye una regla general. Por otra parte, también
existen interacciones entre compuestos quimicamente muy distintos que afectan incluso
por mecanismos distintos a tales receptores (por ejemplo, metales pesados y disolventes
organicos halogenados, ambos téxicos para la funcion renal).

Finalmente, es importante destacar que la interaccion toxicocinética normalmente
dara lugar a una interaccién toxicodindmica, pero no necesariamente siempre. De igual
forma, la interaccion toxicocinética podria provocar unos efectos distintos a los descritos
para cada agente separadamente, no s6lo en la magnitud de estos sino en su naturaleza o
en los 6rganos diana (por ejemplo, el agente A altera el metabolismo de B, de forma que
B se elimina por otra ruta metabdlica con especies de mayor toxicidad para el organismo).
Por ello, cuando exista informacion recogida en publicacion de organismo oficial de reco-
nocido prestigio cientifico sobre el efecto conjunto de los agentes, se dara prioridad frente
al estudio y resultados de la toxicologia individual de cada compuesto.

Partiendo de esta premisa, y siguiendo la Nota Técnica de Prevencién 925 del Insti-
tuto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) se propone un procedimiento
general de actuacion para el servicio de prevencién de riesgos laborales que se describe a
continuacion:

1. Determinar si existe riesgo de exposicion simultdnea a mds de una sustancia qui-
mica en algin puesto de trabajo.

2. Revisar la informacién toxicoldgica para conocer los efectos, los 6rganos diana y
los mecanismos de accidén de cada sustancia, asi como informacion acerca de la
accion conjunta (existe poca documentacién publicada al respecto).

3. Si no existe informacion sobre la accidon conjunta y de la documentacién toxicold-
gica individual de cada sustancia se deduce que no hay coincidencias en los 6rga-
nos, sistema o funciones fisioldgicas afectadas por las distintas sustancias, conside-
rar los efectos como independientes.
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4. Si existen sustancias que actian sobre el mismo 6rgano, sistema o funcion fisiol6-
gica (incluso cuando no pueda afirmarse que ejercen la misma accion):

a) Recabar informacion toxicoldgica sobre la accion conjunta de las sustancias,
que describa el tipo de efecto (aditivo, potenciador, antagénico).

b) Si no se obtiene informacion sobre el punto a), considerar los efectos como
aditivos.

2.5.2. Nanomateriales?® %’

La informacién disponible sobre los dafios de los nanomateriales para la salud de las per-
sonas es limitada. Sus mecanismos de toxicidad no se conocen bien, pero se considera
que el principal mecanismo es la formacion de especies reactivas de oxigeno, que liberan
radicales libres toxicos y desarrollan estrés oxidativo. Los principales dafios conocidos, por
estudios en animales y a altas dosis, son en pulmoén y van desde inflamacion a fibrosis y tu-
mores. También se han descrito efectos cardiovasculares, y hay nanomateriales que pueden
alcanzar otros 6rganos y tejidos (higado, rifiones, cerebro, etc.).

Todo ello, hace que actualmente no se puedan recomendar exdmenes especificos para
las personas que trabajan con nanomateriales, pero que si se recomiende una especial
atencion a los drganos y/o funciones que puedan ser afectados por estos materiales y reali-
zar examenes complementarios que incluyan pruebas de funcién pulmonar, renal, hepética
o hematopoyética.

The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) publicé en 2009
una guia provisional: Guidance for Medical Screening and Hazard Surveillance for Wor-
kers Potentially Exposed to Engineered Nanoparticles %, para la vigilancia de la salud y la
evaluacion de los riesgos de los y las trabajadoras potencialmente expuestos a nanoparti-
culas manufacturadas.

Se puede acceder a la informacion de la ECHA sobre este tema en: https://euon.echa.
europa.eu/; https:/nanopartikel.info/en/

En cualquier caso, reconociendo que no hay garantia de que las pruebas actuales
de deteccion médica sean las mds apropiadas en la exposicion laboral a nanomateria-
les, siempre que existan protocolos para las mismas sustancias de tamafio no nano se
recomienda seguir las pautas establecidas en dichas guias o protocolos de vigilancia
sanitaria.

Asimismo, es especialmente necesaria la actualizaciéon continua sobre los avances
cientificos en este campo para poder incorporarlos a protocolos de vigilancia de la salud
y tener registro de las personas laboralmente expuestas a nanomateriales, el tipo de na-
nomateriales y los usos principales, e informacion necesaria para la vigilancia de la salud
colectiva, para facilitar futuros estudios epidemioldgicos o incluso el reconocimiento del
dafio laboral.
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2.6. Control biolégico* 30

Con objeto de evaluar la exposicion y el riesgo para la salud de los agentes quimicos o
de sus metabolitos presentes en tejidos, secreciones, excretas, aire espirado o cualquier
combinacion de éstos, existen 2 tipos principales de indicadores para la determinacién y
evaluacion, por comparacion con una referencia legal o técnico-cientifica adecuada:

— Indicadores de exposicion: presentan una correlaciéon con la concentracién del
agente quimico en el ambiente de trabajo.

— Indicadores de efecto: representan efectos bioldgicos precoces, reversibles, que en
principio se desarrollan en el érgano critico.

Entre los primeros se encuentran los Valores Limite Biolégicos (VLB) del INSST o
los Biological Exposure Index (BEI) de la American Conference of Governmental Indus-
trial Hygienists (ACGIH), y entre los segundos los Health Guidance Value (HGV) del
HSE (Health and Safety Executive) o los BAT-Werte del DFG (Deutsche Forschungsge-
meinschaft).

En este documento, las referencias serdn los VLB del INSST, que estidn recogidos en
el documento Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espaiia.

Es necesario recordar que estos valores no estan concebidos para usarse como medi-
da de los efectos adversos ni para el diagnoéstico de las enfermedades profesionales.

Hay que recordar también que, en ningtin caso, el control bioldgico sustituye ni debe
preceder al control ambiental frente a la posibilidad de riesgo por via inhalatoria. El con-
trol bioldgico debe considerarse complementario del control ambiental y, por tanto, ha de
llevarse a cabo cuando ofrezca ventajas sobre el uso independiente de este ultimo. Cuando
la aportacion por la via dérmica pueda resultar significativa para el contenido corporal
total es aconsejable la utilizacién del control bioldgico para poder cuantificar la cantidad
global absorbida del contaminante.

Los valores VLB no indican una distincién definida entre las exposiciones de “riesgo
0 no riesgo’; en consecuencia, cuando la medida, en una persona trabajadora, de un deter-
minado indicador bioldgico supere el VLB correspondiente no debe deducirse, sin mayor
andlisis, que esa persona esté sometida a una exposicion excesiva, ya que las diferencias
individuales, bioldgicas o de conducta, tanto fuera como dentro del &mbito laboral, consti-
tuyen fuentes de inconsistencia entre los resultados del control ambiental y los del control
bioldgico.

De todos modos, incluso en el caso de una superacion de cardcter puntual, debe po-
nerse en marcha una investigacion con el objetivo de encontrar una explicacion plausible
para esa circunstancia y actuar en consecuencia o, en su defecto, descartar la existencia de
factores causales vinculados al desempefio del puesto de trabajo. Entretanto se alcanza
una conclusién al respecto y sin perjuicio de lo que establezcan disposiciones especificas, se
deberian adoptar medidas para reducir la exposicion de la persona trabajadora afectada.

Al margen de esta consideracion individual de los resultados, el agrupamiento de
los datos correspondientes a un grupo laboral homogéneo con respecto a la exposicion
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permitird obtener informacion sobre el grado de eficacia de las medidas de proteccién y
prevencion adoptadas.

En general, los VLB representan los niveles més probables de los Indicadores Bio-
l6gicos en personas sanas sometidas laboralmente a una exposicion global a agentes qui-
micos, equivalente, en términos de dosis absorbida, a una exposicién exclusivamente por
inhalacion del orden del VLA-ED. La excepcidn a esta regla la constituyen algunos agen-
tes para los que los VLA asignados protegen contra efectos no sistémicos. En estos casos,
los VLB pueden representar dosis absorbidas superiores a las que se derivarian de una
exposicion por inhalaciéon al VLA.

Asi pues, aparte de los agentes quimicos peligrosos para los que la realizaciéon de
control bioldgico es normativamente obligatoria, la practica del mismo estd especialmente
indicada en aquellos casos en que:

— Existan variaciones en las medidas ambientales lo suficientemente grandes como
para tener dudas respecto a como quedan realmente integradas las variaciones de
exposicion en el organismo de la persona expuesta (carga en el sitio efector).

— La absorcién por via dérmica pueda representar una fraccién adicional cuantitati-
vamente importante con respecto a la exposicion por via inhalatoria. Una conside-
racion andloga es vélida para la via digestiva.

— Se deba comprobar la eficacia de un determinado tipo de equipo de proteccion
individual cuyo uso se ha adoptado en unas determinadas operaciones en las que
mayoritariamente se centra la exposicion.

— Haya sospechas fundadas sobre la existencia de otras fuentes de exposicion distin-
ta de la laboral y, en principio, no reconocida y dificilmente identificable.

— Se sospeche que, en una plantilla, haya grandes diferencias en la carga de trabajo,
a fin de identificar a quienes la tienen mayor comparativamente con el resto del
grupo.

Es importante sefialar que, si bien se dispone de varios cientos de valores limite am-
bientales aplicables a la evaluacion del riesgo por agentes quimicos peligrosos, sélo se dis-
pone de valores limite bioldgicos para el control bioldgico en la exposicion a una cuaren-
tena de tales agentes, siendo este el principal factor limitante de la aplicacion del control
biolégico. En cualquier caso, es importante consultar el documento Limites de Exposicion
Profesional para Agentes Quimicos en Espaiia, ya que, aunque no todos los agentes po-
seen un VLB, algunos pueden tener la notacion via dérmica que indica la posibilidad de
absorcion por esta via. Esta eventualidad se recoge en la columna de “notas” de las tablas
de los valores limite ambientales (VLA) y de los valores limite biol6gicos (VLB).

Es necesario indicar que la columna “momento de muestreo” de las tablas de los VLB
establece cudndo debe tomarse la muestra con respecto a la exposicion.

El resultado del control biolégico de quienes tienen exposicién laboral simultdnea a
varios agentes quimicos puede verse alterado con motivo de las interacciones a nivel toxi-
cocinético entre dichos agentes. Por ejemplo, cuando se inhibe la eliminacion urinaria de
un agente A por la accién de otro agente B, puede ocurrir que se midan en orina valores
del agente A inferiores y niveles en sangre superiores a los esperados.
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Cuando se asumen efectos aditivos, al igual que se plantea la aditividad de los indices
de exposicion, algunos autores han sugerido que puede plantearse también la aditividad
de los indices bioldgicos (relacion entre el indicador y el criterio de valoracién). Esta apro-
ximacion sélo tiene sentido cuando el indicador biolégico se interpreta como el valor mas
probable del metabolito en el espécimen bioldgico de la persona que ha estado expuesta
al nivel ambiental permitido para este contaminante y no cuando el indicador biolégico
representa una concentracion maxima permitida en el espécimen bioldgico.

Una situacion particular es aquélla en la que los agentes quimicos tienen metabolitos
en comun. Ejemplos de ello son acido tricloroacético en orina como indicador de la expo-
sicion a percloroetileno, tricloroetileno; la metahemoglobina en sangre para inductores de
la metahemoglobina (dinitro y trinitrotolueno, anilinas, mondxido de nitrégeno, etc.). En
estos casos la inespecificidad del indicador es una ventaja puesto que permite tener una
idea de la exposicion global o acumulada a distintos agentes con el mismo efecto.
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3. Manual de uso de esta guia

Dado el enorme nimero de sustancias, y la gran diversidad de utilizaciones y exposiciones
a los agentes quimicos en el trabajo, la labor de elaborar un protocolo para la vigilancia
de la salud de la poblacién trabajadora para cada uno de ellos seria inabarcable. Por esta
razén, el abordaje de la vigilancia de la salud se plantea en forma de guia. En este sentido,
se aporta un modelo de ficha y una propuesta sobre los datos que pueden incluirse en los
diferentes apartados de ésta. También se proporciona un anexo III en el que, a modo de
ejemplo, se presentan fichas elaboradas, que corresponden a sustancias quimicas, a mezclas
y a productos fitosanitarios.

Para la elaboracion de estas fichas se pueden utilizar diversas fuentes de datos, si bien
se da preferencia a la informacion facilitada por la Agencia Europea de Sustancias y Mez-
clas Quimicas, European Chemicals Agency (ECHA), que en gran parte esta recogida en
las fichas de datos de seguridad (FDS) de sustancias y mezclas. La informacién de las FDS
proviene sobre todo de los datos que las empresas han facilitado en sus expedientes de
registro de sustancias a la ECHA.

La principal informacién relacionada con sustancias a la que se puede acceder a tra-
vés de la pagina web de la ECHA es:
1. Base de datos del catdlogo de clasificacion y etiquetado.

https://echa.europa.eu/es/information-on-chemicals/cl-inventory-database

2. Expediente de las sustancias registradas:
https://echa.europa.eu/es/information-on-chemicals/registered-substances

3. Lista de sustancias extremadamente preocupantes candidatas a incluir en el proce-
dimiento de autorizacion establecido en el Reglamento REACH.
https://echa.europa.eu/es/candidate-list-table

4. Actualizaciones de la clasificacion y el etiquetado armonizados de sustancias peli-
grosas, que estdn disponibles en la Tabla 3 del Anexo VI del Reglamento CLP:
https://echa.europa.eu/es/information-on-chemicals/annex-vi-to-clp

5. Lista de sustancias sometidas a autorizacién incluidas en el Anexo XIV del Regla-
mento REACH.
https://echa.europa.eu/es/authorisation-list

6. Lista de sustancias restringidas incluidas en el Anexo XVII del Reglamento
REACH.
https://echa.europa.eu/es/substances-restricted-under-reach

7. Listado de sustancias activas biocidas. Permite seleccionar por el nombre de la
sustancia, nimero CAS, tipo de producto biocida (TP), si la sustancia esta apro-
bada, no aprobada o pendiente de evaluacién. También aparecen los nombres

comerciales de productos biocidas en todos los paises de la UE que contienen
esa sustancia.

https://echa.europa.eu/es/information-on-chemicals/biocidal-active-substances
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En relacién con productos fitosanitarios, indicar que en la Comisién Europea existe
una base de datos de sustancias activas para su uso como plaguicidas fitosanitarios que
estan autorizadas o no autorizadas en la Unién Europea.

https://ec.europa.eu/food/plants/pesticides/eu-pesticides-database_en

En cualquier caso, los productos biocidas y fitosanitarios requieren estar registrados
para poder comercializarse en Espafa. El acceso a través de las paginas web correspon-
dientes permite realizar diferentes comprobaciones relacionadas con estos productos a
través de la resolucion de inscripcion en registro.

1. Registro de productos fitosanitarios del Ministerio de Agricultura, Pesca y Ali-
mentacion.

https://www.mapa.gob.es/es/agricultura/temas/sanidad-vegetal/productos-fitosani
tarios/registro/menu.asp

2. Registro de biocidas del Ministerio de Sanidad: a través de este enlace se puede
acceder a los dos registros que existen actualmente, el Registro Europeo y el Re-
gistro Nacional, este tltimo esta activo temporalmente y conforme avance la eva-
luacién de las sustancias activas biocidas en la Unién Europea todos los productos
pasaran a formar parte del Registro Europeo.

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/salud AmbLaboral/prodQuimicos/sustPre
paratorias/docs_biocidas/registros.htm

En cuanto a los datos a incluir en el apartado “Protocolo Médico Especifico” que se
desarrolla en el apartado 4 de esta guia, sefialar que se proponen en base a los potenciales
efectos de los productos objeto de las fichas, para que sean incluidos en la anamnesis, asi
como para indicar las exploraciones y pruebas complementarias recomendadas en cada
caso. El control biolégico, de ser necesario, se realizara siguiendo las pautas anteriormente
indicadas en el apartado 2.6.

El apartado que se refiere a la conducta a seguir segun las alteraciones detectadas
toma principalmente su base en la Guia bésica y general de orientacion de la vigilancia de
la salud para la prevencién de riesgos laborales *.

A continuacion, se presenta el modelo de ficha que se plantea como referencia para
la elaboracion de las fichas que sean necesarias como base para la vigilancia de la salud
especifica de las personas con riesgo de exposicion laboral a productos quimicos.

3.1. Modelo de ficha

El modelo de ficha propuesto en esta Guia puede adaptarse a las distintas sustancias y
mezclas utilizadas en el medio laboral. Su estructura es la siguiente:
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Nombre de la sustancia:
N° CAS: N° EC:

1. Fuentes de exposicion: principales actividades y usos autorizados y/o identificados

2. Vias de entrada y metabolizacion

3. Efectos toxicologicos: principales dafos para la salud

= @

.

- @ a0 T W

Toxicidad aguda

Corrosion o irritacion cutaneas

Lesiones oculares graves o irritacion ocular

Sensibilizacion respiratoria o cutéanea

Mutagenicidad en células germinales

Carcinogenicidad

Toxicidad para la reproduccion y/o la lactancia

Toxicidad especifica en determinados 6rganos (STOT)-exposicion Unica
Toxicidad especifica en determinados 6rganos (STOT)-exposicion repetida

Peligro por aspiracién

4. Vigilancia sanitaria especifica de las personas laboralmente expuestas

a.
b.
c.
d.

Anamnesis especifica (incluyendo, si procede, factores personales que pueden suponer una especial vulnerabilidad)

Examen clinico especifico: exploracion y pruebas complementarias
Control biolégico

Valoracion de resultados de la vigilancia

5. Conducta que se debe seguir segun las alteraciones detectadas

6. Consideraciones respecto a potencial riesgo para el embarazo y/o lactancia natural

7. Otras informaciones o recomendaciones especificas de interés (incluida indicacién de periodicidad, si procede)

Fecha

3.2.

Fuentes de datos*3°

3.2.1. Fuentes de exposicion: principales actividades, usos
autorizados y/o identificados y restriccion

Sustancias

Para la elaboracién de este apartado se propone la utilizaciéon de la informacién incluida
en los perfiles breves “Brief Profile” de la ECHA, a los que se accede a través de su pagina
web: https://echa.europa.eu/es/home

La informacion que recoge la ECHA, a partir de todos los expedientes de registro
presentados sobre cada sustancia, contiene la informacion sobre los usos especificos de la
sustancia, incluidos usos del consumidor, usos intermedios, en articulos, en cosméticos o en
contacto con los alimentos, entre otros.
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Mezclas

En este caso, se propone la utilizacién de las FDS actualizadas de cada producto. Las mez-
clas no se notifican ni se incluyen en el Catdlogo C&L inventory. Ver los apartados 2.3.2 y
2.3.3.sobre FDS y escenarios de exposicion, respectivamente.

Las mezclas no presentan la clasificacion de peligro y etiquetado armonizada, incluida
en el Anexo VI del Reglamento CLP, que se refiere siempre a sustancias.

Para la clasificacion de peligro de las mezclas, cuando no existen datos disponibles so-
bre la mezcla en si, esta se clasifica segtin las propiedades peligrosas de las sustancias que la
componen y dependiendo de las concentraciones a las que se encuentra cada una de ellas
(Anexo I del Reglamento CLP).

3.2.2. Vias de entrada y metabolizacion
Sustancias

Para la elaboracion de este apartado se propone la utilizacién de la informacién incluida
en las Fichas de datos de seguridad (FDS) actualizadas de cada sustancia.

Mezclas

Se propone la utilizacién de las Fichas de datos de seguridad (FDS) actualizadas de cada
mezcla.

3.2.3. Efectos toxicoldgicos: principales dafios para la salud

La informacion de este apartado se propone que se ordene siguiendo la estructura de
la informacién de la ECHA, indicdndose, en cada caso, si la sustancia esta clasificada
de forma armonizada o no, como se explica mas adelante. Si no lo estuviese, se indica
la clasificacidén proporcionada por las empresas a la ECHA en notificaciéon CLP y/o en
registros REACH.

En el caso de los agentes cancerigenos, se propone que la informacién proporcionada
por la ECHA se amplie con la que aportan las monograffas de la IARC (International
Agency for Research on Cancer): IARC monographs on the identification of carcinogenic
hazards to humans, que se pueden consultar en: https://monographs.iarc.who.int/

Clasificacion armonizadas®®

En algunos casos, la decision relativa a la clasificacion de una sustancia quimica se adopta a
nivel europeo con el fin de garantizar una adecuada gestion del riesgo en toda la UE. Este
proceso se refiere a las sustancias mas peligrosas.
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Proceso de clasificacion armonizada (CLH)

La intencién de elaborar una propuesta de clasificaciéon y etiquetado armonizados se co-
munica a la ECHA. El Estado miembro, fabricante, importador o usuario intermedio que
propone la clasificacion armonizada, envia el expediente de clasificacion armonizada (dos-
sier CLH), que, tras un periodo de consulta publica, se remite con sus comentarios y res-
puestas al Comité de Evaluacion de Riesgos de la ECHA (RAC).

El Comité, integrado por expertos de los Estados miembros, adopta un dictamen cien-
tifico sobre la propuesta, que la ECHA transmite a la Comisién Europea. La Comision,
asistida por el Comité Regulador de REACH, integrado por representantes de los Estados
miembros, adopta seguidamente una decision sobre la propuesta de clasificaciéon y etique-
tado para la sustancia en cuestion.

Cuando la Comisién considera que la armonizacion de la clasificacion y el etique-
tado de una sustancia es apropiada, presenta un proyecto de decision para incluir dicha
sustancia con su clasificacion y los elementos de la etiqueta en la parte 3 del Anexo VI del
Reglamento CLP.

A partir de que una sustancia presenta una clasificacion y etiquetado armonizados, los
fabricantes, importadores y usuarios intermedios deben clasificar y etiquetar dicha sustan-
cia segun lo indicado en la parte 3 del Anexo VI del Reglamento CLP, ya que es la clasifi-
cacion que prevalece oficialmente.

Si no se ha realizado este proceso o la decision final adoptada no ha sido positiva se
indica como: no clasificado de forma armonizada.

Catélogo de Clasificacion y Etiquetado de la ECHA®®

El Catalogo de Clasificacion y Etiquetado de la ECHA (C&L Inventory) es una base
de datos que contiene la informacién bésica de clasificacion y etiquetado de sustancias
notificadas y registradas bajo REACH por los fabricantes e importadores. La ECHA
mantiene el inventario, pero no revisa ni verifica la exactitud de la informacion. En el
catdlogo se incluyen todas las notificaciones publicadas de cualquier sustancia. Esto
incluye notificaciones de sustancias no clasificadas. También incluye la lista de clasifica-
ciones armonizadas y sus nombres traducidos a todos los idiomas de la UE.

Es necesario resaltar que la informaciéon procedente de la ECHA se estéd actua-
lizando de forma continua y que los datos que se aportan en las fichas de esta guia
pueden haber variado cuando se vayan a utilizar. Se recomienda revisar la informacion
actualizada en la pagina web de esta agencia y valorar si los cambios son sustanciales.
Asi pues, el valor de estas fichas es relativo y se aconseja utilizarlas teniendo en cuenta
esta circunstancia.

En cualquier caso, se considera oportuno reiterar la importancia de dos de los instru-
mentos que mas informacion pueden aportar en relacion con la peligrosidad y el manejo se-
guro de sustancias y mezclas, asi como sobre las condiciones especificas de uso de un agente
quimico en funcién de los diferentes usos previstos para el mismo. Se trata de las fichas de
datos de seguridad y de los escenarios de exposicion explicados en el apartado 2.3.
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3.2.4. Otras bases de datos toxicoldgicas que se pueden con-
sultar (relacién no exhaustiva)

— International Peer Reviewed Chemical Safety Information (INCHEM)
https://inchem.org/#/

— International Programme on Chemical Safety (IPCS)
https://apps.who.int/iris/handle/10665/170790

— Concise International Chemical Assessment Document (CICAD)
https://inchem.org/pages/cicads.html

— Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)
https://www.insst.es/

— Fichas Internacionales de Seguridad Quimica (FISQ)
https://www.insst.es/documentacion/colecciones-tecnicas/fisq
— Basequim
https://www.insst.es/stp/basequim

— Infocarquim
https://infocarquim.insst.trabajo.dom/Forms/About.aspx

— Documentacién toxicoldgica para el establecimiento de los limites de exposicion
profesional
https://www.insst.es/dlep-documentacion-toxicologica

— Pubchem
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/

— Chemagora
https://chemagora.jrc.ec.europa.eu/

— Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS)
https://www.inrs.fr/

— Commission des normes, de ’équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST)
https://www.cnesst.gouv.qc.ca/fr/organisation/cnesst

— Toxicology Data Network (TOXNET)
https://www.nlm.nih.gov/toxnet/index.html

3.2.5. Evaluacion del riesgo

Cada ficha elaborada es una herramienta que debe adaptarse a las condiciones reales de
uso de las sustancias o de las mezclas porque las propiedades del producto pueden mo-
dificarse en funcidn de esas condiciones y con ellas, sus efectos. Es decir, la evaluacion de
riesgos es la base para iniciar la elaboracion de la ficha.

Esta evaluacion se realizard en base a la normativa laboral aplicable, esto es, el arti-
culo 3 del Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el
trabajo, siguiendo lo estipulado por la Guia técnica para la evaluacién y prevenciéon de
los riesgos relacionados con los agentes quimicos presentes en los lugares de trabajo del
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)>
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4. Vigilancia especifica de la salud

Para determinar cémo se llevard a cabo la vigilancia especifica de la salud es necesario
partir del conocimiento del puesto de trabajo, que debe quedar plasmado en forma de
descripcion detallada en la historia clinico-laboral de la persona trabajadora. Esto quiere
decir que se debe consignar qué hace la persona, donde y cémo lo hace, qué sustancias uti-
liza, cudndo lo hace, durante cudnto tiempo y con qué medidas de proteccion cuenta, tanto
colectivas como individuales.

El o la especialista en medicina del trabajo deberd disponer de la evaluacién de ries-
gos, en la cual estardn identificadas las sustancias a las que pueden estar expuestas las
personas trabajadoras. Los resultados de la evaluacién de riesgos deben quedar recogidos
en la historia clinico-laboral de la persona trabajadora.

La evaluacion de riesgos deberd integrar la exposicion al o los productos quimicos
concretos y la informacién contenida en las FDS, teniendo en cuenta las caracteristicas de
la exposicién (tiempo de exposicion, toxicidad del producto, etc.), con la parte correspon-
diente al resto de factores de riesgo del puesto de trabajo (ritmo de trabajo, temperatura,
etc.), junto con los demds elementos que puedan ser determinantes, incluyendo las carac-
teristicas de la persona (altura de la via respiratoria, masa corporal, sexo, edad, condiciones
que pueden suponer especial vulnerabilidad, etc.).

Para la realizacion de la vigilancia sanitaria especifica se tendran en cuenta los aspec-
tos recogidos en las fichas que se habran elaborado para cada producto quimico.

La vigilancia de la salud consta de 2 partes:
— Vigilancia individual de la salud

— Vigilancia colectiva de la salud

4.1. Vigilancia individual de la salud

La vigilancia individual de la salud habitualmente se realiza a través de la practica progra-
mada de exdmenes de salud iniciales, periddicos, tras ausencia prolongada por motivos de
salud y post-ocupacionales.

Ademads, es imprescindible que el personal sanitario del servicio de prevencion co-
nozca las enfermedades que se produzcan en la plantilla y las ausencias de trabajo por
motivos de salud, ya que pueden aparecer o repetir sintomas o signos compatibles con
efectos de exposicion de corta duraciéon a un agente quimico, aunque también con los
de exposicion repetida o créonica, que pueden no estar presentes a la hora de realizar los
examenes de salud programados.

Es por ello que deben establecerse procedimientos de comunicacion entre la empresa
y el drea de medicina del trabajo del servicio de prevencion, para que el personal sanitario
conozca, tal como se establece en el articulo 37.3.d. del Real Decreto 39/1997 de 17 de ene-
ro, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, las enfermedades
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que se produzcan entre los trabajadores y las ausencias de trabajo por motivos de salud, a
los solos efectos de poder identificar cualquier relacion entre la causa de enfermedad o de
ausencia y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

Este conocimiento servirda también para la realizacién de la evaluacion de la salud
de quienes reanuden el trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud, con
la finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y recomendar una accién
apropiada para proteger de estos riesgos al resto del personal.

Los datos derivados de la vigilancia individual se incorporarén a la vigilancia colectiva
de la salud.

4.1.1. Examenes de salud

Se comprobaré que la Historia Clinico-Laboral de cada trabajador o trabajadora recoja el
contenido establecido en el articulo 37.3.c. del Real Decreto 39/1997 citado, en concreto:

Anamnesis Especifica

Historia laboral

Debe recoger la informacién sobre los agentes quimicos a los que se ha podido estar ex-
puesto en el pasado y en la actualidad; las actividades o tareas; el tiempo de exposicion;
los resultados de las mediciones de agentes quimicos en el lugar de trabajo, haciendo
constar fecha de la medicion y resultados obtenidos; las medidas de prevenciéon adop-
tadas (medidas técnicas; organizativas; de proteccién individual, precisando el EPI em-
pleado, sus caracteristicas técnicas y las normas UNE que cumplen, etc.) y la utilizaciéon
real de las mismas.

Se propone para ello la utilizacién de registros que recojan informacién sobre:

— Empresa (razén social/actividad).

— Profesion.

— Ocupacién y/o puesto de trabajo.

— Tiempo de trabajo (horas al dia, meses/afios de duracién).

— Agentes quimicos.

— Actividades realizadas con agentes quimicos o con riesgo de exposicion a ellos.
— Niveles de exposicion.

— Fechas de medicién y resultados.

— Sistemas de prevencion y proteccion utilizados.

Historia clinica, que recogera

— Antecedentes familiares de enfermedades que puedan tener relacién con los efec-
tos de la exposicion al agente quimico particular del que se trate.

— Antecedentes personales:

Antecedentes patoldgicos relacionados con la exposicion.
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Otros antecedentes patoldgicos de causa laboral.

Antecedentes patoldgicos de causa comun que puedan tener interés (incluye
enfermedades cronicas, en tratamiento médico e ingresos hospitalarios).

Habitos toxicos.

Habitos de vida y ocio que puedan suponer riesgo de exposicion a algin pro-
ducto quimico con relacién o similar a la posible exposicion laboral.

Historia reproductiva (incluye problemas de fertilidad, abortos y malforma-
ciones).

— Historia actual: sintomas y signos relacionados con la exposicion. Se tratard de
identificar la manifestacion de sintomas o signos relacionados con la exposicion,
tomando como base la informacion de la ficha elaborada siguiendo el modelo de
esta Guia.

En el caso de que se haya presentado algtn sintoma y/o signo relacionado con la
exposicion se intentard llegar al correspondiente diagndstico. Para ello se reco-
mienda profundizar en el conocimiento de éstos mediante la utilizaciéon de cues-
tionarios estandarizados, como los que figuran en el anexo I y/o de las pruebas
correspondientes.

Examen fisico especifico

Se realizara en funcion de los posibles efectos que puedan producir las sustancias o mez-
clas, teniendo en cuenta lo recogido en las fichas especificas elaboradas.

Pruebas complementarias especificas

Se elegirdn en funcién de los posibles efectos que puedan producir las sustancias o mez-
clas, teniendo en cuenta lo recogido en las fichas especificas elaboradas, para detectarlos
de forma precoz.

Control biologico

Si se considera necesario realizarlo, se elegira el indicador mas adecuado, tomando como
base lo especificado en el apartado 2.6 de esta guia.

4.1.2. Examen de salud inicial

Se realizara a partir de la vinculacién legal a la empresa, no antes de la contratacion, después
de la asignacion de tareas especificas con riesgo derivado de la exposicion a agentes quimicos
o tras cambio de puesto de trabajo a otro con riesgo de exposicion a agentes quimicos.

4.1.3. Examenes de salud periddicos

La periodicidad de los exdmenes de salud se establecerd para cada sustancia o mezcla en
funcion de criterios de latencia entre exposicion y aparicion de efectos, evaluacion del
riesgo del puesto de trabajo, resultados de la vigilancia de la salud (exdmenes anteriores),
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caracteristicas personales como la edad y sexo y la pertenencia o no a colectivos vulne-
rables, y, en su caso, existencia de una norma que establezca la periodicidad minima. En
este supuesto, la periodicidad podrd modificarse y se podrédn realizar exdmenes de salud
o pruebas complementarias, antes o con mayor frecuencia, segin criterio médico y si estd
justificado por las circunstancias concretas de exposicion o de salud de cada persona tra-
bajadora.

4.1.4. Examenes tras una ausencia prolongada por motivos de
salud

Tiene la finalidad de descubrir los eventuales origenes profesionales de la ausencia y re-
comendar una accién apropiada para proteger a los trabajadores y a las trabajadoras. Se

tendrdn en cuenta especialmente los problemas de salud relacionados con la toxicidad de
la exposicion a los agentes quimicos concretos, en funcién del puesto de trabajo.

4.1.5. Vigilancia de la salud postocupacional

Cuando sea necesario, se recomienda continuar los controles médicos:
— Por parte de la empresa cuando el trabajador o trabajadora continte en ella.

— Por parte del Sistema Nacional de Salud cuando se haya producido el cese (rela-
cién contractual con la empresa o jubilacion). El personal sanitario del servicio de
prevencion emitird informe de la causa que origina o hace necesaria la continua-
cién de la vigilancia del estado de salud cuando se produzca el cese.

4.1.6. Conducta que se debe seguir segun las alteraciones
detectadas

4.1.6.1. Criterios de valoracion
El diagnéstico precoz se fundamenta en los siguientes criterios:
— Historia laboral de exposicion.
— Hallazgos clinicos consistentes relacionados con la exposicion.

— Exclusién de otras causas.

4.1.6.2. Criterios para la comunicacion de las conclusiones que se deriven de
la vigilancia de la salud de las personas trabajadoras®®

Informe de recomendaciones preventivas para el empresario o0 empresariay para las
personas u érganos con responsabilidades en materia preventiva

Las conclusiones sobre los resultados de la vigilancia de la salud, desde una perspectiva
de prevencién de riesgos laborales, deben ser comunicadas al empresario o empresaria
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y a las personas u 6rganos con responsabilidades en materia de prevenciéon en forma de
recomendaciones preventivas, al objeto de que puedan ejercer las funciones que tienen
encomendadas.

Se recomendardn medidas para la eliminacion o reduccion del riesgo, evitando el uso
del agente o agentes quimicos, sustituyéndolos por otros o por procesos quimicos que no
sean peligrosos o lo sean en menor grado.

Si la naturaleza de la actividad no permite la eliminacion del riesgo por sustitucion se
reducird la exposicion al minimo aplicando medidas de prevencion y proteccion coheren-
tes con la evaluacion de riesgos.

Se informara de la periodicidad o periodicidades recomendadas para el siguiente exa-
men de salud.

Criterios de valoracion de la aptitud para el trabajo

Cuando sea necesario, el o la médico del trabajo, ademds de informar a la persona intere-
sada, también informara al empresario o empresaria y a las personas u érganos con respon-
sabilidades en materia de prevencion, mediante un informe de aptitud. Para ello, se podran
utilizar los siguientes criterios de clasificacion:

GRUPO 1

RESULTADO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD
No signos ni sintomas relacionados con la exposicion

APTITUD
APTO/APTA

ACTUACION
La persona trabajadora podra desempefiar su tarea habitual sin ningun tipo de restriccion por motivos de salud

GRUPO 2
GRUPO 2-A

RESULTADO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD
No signos ni sintomas relacionados con la exposicion
CONTROL BIOLOGICO

Resultado superior al VLB

APTITUD
APTO/APTA

ACTUACION
Implementar medidas preventivas con la finalidad de mejorar las condiciones de trabajo (especificar las medidas concretas)

GRUPO 2-B

RESULTADO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD
Existe alguna de las siguientes condiciones:

- Signos y/o sintomas relacionados con la exposicién que no imposibiliten para la realizacion de las tareas del puesto de
trabajo

- Problemas de salud que limiten, pero no imposibiliten la realizacion de las tareas del puesto de trabajo
- Susceptibilidad

- Embarazo

- Minoria de edad
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APTITUD
APTO/APTA con medidas de adaptacion o restriccion, persona especialmente sensible

ACTUACION
- Medidas personales:

La persona trabajadora podra desempefiar las tareas habituales del puesto de trabajo a la que estéa destinada, pero
cumpliendo con las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el personal médico para salvaguardar su salud

Se debe preservar la intimidad y la no discriminacion. Las medidas solo seran facilitadas al trabajador o trabajadora
- Medidas laborales:

- Adaptativas: implican la adaptacion de todo o parte del entorno laboral a la persona trabajadora para la realizacion
integra de las tareas propias de su puesto de trabajo

- Restrictivas: implican la no realizacién total o parcial de tareas muy concretas y especificas de su puesto de trabajo

Se informara a la persona trabajadora interesada, al empresario 0 empresaria y a los érganos de representacion en
materia de prevencion de riesgos laborales

GRUPO 3

RESULTADO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD
Cumple alguno de los siguientes criterios:

- El desempefio de las tareas puede implicar problemas serios de salud o la persona trabajadora tiene problemas crénicos
de salud que le imposibilitan para la realizacion de las tareas del puesto de trabajo, y tanto en uno como en otro caso no
es posible la aplicacion de calificacion de apto/apta con medidas de adaptacion o restriccion

- No es posible una adaptacion del puesto y existe una probabilidad alta de dafo a la salud de la persona trabajadora o
de terceras personas

APTITUD
NO APTO/NO APTA para el puesto de trabajo actual

ACTUACION
- Cambio de puesto de trabajo

- En el caso de que no exista en la empresa un puesto compatible podra orientarse de forma justificada hacia tramite
de Incapacidad Permanente. Se elaborara y facilitara el correspondiente informe para que la persona afectada pueda
apoyar la solicitud de incapacidad ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)

Informe de recomendaciones preventivas para la persona trabajadora

El personal sanitario responsable de la vigilancia de la salud informar4 a la persona traba-
jadora de los hallazgos detectados en el examen de salud; la valoracién de su aptitud para
el puesto; los sintomas a los que deberé prestar atencidn, por ser los mds frecuentes, por si
se produjera exposicion al agente quimico, y las medidas que se recomiendan, Asi como las
medidas preventivas para tener en cuenta en su caso.

Se le informard de la periodicidad recomendada para el siguiente examen de salud.

4.1.7. Conducta que se debe seguir en el caso de embarazo y/o
la lactancia natural con riesgo de exposicion a agentes quimi-
cos en el puesto de trabajo’*

En el entorno laboral el riesgo para el embarazo y la lactancia natural considerado mds
importante por su extension e intensidad es el quimico. La exposicion a algunos productos

quimicos puede condicionar, no solo el resultado de la gestacién, sino incluso la concep-
cion y esto debe tenerse en cuenta en la vigilancia de la salud.

36 SANIDAD



Los derechos de informacién y formacidn en relacién con la proteccion de la ma-
ternidad implican que previamente la empresa, generalmente a través del servicio de
prevencion, haya informado a las personas trabajadoras sobre su exposicién a agentes
quimicos y los posibles efectos de estos sobre el embarazo. En base, entre otros, al arti-
culo 37 del Real Decreto 39/1997 de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencion, en el caso de las trabajadoras, esa informacion deberia
ser recordada, actualizada y completada durante la vigilancia médica periddica, con
la informacién sobre las posibles medidas preventivas a las que tienen derecho, inclu-
yendo la adaptacién de las condiciones o del tiempo de trabajo, el cambio de puesto
de trabajo, o en su defecto, suspensién del contrato de trabajo o interrupciéon de su
actividad profesional por riesgo durante el embarazo y/o lactancia, contemplada en
el articulo 45.1.¢) del Estatuto de los Trabajadores (Real Decreto Legislativo 2/2015),
e inicio del procedimiento para el reconocimiento del derecho al subsidio por riesgo
durante el embarazo y/o durante la lactancia establecidos en el articulo 39 del Real
Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones econémicas del
sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo
y riesgo durante la lactancia natural, y de la trascendencia de que se ponga en marcha,
lo antes posible, el mecanismo correspondiente, para evitar el riesgo de malformacio-
nes u otros dafios.

En relacién con los Limites de Exposicion Profesional hay que indicar que, a priori,
no pueden considerarse un criterio de valoracién adecuado para evaluar la exposicioén a
agentes quimicos de una trabajadora embarazada o en periodo de lactancia natural. Los
valores limite se establecen atendiendo a un efecto critico concreto, que no tiene por qué
ser el riesgo sobre el embarazo o la lactancia.

Se informara a todas las trabajadoras asignadas a puestos de trabajo con riesgo para la
fertilidad o el desarrollo y/o la lactancia natural de la necesidad de poner en conocimiento
de la empresa su intencion de quedar embarazada para que se puedan poner en marcha lo
antes posible las medidas preventivas adecuadas para salvaguardar su salud y la de su des-
cendencia. En el caso de que el embarazo ya se haya producido, se actuard de igual modo
y con la misma finalidad.

Al area sanitaria de los servicios de prevencion no le corresponde el seguimiento
asistencial y preventivo no laboral del embarazo, si bien es muy recomendable una colabo-
racion con quienes lo llevan a cabo. El objetivo es el de garantizar en todo momento que
las condiciones de trabajo se ajustan al estado especifico de la trabajadora, ya que pueden
aparecer situaciones que hagan necesaria una adecuacion del puesto durante este periodo.

La trabajadora deberia contactar con el personal sanitario del servicio de prevencion:
— En el momento que tenga conocimiento del embarazo.

— Para poder consultar dudas sobre su puesto de trabajo relacionadas con su ges-
tacion y/o lactancia, por ejemplo, por apariciéon de sintomas o alteraciones que
considere relacionadas con su actividad laboral.

Cuando una trabajadora comunique su condicién al servicio de prevencion, el perso-
nal sanitario responsable de la vigilancia de la salud estudiara el caso teniendo en cuenta,
ademads de las condiciones de trabajo, los factores personales de la trabajadora, y si fuera
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necesario, informara al empresario o a la empresaria y a las personas u 6rganos con res-
ponsabilidades en materia de prevencion de sus conclusiones sobre la necesidad de valorar
las medidas previstas para eliminar o reducir el riesgo, a fin de que puedan desarrollar
correctamente sus funciones en materia preventiva, y comprobara que se llevan a cabo. Si
tras la valoracion, el riesgo no puede eliminarse o reducirse de forma suficiente, se propon-
drd la adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo. Si esta adaptacion no fuera
posible o a pesar de las adaptaciones se mantuviera el riesgo, se propondré el cambio del
puesto de trabajo hasta que desaparezca la causa que lo motivo, pudiendo ser destinada a
un puesto no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, pero manteniendo todos
sus derechos, econdmicos o de otro tipo. Si dicho cambio de puesto no resultara técnica
u objetivamente posible, o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados, o
al progresar la gestacion no fueran suficientes, se propondra el inicio del procedimiento
establecido en el Real Decreto 295/2009 para solicitar la prestacion de riesgo durante el
embarazo o la lactancia natural, subsidio que sera abonado por la Mutua colaboradora de
la Seguridad Social y corresponde al 100% de la base reguladora, calculada de la misma
manera que la incapacidad temporal ocasionada por contingencias profesionales. Para ello,
es importante tener en cuenta las condiciones y plazos que la Seguridad Social establece
al respecto.

Para orientar las actividades de vigilancia de la salud durante el embarazo y la lactan-
cia, se propone seguir el esquema recogido en la Nota Técnica de Prevencién (NTP) 915
del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo?.

4.1.8. Conducta que se debe seguir en el caso de dafio para la
salud derivado del trabajo

Elmédico o médica del trabajo que sospeche encontrarse ante un caso de enfermedad pro-
fesional procedera a comunicarlo tal y como establece el Art.5 del RD 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema
de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro, a la Mutua o
Empresa Colaboradora de la Seguridad Social o al INSS, a través del 6rgano competente
en cada Comunidad Auténoma.

Guardando la debida confidencialidad, comunicard a la empresa la tramitacién de un
caso de sospecha de enfermedad profesional, y si es necesario poner en marcha las medi-
das preventivas que eviten el empeoramiento del caso y/o el dafio de otro personal con
exposicion similar. El trabajador o trabajadora serd informada de los tramites realizados y
seran remitidos a la entidad colaboradora de la Seguridad Social para estudio y si procede
confirmacién diagnostica, asi como para la prestacion de la asistencia sanitaria que requie-
ra y/o la baja médica si fuera necesaria. A la vez se le informara de los tramites realizados
ante la empresa.

Para los problemas de salud considerados accidente de trabajo se seguird el procedi-
miento establecido para estos casos.
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4.1.9. Conducta que se debe seguir en el caso de diagndstico
de enfermedad profesional

Cuando un trabajador o una trabajadora haya sido diagnosticada de enfermedad profesio-
nal, se debe interrumpir la exposicion laboral al agente quimico que la ha producido.

Tras la finalizacion del tratamiento recibido se realizard un examen de salud antes de
la posible reincorporacion al puesto de trabajo que venia ocupando y, en funcion del grado
de afectacion, el o la médico del trabajo emitird un informe de aptitud, pudiendo utilizar
para ello los criterios de valoracion recogidos en el apartado 4.1.6.2.

El o la médico del trabajo informara al empresario o a la empresaria y a las personas
u drganos con responsabilidades en materia de prevencidn sobre cualquier medida que
considere necesaria para eliminar o reducir el riesgo del resto del personal trabajador, en
funcion del nivel de exposicion al que pueda hallarse sometido y de los resultados obte-
nidos en la vigilancia de la salud, tanto individual como colectiva. Esto puede incluir, por
ejemplo, la realizaciéon de mediciones higiénicas y/o examenes de salud. En cualquier caso,
se debe verificar que se ha procedido a la reevaluacion de riesgos, a la modificacion de la
planificacién preventiva y a la implantacion de medidas de prevencion que eviten la expo-
sicion al agente causante de la enfermedad.

4.1.10. Documentacion

Se debe disponer de informacion actualizada de las personas trabajadoras expuestas a
agentes cancerigenos o mutdgenos, anotando de forma cronoldgica la profesion y puesto
de trabajo, los niveles de exposicion y tiempos de permanencia en los que ha tenido lugar
dicha exposicion, asi como los sistemas de prevencion y proteccion que se han puesto a su
disposicion. Similar informacion debe estar recogida en la historia clinico-laboral de las
personas trabajadoras con riesgo de exposicion a agentes quimicos.

En el caso de los agentes cancerigenos o mutdgenos, se deben conservar los historiales
médicos individuales durante un plazo de 40 afios después de terminada la exposicion, del
mismo modo que se debe conservar la documentacion sobre los resultados de la evalua-
cion de riesgos, asi como los criterios y procedimientos de evaluaciéon, medicion, anélisis o
ensayo utilizados.

Si la empresa cesa su actividad antes de ese plazo, toda la documentacidn, incluidos
los historiales médicos, debera remitirse a la autoridad laboral. La autoridad laboral remi-
tird, a su vez, los historiales médicos a la autoridad sanitaria, quien los conservard, garanti-
zéandose en todo caso la informacion en ellos contenida. En todo el proceso se guardara la
debida confidencialidad de la informacién.

4.1.11. Vigilancia de la salud postocupacional

Cuando un trabajador o trabajadora se desvincule de la empresa, por cese de relacion
contractual o por jubilacién, y fuese necesaria la vigilancia post-ocupacional, el servicio de
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prevencion de riesgos laborales debera proporcionarle la informacién acerca de la conve-
niencia del seguimiento de su estado de salud post-ocupacional a través del sistema publi-
co de salud. Para ello se incluira:

— Informacion de los riesgos para la salud derivados de la exposicion a los agentes
quimicos que hacen recomendable esta vigilancia y los problemas de salud que
eventualmente pueda llegar a sufrir, incluso tiempo después de la exposicion.

— Informacién de las pruebas médicas necesarias y de los beneficios que se espera
obtener de ellas tanto en el plano médico como en el social.

— Informe escrito que incluya una descripcién detallada de los puestos de trabajo
desempeiiados, el tiempo de permanencia en los mismos, los riesgos detectados
en el andlisis de las condiciones de trabajo, informacion disponible sobre la dosis
de agentes quimicos a las que ha estado expuesto y las medidas de prevencion
individuales adoptadas, asi como la informacién médica relevante obtenida en los
exdmenes de salud realizados.

— Referencia de a donde puede dirigirse para solicitar la vigilancia post-ocupacional.

4.2. Vigilancia colectiva de la salud*#

La vigilancia colectiva o epidemioldgica tiene como finalidad analizar las relaciones exis-
tentes entre el estado de salud del conjunto de personas que trabajan en un dmbito o
entorno determinado y sus condiciones de trabajo. El andlisis de la vigilancia colectiva
puede centrarse en conocer el estado de salud del conjunto de trabajadores y trabajadoras,
pero también pueden ser objeto de la vigilancia colectiva las condiciones de trabajo de la
poblacién trabajadora.

Tiene como objetivo la intervencidn en la empresa, no la mera observacion, y para
ello aportard informacion que servird para confirmar, complementar o ayudar a corregir
las actividades preventivas, especialmente la evaluacién higiénica en el caso de los pro-
ductos quimicos, y para la toma de decisiones sobre medidas de control y prevencién de
situaciones de riesgo, y se integrard en la gestion de la prevencion de riesgos laborales. El
nivel de andlisis puede ser una Unica empresa o puede ser una agrupacion de diferentes
empresas con riesgos similares.

La utilizacién de indicadores facilitard el andlisis e interpretacion de la evolucion epi-
demioldgica de los colectivos laborales vigilados (comparacién entre grupos con diferente
exposicién, comparacion entre diferentes periodos, comprobacion de la efectividad de las
diferentes medidas preventivas aplicadas, etc.).

Con independencia del nivel de andlisis que se realice, siempre se debera prestar es-
pecial atencion hacia aquellos colectivos mds vulnerables y tener en cuenta la perspectiva
de género, de forma que se puedan poner de manifiesto patrones diferenciales entre hom-
bres y mujeres.
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Los principales objetivos de la vigilancia colectiva son:

— Conocer la frecuencia y la distribucion de los efectos para la salud de la exposicion
a agentes quimicos en una poblacion determinada.

— Mejorar el conocimiento de la frecuencia y la distribucion de las condiciones de la
exposicion a agentes quimicos en una poblacién determinada.

— Conocer la tendencia que siguen en el tiempo los efectos para la salud y las condi-
ciones de la exposicidn a agentes quimicos.

— Detectar situaciones de agregados inesperados de casos de determinados dafios
para la salud.

— Aportar informacién para proponer actividades preventivas colectivas que reduz-
can 0 minimicen los riesgos y eviten la aparicion de dafios en la salud.

— Evaluar la efectividad de las medidas preventivas colectivas e individuales puestas
en marcha en dicha poblacion.

Los datos minimos comunes para la vigilancia de la salud colectiva en empresas con
riesgo quimico deben incluir los principales indicadores que se puedan extraer de la vi-
gilancia de la salud individual, con especial atencién a los referidos a los resultados re-
lacionados con los cuestionarios y demds pruebas médicas especificas para la deteccién
del posible dafio por exposicion al riesgo quimico concreto de esa empresa, ademads los
indicadores obtenidos de las fuentes de informaciéon comunes sobre el estado de salud del
personal, como los de los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y las incapa-
cidades temporales (IT) por enfermedad comun.

El andlisis de los datos de los posibles dafios detectados en la vigilancia de la salud in-
dividual relacionados con la exposicion al riesgo quimico también debe hacerse para toda
la poblacién (trabajadoras y trabajadores), y para mujeres y para hombres, desagregado
por sexo, por tipo de contrato, dedicacion horaria y teniendo en cuenta a los colectivos més
vulnerables, como personas con discapacidad o inmigrantes.

Para la vigilancia colectiva de la salud de personas que trabajan con riesgo de exposi-
cioén a productos quimicos en una empresa, es especialmente importante tener en cuenta
que solo se deben incluir los resultados de los exdmenes de salud periddicos, los de retorno
al trabajo y los realizados por cambio de puesto de trabajo. Los exd