PROTOCOLOS SANITARIOS ESPECIFICOS
En su reunion del dia 20 de Mayo de 1997, el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comisién de Salud Publica,
abordé por primera vez de forma monogréficala elaboracién de protocolos de vigilancia sanitaria especifica de
trabajadores/as expuestos/as ariesgos en el lugar de trabajo.
El Grupo coincidi6 en remarcar laimportanciay oportunidad del tema atratar, una vez establecido en las Leyes
14/1986, General de Sanidad, y 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, y en los Reglamentos de desarrollo
de esta Ultima, la necesidad de elaborar guiasy protocolos de vigilancia médica especifica.
Se acord6 que el primer criterio atener en cuentafuese el de existencia de obligacion legal paralos mismos,
compartiendo esta situacion | os siguientes protocol 0s:

AMIANTO

PLOMO

CLORURO DE VINILO

RUIDO

RADIACIONESIONIZANTES

PANTALLAS

CARGAS

CANCERIGENOS

BIOLOGICOS
Otros criterios que se consideraron fueron:

protocol 0s por exposicion a agente versus protocol os por efecto o enfermedad

gravedad y extension del riesgo

factibilidad de protocolizar el examen arealizar.
Por 1o que se refiere al abordaje por exposicion versus por efecto, se acordd que en la medida en que esto fuera
posible se protocolizaralavigilanciade la salud a partir del factor de riesgo a que el trabajador esta expuesto. No
obstante hay situaciones que justifican un abordaje por 6rgano diana o por efecto, cuando es uno frente amdltiples
exposiciones.
Del debate de estos criterios surgieron como protocolos a abordar en estafase de trabajo, ademés de | os citados
anteriormente, 10s siguientes:

PLAGUICIDAS

ALTERACIONES DE COLUMNA

ALTERACIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR

ALTERACIONES NEUROLOGICAS (SNC)

ALTERACIONES NEUROLOGICAS (SNP)

ASMA

OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (EPOC, bronguitis, fibrosis)

OXIDO DE ETILENO

GASES ANESTESICOS

CITOSTATICOS

PIEL

AGENTES BIOLOGICOS
A pesar de su dificultad, €l objetivo era conseguir un esquema comun paralos protocol os de vigilancia médica
especifica. Teniendo en cuentalas enormes diferencias entre unos factores de riesgo y otros, asi como las existentes
entre los diversos abordajes, se acordaron |os siguientes apartados minimos comunes:;
Para protocolizar los riesgos labor ales (agentes fisicos, quimicos, bioldgicos):
1. CRITERIOS DE APLICACION
2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Definiciones 'y conceptos
2.2. Fuentes de exposicion a usos
2.3. Mecanismos de accién

2.4. Efectos sobre lasaud

3. EVALUACION DEL RIESGO
4, PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO

4.1. Historial laboral

4.1.1. Exposiciones anteriores (anammesis laboral)



4.1.2. Exposicion actual a riesgo
4.2. Historiaclinica
4.2.1. Anammesis
4.2.2. Exploracion clinica especifica
4.3. Control bioldgico y estudios complementarios especificos

4.4, Criterios de valoracion

5. NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO
6. CONDUCTA A SEGUIR SEGUN LAS ALTERACIONES QUE SE DETECTEN

7. DATOS A REMITIR A LASADMINISTRACIONES SANITARIAS

8. LEGISLACION APLICABLE

9. BIBLIOGRAFIA

Para protocolizar el estudio de los efectos sobre la salud:

1. CRITERIOS DE APLICACION

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Definicionesy conceptos
2.2. Epidemiologia
2.2.1 Magnitud del problema
2.2.2 Factores de riesgo

2.3. Etiopatogenia

3. EVALUACION DEL RIESGO
4. PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO

4.1. Historia laboral
4.1.1. Exposiciones anteriores (anammesis |aboral)
4.1.2 Exposicion actual a riesgo
4.2. Historia clinica
4.2.1. Anammesis
4.2.2. Exploracion clinica especifica
4.3. Control bioldgico y estudios complementarios especificos

4.4. Criterios de valoracion

5. NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO

6. CONDUCTA A SEGUIR SEGUN LAS ALTERACIONES QUE SE DETECTEN

7. DATOS A REMITIR A LASADMINISTRACIONES SANITARIAS

8. LEGISLACION APLICABLE

9. BIBLIOGRAFIA

El procedimiento seguido parasu elaboracién es el siguiente:

1°. La Comunidad que coordina el protocolo es auténoma para establ ecer el procedimiento que considere més
oportuno parala elaboracién del mismo: hacerlo con recursos propios, crear un grupo de trabajo con expertos
externos, etc.

2°. Unavez elaborado el primer borrador se remite a pleno del Grupo para su modificacion, si procede, y posterior
aprobacién definitiva.

3°. Unavez aprobado por el Grupo de Trabajo, se realiza una consulta externa a expertos de reconocido prestigio en
el argumento tratado, mediante el envio del protocolo elaborado y solicitud de opinién sobre el mismo.



4°. Unavez incorporadas | as sugerencias y propuestas de modificacion recibidas de la comunidad cientifica, si
proceden, se realizalafase de consulta oficial a sociedades cientificas (SEMST, SEEMT, AEETSL, SESPAS, SEE,
SEMPSPy SEMPSPH) y agentes sociales (CEOE, CEPYME, UGT, CCOOy AMAT).

5°. Finalmente, se elevaala Comision de Salud Puablica, para su aprobacion.



