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Editorlal

El nimero de muijeres trabajadoras va aumentando afio tras afio. Desde un punto
de vista de la prevencion de riesgos los problemas femeninos, son considerados como
los de los varones. Pocas veces se tiene en cuenta la especial sensibilidad de las
mujeres a determinado tipo de riesgos y en escasas ocasiones se valora el hecho que
mas debe contar a la hora de la prevencion: el embarazo, el parto y la lactancia.

Esta guia trata de identificar los riesgos a los que se deben enfrentar las trabaja-
doras, tanto en el embarazo, como en otros momentos relacionados con la crianza
de su hijo. Hablamos de agentes quimicos, vibraciones, sobreesfuerzos, agentes
bioldgicos 6 fisicos tratados desde la particular sensibilidad de la mujer embarazada.

Ademéds recogemos la legislacion basica, para informar a los delegados y
delegadas de prevencion del marco legal establecido en esta materia y los recursos
sociales que el estado ofrece para estas situaciones, desde la adaptacion de puestos
de trabajo hasta la normativa que regula todos los supuestos en caso de embarazo.
Esta guia incluye también la documentacion y formularios necesarios tanto para las
empresas como para los trabajadores y trabajadoras que tengan que iniciar algdn
tramite relacionado con la prevencion de riesgos.

La Guia de Riesgos Laborales durante el embarazo ha sido elaborada por el
equipo técnico de la Union Sindical de Comisiones Obreras de Castilla y Leén y viene
a desarrollar un aspecto de la prevencion, en nuestra opinion, escasamente estudiado
otorgando a los Delegados y Delegadas de Prevencion, destinatarios principales de esta
guia, informacion técnica y practica de primer orden para su trabajo diario.

Hemos querido hacerla en tamafo de bolsillo, como el resto de la linea de publi-
caciones destinadas a los delegados y delegadas de prevencion, para que sea mas
manejable. Ademas esta guia, se puede consultar en formato pdf en nuestra pagina
web www.castillayleon.ccoo.es como el resto de las publicaciones que elaboramos
desde la Secretaria de Salud Laboral. Por tii Seguridad cuenta con Comisiones Obreras.

Un Saludo y buen trabajo preventivo.

Mariano Sanz Lubeiro
Secretario de Salud Laboral
Unién Sindical de CC.00.
Castilla y Leon
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Fundamentos basicos de la reproduccion

Por lo general cuando se habla de riesgos laborales sobre la reproduccion
humana automaticamente se piensa en la mujer embarazada. Sin embargo es de
vital importancia cambiar este pensamiento, puesto que los problemas
reproductivos no se dan Unicamente por la exposicion de las mujeres a
determinadas condiciones laborales, sino que también los hombres estan
involucrados en la transmision de la informaciéon genética al feto.

Asi, a medida que se realizan mas estudios se evidencia que los hombres
también se ven afectados, incluso mdas que las mujeres, por la exposicid
diversas condiciones laborales.

El embarazo, por lo tanto, es una condicion especifica de la mujer, pero no en
su inicio, sino en su desarrollo, ya que es en ella donde ocurre la gestacion.

Para entender como pueden afectar los riesgos para la reproduccion a la salud
reproductiva de un hombre y una mujer y su capacidad de tener nifios sanos, es
necesario que conozcamos los fundamentos biolégicos de la reproduccién humana.

g LA REPRODUCCION HUMANA.

En la fisiologia de la reproduccién humana debemos considerar que existen
varias fases bien definidas y diferenciadas entre ellas:

= Maduracién de las células germinales (espermatozoides y dvulos).
= Fecundacion.

= Embarazo o desarrollo intrauterino del embridn y feto.

= Parto.

= Lactancia.

I. MADURACION DE LAS CELULAS GERMINALES.

El proceso reproductivo empieza con la formacion de dos células,
denominadas gametos, una procedente del hombre, el espermatozoide, y otra
procedente de la mujer, el 6vulo. Por lo tanto el éxito de la reproduccién humana
comienza con la formacién correcta de estas dos células.

1.1. Formacién del espermatozoide y sus alteraciones.

El espermatozoide es la célula reproductora sexual masculina o gameto
masculino encargada de fecundar al dévulo, aportando la informacién genética
complementaria a la de la célula femenina. Su tamafio es unas 10.000 veces mas
pequefio que el évulo.

ACTOS0MA  Membrana Plasmética
/

Niicle
( Centriolo

Mitocondrias
|

Cabeza Cuerpo Cola o Flagelo Parte final
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En un hombre que ha alcanzado su madurez sexual (pubertad),los
espermatozoides se desarrollan en el interior de los testiculos, dentro de un sistema
de diminutos tubos denominados tlbulos seminiferos, en un proceso que se
denomina espermatogénesis. En este proceso, unas células redondas llamadas
espermatogonias se dividen y diferencian hasta convertirse en espermatozoides, es
un proceso continuo que se realiza siempre a partir de células jovenes, y dura
practicamente todo el resto de la vida del hombre.

Dado que la creaciéon de espermatozoides es un proceso permanente, el
hombre estd expuesto a multitud de agentes ambientales de todo tipo que podrian
alterarlo tanto en la produccién como en la formacién del esperma. La
espermatogénesis es un proceso critico en la reproduccién que requiere
mecanismos de proteccion que aseguren el correcto desarrollo de los gametos en el
hombre. Si la exposicién a uno de esos agentes se produce desde las primeras
etapas de la formacidon del espermatozoide, podria dar lugar a mutaciones de los
genes y anomalias cromosomicas; pero también, a la reducciéon del nimero de
espermatozoides, o incluso ausencia de espermatozoides en el liquido seminal.

La consecuencia de cualquier alteracién espermética es que el hombre podria
presentar varios problemas tales como la infertilidad, abortos espontaneos y otro
tipo de anomalias de reproduccién, que serian de origen paterno.

1.2. Formacién del ovulo y sus alteraciones.

A diferencia del espermatozoide, el dvulo se empieza a formar en las primeras
etapas del desarrollo embrionario del feto femenino. Esto implica que cuando nace
una nifia ya tiene todos los dvulos que va a tener en su vida. Por eso, si se dafian
o se destruyen, no se pueden reemplazar. Durante la pubertad se reinicia el
proceso de formacion de los 6vulos, y a diferencia del hombre este proceso se
produce cada 28 dias. Por lo tanto, los agentes ambientales produciran diferentes
alteraciones sobre la reproduccion femenina, dependiendo del momento vital en el
que ocurre la exposicion.

A medida que pasa el tiempo, el dvulo, ademds de crecer va acumulando en
su citoplasma sustancias que se utilizardn en las primeras etapas del desarrollo del
6vulo fecundado.

Los tejidos reproductivos principales de una mujer son los ovarios, el utero y
las trompas de Falopio. Las funciones de estos tejidos son en gran parte
controladas por hormonas producidas por el cerebro y la glandula pituitaria.

Guia sobre riesgos laborales durante el emba
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II. FECUNDACION.

Esta corresponde a la fertilizacion del 6vulo por el espermatozoide. La
fecundacion es la clave del proceso del desarrollo bioldgico. Se produce cuando el
espermatozoide masculino se fusiona con el évulo femenino.

El material hereditario procedente de los progenitores se combina para formar
un nuevo individuo parecido a los padres, pero rigurosamente Unico. Cada 6vulo se
vé rodeado por centenares de espermatozoides, pero solo uno de ellos penetra en
su interior e inmediatamente después se produce un cambio en la membrana para
evitar el paso de los demas espermatozoides.

El espermatozoide atraviesa la membrana y comienza la activacién del évulo. La
cabeza del espermatozoide se desprende de la cola. Los nucleos del évulo y el
espermatozoide se fusionan dando lugar a una Unica célula llamada cigoto.El cigoto,
mediante el proceso de multiplicacién celular se divide en dos células, luego en
cuatro, luego en ocho y asi sucesivamente hasta constituir una esfera celular hueca
llamada mérula. La moérula penetra en el Gtero, se implanta en la pared y contintia
desarrolldndose como embrién en lo que conocemos como el proceso del embarazo.

FASE HAPLOIDE ameios haploides (n+23)

dvulo

espermalozoide

adulios diploides
2n=46}

FASE DIPLOIDE

Si el huevo esta fertilizado continta el proceso complejo de reproduccidn. El
huevo fertilizado baja por, aproximadamente una semana, por la trompa de
Falopio para llegar al Utero, donde se pega a la pared. Un tejido especial, la
placenta, se forma entre el Gtero y el nuevo feto donde éste empieza a
desarrollarse. La placenta transfiere oxigeno y nutrientes de la madre al feto.

III. FASES DEL EMBARAZO.
El embarazo se divide en tres fases llamadas trimestres. Cada trimestre tiene

sus propios eventos importantes. El primer trimestre es el periodo de mayor
fragilidad, durante el cual se forman todos los érganos y sistemas principales. La
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mayor parte de los defectos congénitos y los abortos espontaneos se producen en
el primer trimestre. Durante el segundo y tercer trimestre el feto se forma por
completo y crece y madura con rapidez. Los trimestres se dividen de la siguiente
manera:

1. Trimestre: semanas 0-12.
2. Trimestre: semanas 12-24.
3. Trimestre: semanas 24-40

Crecimiento del Feto de
las 8 a las 40 Semanas

@ & 3
L
Embrién ! Fetoa 16 20 24

alas8 |as 12
Semanas Semanas

III.1. {Qué sucede durante el primer trimestre?

A medida que el embrién se implanta en la pared uterina ocurren muchos
desarrollos, entre los que se incluyen:

0 Formacién de la bolsa amnidtica: Durante todo el embarazo, el feto se
encuentra rodeado por una bolsa llena de liquido amnidtico llamada bolsa
amnidtica. El liquido amnidtico lo producen el feto y el amnios (la membrana
que cubre la parte interna, es decir, el lado del feto de la placenta), y que
protege al feto contra lesiones y contribuye a regular su temperatura.

O Formacion de la placenta: La placenta es un 6rgano en forma de pastel
plano que crece sélo durante el embarazo. Se pega a la pared del Utero por
medio de pequefias proyecciones llamadas vellosidades. Los vasos
sanguineos fetales que salen del cordén umbilical llegan hasta esas
vellosidades e intercambian alimento y desechos con la sangre de la madre.

0 Formacién del cordén umbilical: El cordén umbilical es similar a una cuerda
que conecta al feto con la placenta. Este contiene dos arterias y una vena
que le llevan oxigeno y nutrientes al feto, y sacan los productos que el feto
desecha.

Feto en el Utero

Baen Amnitben — ~Cortén Limbiical

Uners (Ma} ~
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En este periodo, todos los drganos y sistemas corporales mas importantes se
encuentran en formacién y pueden dafiarse si el feto se ve expuesto a drogas,
rubéola, radiacion, tabaco y sustancias quimicas y toxicas.

A pesar de que hacia el final de las 12 primeras semanas los 6rganos y
sistemas corporales se encuentran totalmente formados, el feto no puede sobrevivir
de manera independiente.

II1.2. ¢Qué sucede durante el segundo trimestre?.

El segundo trimestre constituye un momento decisivo para la madre y el feto.
Ya se han desarrollado todos los érganos y sistemas del feto. A partir de ahora
comenzara a crecer en tamafio y peso.

Durante el segundo trimestre el cordén umbilical sigue engrosandose mientras
transporta alimento para el feto. Sin embargo, las sustancias nocivas también
pueden llegarle al feto por el cordén umbilical.

Ahora que todos los 6rganos y sistemas principales del feto ya se encuentran
formados, los proximos seis meses estaradn dedicados a crecer. El peso del feto se
multiplicard mas de siete veces en los pocos meses que siguen.

II1.3. ¢Qué sucede durante el tercer trimestre?

El tercer trimestre constituye la recta final del embarazo. El feto sigue
aumentando de tamafio y peso, y sus sistemas corporales terminan de madurar.

I11.4. ¢Qué cambios se producen en la mujer embarazada?

A medida que transcurren las semanas durante el embarazo las mujeres
sufren cambios fisioldgicos. Se producen importantes cambios en el organismo que
producen una mayor sensibilidad a las condiciones laborales (agentes toxicos,
fatiga fisica, etc.):

0 Existe un aumento de la demanda de oxigeno, que da lugar a una
modificacion del sistema respiratorio y circulatorio. El volumen respiratorio
aumenta a partir del tercer mes de embarazo, produciéndose un aumento
de hasta el 40%. Consecuentemente este cambio fisioldgico produce, ante la
exposicion a sustancias quimicas, un aumento de la inhalacién de
sustancias. Asi mismo, cabe destacar que se produce una hiperventilacion
que puede provocar una disnea (sensacion de ahogo) de esfuerzo.

0 Aumento de gasto cardiaco, como consecuencia del incremento del volumen
de sangre, reduciendo la capacidad del corazén para adaptarse al ejercicio y
aumentando la presién venosa en las extremidades inferiores, hasta tal
punto que resulta dificil estar de pie durante periodos prolongados.

0 Las modificaciones anatdmicas, entre las que cabe destacar un amento de la
lordosis dordo-lumbar (curvatura de la parte inferior de la columna
vertebral) y el incremento del volumen abdominal, afectan a las actividades
estaticas.

0 Asimismo se deben tener en cuenta otras modificaciones como son las
nauseas y los vomitos que dan lugar a fatiga: la somnolencia durante el dia
ocasiona falta de atencién, cambios en el estado de animo y sentimiento de
ansiedad.

o Por ultimo, cabe sefialar que las necesidades de energia diaria durante el
embarazo son equivalentes a las de dos a cuatro horas de trabajo.

20 17
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IV. PARTO.

En condiciones normales, cuando el embarazo va llegando a su término, la
madre y el hijo entran en la fase de preparacion para el trabajo de parto. El bebé
ha crecido y madurado lo suficiente para sobrevivir y adaptarse a la vida en el
medio externo. El organismo de la madre, por su parte, ha experimentado
numerosos cambios durante la gestacion que la han preparado para el parto y la
maternidad.

V. LACTANCIA.

La lactancia materna es la alimentacion con la leche de la madre. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda como imprescindible la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida. Ya que es la
mejor forma de alimentacién para el bebé porque le aporta todos los nutrientes,
anticuerpos, hormonas, factores inmunitarios y antioxidantes que necesita para
desarrollarse de forma saludable.

La reanudacion de la jornada laboral no tiene por qué significar el final de la
lactancia natural. La existencia de una estrategia de actuacion y de un cédigo de
buenas practicas en la empresa, favorecerd el mantenimiento de la misma
permitiendo la compatibilizacién de lactancia y trabajo.

18 Guia sobre riesgos laborales durante el embarazo
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Riesgos laborales en la reproduccién

En el afio 1994 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fij6 “..que se
debian desarrollar politicas de prevencién primaria para la proteccién de la
reproduccién y la salud en ambos géneros en todos los estadios de la vida
reproductiva del trabajador”.

Aungue socialmente se le de mucha més importancia al embarazo que a la
reproduccion, en el anterior capitulo Fundamentos Basicos de la reproduccién, ha
quedado de manifiesto que las politicas de prevencién de riesgos se tienen que
abordar desde un &mbito mas general y completo como es la salud reproductiva
de hombres y mujeres.

En las normas de proteccion de los riesgos para la reproduccién,
tradicionalmente ha existido una desviaciéon hacia la proteccién exclusiva de la
mujer que ya estd embarazada porque es la que gesta el bebé. En este sentido
existen diversos estudios que han demostrado que ciertas sustancias y agentes
ambientales llegan al embridn y al feto a través de la madre pudiendo producir
efectos irreversibles. Sin embargo, a lo largo de esta unidad veremos que se debe
establecer igualdad de género en las medidas destinadas a proteger la salud
reproductora en el medio laboral debiendo contemplar a todas las personas en edad
reproductora (y no solo de la mujer embarazada).

Y es que sélo existe un tipo de riesgo laboral ,en el debe contemplarse una
norma preventiva especifica para la mujer cuando ya estd embarazada .Se refiere a
los problemas ergondémicos y a ciertas condiciones de trabajo relacionadas con
situaciones de peligro de caidas, esfuerzo fisico o el hecho de permanecer mucho
tiempo en la misma postura.

Por lo tanto en este apartado nos vamos a centrar en la etapa precopcencional
en la que el riego no es exclusivo de las mujeres, sino que los hombres fértiles
estan expuestos a los mismos riesgos.

En primer lugar deb der derala pr a:

&) ¢QUE SE CONSIDERA UN RIESGO PARA LA REPRODUCCION?

Cualquier agente fisico, quimico o bioldgico o cualquier situacién profesional
bien sea carga fisica o mental que afecte a la capacidad de tener hijos sanos. La
radiacion, el calor, muchos productos quimicos, ciertas medicinas o drogas (legales
e ilegales), los trabajos en los que hay mucho tensién o los turnos labores, son
ejemplos de riesgos para la reproduccion.

Estos efectos pueden dar lugar a una disminucién de la capacidad
reproductora de hombres y mujeres: abortos espontaneos, partos prematuros,
mutaciones genéticas y malformaciones congénitas.

No obstante un mismo agente o situacion no va afectar necesariamente de
la misma manera a cada trabajador, sino que son varios los factores que
determinan si la exposicién a una sustancia quimica, un agente bioldgico o fisico u
otro tipo de situacion laboral tendrd consecuencias negativas en la salud del
trabajador:
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0 El tiempo de exposicion: cudndo y durante cuanto tiempo estd expuesto el
trabajador.

0 Concentracién de contaminante: a cudnta sustancia estd expuesto el
trabajador.

0O Accion de varios agentes contaminantes: qué efectos de exposicion tiene
una combinacién de agentes a un mismo tiempo. Las consecuencias
negativas pueden aumentar si se combinan las sustancias quimicas o los
agentes bioldgicos con determinadas condiciones medioambientales a las
que también estan expuestos los trabajadores; como puede ser el calor, el
ruido, etc.

0 Caracteristicas individuales de cada individuo: algunos trabajadores pueden
ser mucho mas susceptibles a determinados agentes que otras personas.

g PRINCIPALES RIESGOS DE LA REPRODUCCION.

Es muy dificil saber con exactitud qué agente quimico, bioldgico o fisico, o qué
situacion laboral en un lugar de trabajo concreto tendra consecuencias negativas en
la reproduccion de los trabajadores y las trabajadoras. Lamentablemente, la
mayoria de las sustancias quimicas y de los agentes bioldgicos o fisicos y
situaciones laborales no se han estudiado adecuadamente en lo tocante a sus
posibles efectos en la salud y la reproduccién de los seres humanos . De hecho,
muchas sustancias utilizadas en distintos lugares de trabajo no han sido estudiadas
en absoluto.

I. AGENTES QUIMICOS.

Solo una pequefia parte de las decenas de miles de compuestos quimicos
presentes en el ambiente de trabajo han sido adecuadamente valorados en cuanto
a su toxicidad sobre la reproduccion. Algunas exposiciones laborales estan bien
caracterizadas por su potencial negativo sobre el proceso reproductivo, tales como
el plomo que puede producir alteraciones en el desarrollo del feto por exposicion de
la madre, o los plaguicidas que son causa bien establecida de infertilidad masculina.
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Sin embargo, aunque un buen numero de estudios han evaluado los efectos de
otros agentes laborales sobre el proceso reproductivo, sigue existiendo
incertidumbre en relacién con muchas de las exposiciones laborales estudiadas.

I1.1. ¢Qué es un agente guimico?

Se considera contaminante (agente) quimico al elemento o compuesto
quimico cuyo estado y caracteristicas fisicoquimicas le permiten entrar en contacto
con los individuos, de forma que pueden originar un efecto adverso para su salud.
Sus vias principales de penetracion son:

Atravis de la Nanz y la Boca,
s Puasaid, dhe.

VIA
RESPIRATORIA

W s AL [Atraves ge s Pt
e N
e | Ess , Ingestings, Eic.

& travis de Heridas ableras,
Hagas, ste.

Contaminantes quimicos que afectan a la reproducciéon:
1.2. Mutagénicos .
¢Qué es un agente mutagénico?

Las sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestién o penetracion
cutdnea puedan producir alteraciones genéticas hereditarias o aumentar su
frecuencia.

Las sustancias mutagénicas poseen la capacidad de producir cambios
permanentes en el material genético; si el cambio tiene lugar en el material
genético que heredan los descendientes (células germinales), puede afectar a las
generaciones posteriores. Un mutégeno interacciona con el ADN produciendo una
lesién que, si no se repara, o si la reparacion resulta deficiente, puede dar lugar a
una mutacién. Esta ultima puede resultar letal o no para la célula.

Los agentes mutagénicos se clasifican en:

1@ Categoria: Se sabe que son mutagénicas para el hombre. Existe relacion
causa/efecto. Se basa en estudios epidemioldgicos.

23 Categoria: Pueden considerarse como mutagénicas para el hombre. Se basa
en estudios apropiados en animales y otras informaciones pertinentes.

34 Categoria: Sus posibles efectos mutagénicos en el hombre son preocupantes.
Los resultados obtenidos en estudios de mutagénesis apropiados son
insuficientes para clasificarlas en la 22 categoria.

1.3. Tdxicos para la reproduccién.
¢Qué es un agente toxico para la reproduccion?
Las sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestién o penetracion

cutdnea, puedan producir efectos negativos no hereditarios en la descendencia, o
aumentar la frecuencia de éstos, o afectar de forma negativa a la funcién o a la
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capacidad reproductora. Las sustancias clasificadas formalmente como tdxicos para
la reproduccién que pueden tener efectos sobre la reproduccion humana son:

0 Toxicos para la fertilidad, que en exposiciones previas a la concepcién
pueden alterar la fertilidad masculina y femenina.

Los agentes téxicos para la fertilidad se clasifican en:

1@ Categoria: Se sabe que perjudican la fertilidad de los seres humanos y/o
producen toxicidad para el desarrollo de los seres humanos. Existe relacion
causa/efecto. Se basa en estudios epidemioldgicos.

2a Categoria: Deben considerarse como perjudiciales para la fertilidad de los
seres humanos y/o toxicos para el desarrollo de los seres humanos. Se basa en
pruebas claras de estudios con animales y otros datos pertinentes.

34 Categoria: Son preocupantes para la fertilidad humana y/o son para los
seres humanos por sus posibles efectos tdxicos para el desarrollo. Se basa en
resultados claros de estudios con animales adecuados y otros datos pertinentes.

1.4. (Cémo identificamos si un producto quimico es perjudicial para la
reproduccién?

La primera fuente de informacién es la etiqueta. Todo recipiente que
contenga un producto quimico peligroso debe llevar una etiqueta bien visible
en la que se incluya:

1. Nombre del producto.
2. Responsable de su comercializacién (con su nombre, direccién y numero
de teléfono).
3. Datos que permitan reconocer el peligro o peligros intrinsecos
(potenciales) que puedan presentarse:
= Simbolos e indicaciones de peligro.
= Frases R: frases tipo que indican los riesgos especificos
atribuidos a las sustancias y preparados peligrosos.
= Frases S: frases tipo que indican los consejos de prudencia
relativos al uso de las sustancias y preparados peligrosos.

. Identificadan
Enquesa CE™ o 23 b del prodiscto.
kol —
Py Aoido chortndrcn o la watarcia o
rembee comercial
WL SA bty s
ndakin_| Cf ABY,
pdors. " \
Descripeion ) e
dalrisgo. [rl
Froses
T Mlonire, deecricn
; ytuksbonc|
de prudencia. |
Frases 51
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La manera de identificar un agente mutagénico es:

IDENTIFICACION
|Categorias 17y 2 Categoria 37
T T
Touko Mociva
RAE RES ]

Frases R que suponen un riesgo mutagénico:

R 46
Puede causar alteraciones genéticas hereditarias.
R 68
Posibilidad de efectos irreversibles. Sustancias cuyos posibles efectos
mutagénicos en el hombre son preocupantes.
La manera de identificar un agente toxico para la reproduccion es:
IDENTIFICACION
Categorias 17y 27 Categoria 37
¥
Nociva
RE2 o RE3
Frases R que suponen un riesgo toxico para la reproduccion:
R60
Puede perjudicar la fertilidad.
R62

Posible riesgo de perjudicar la fertilidad.
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1.5. Principales efectos de los agentes quimicos en la reproduccién

a

5

Efectos de los toxicos para el sistema reproductivo de los hombres:

Cantidad de espermas: Algunos de los riesgos de la reproduccion pueden
detener o disminuir la produccién de esperma. Es decir , que estara
presente menos esperma para fecundar un huevo; si no produce ningln
esperma, el hombre es estéril. Si los agentes quimicos impiden la total
produccién del esperma, la esterilidad es permanente.

Forma del esperma: Los riesgos para la reproduccion pueden causar un
cambio en la forma de las células del esperma. Este esperma muchas veces
no puede nadar o fecundar el huevo.

Transferencia de esperma: Los productos quimicos nocivos pueden
acumularse en el epididimo, las vesiculas seminales, o la prostata. Estos
productos quimicos pueden matar el esperma, cambiar la manera en que
nadan, o pegarse al esperma y ser llevados al huevo o al bebé antes de
nacer.

Desempefio sexual: Los cambios en las cantidades de hormonas pueden
afectar el funcionamiento sexual. Algunos productos quimicos afectan a la
capacidad de tener erecciones, otros pueden afectar al apetito sexual.
Cromosomas en la esperma: Los riesgos para la reproduccién pueden
afectar a los cromosomas del esperma. El esperma y el huevo contribuyen
cada uno 23 cromosomas al momento de la fecundacién. EI ADN en estos
cromosomas determina nuestro aspecto fisico y como funcionard nuestro
cuerpo. Los productos quimicos pueden causar cambios o cortes en el ADN.
Si el ADN de la esperma esta dafiado, es posible que no pueda fecundar un
huevo. Si fecunda un huevo, puede afectar al desarrollo del feto.

—

Gélula germinal Lesion en ADN
istemas
(— d
S

&

tMutacidn en cdiula germinal

Letalidad Desarrallo Desamalio
del esparma imviable wialble

POSIBLES B
EFECTOS Oligospermia Abortes Malformaciones Gongénitas
ADVERSOS genéticas
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0 Efectos de los toxicos para el sistema reproductivo de las mujeres

>

Efectos en el ciclo menstrual: Elevados niveles de exposicion a agentes
quimicos tales como disulfuro de carbono pueden interrumpir o desorganizar
el balance hormonal entre el cerebro, la glandula pituitaria y los ovarios.
Esta interrupcion puede generar un desequilibrio de estrégeno y
progesterona, e inducir cambios en la duracion y regularidad del ciclo
menstrual y de la ovulacién. Dado que estas hormonas sexuales tienen
efectos por todo el cuerpo de la mujer, si el desequilibrio es importante o
duradero puede afectar al estado general de salud de las mujeres.

< Infertilidad y subfertilidad: Dafios en los ovocitos de la mujer y cambios en
las hormonas necesarias para regular el ciclo menstrual normal son factores
que pueden causar problemas con la fertilidad.

Abortos y partos de fetos muertos.

Defectos en el recién nacido: Existe todavia poca informacién sobre el
posible origen de muchos de estos efectos. Hay que tener en cuenta que
muchas mujeres no son conscientes de que estan embarazadas durante una
parte importante del periodo critico inicial (primer trimestre)

Bajo peso al nacer y partos prematuros.

Desdrdenes del desarrollo: Algunas veces el cerebro del feto no se desarrolla
con normalidad, dando como resultado un retraso que a lo largo de la vida
puede representar la aparicion de incapacidades y retraso en el aprendizaje.
A menudo, este tipo de problemas no son perceptibles al nacer y puede ser
dificil estimarlos o medirlos; pueden ser temporales o permanentes, y en un
rango desde medio a severo. Los problemas del desarrollo pueden aparecer
como hiperactividad, problemas de atencién, dificultad en el aprendizaje v,
en casos severos, retrasos mentales.

q que pueden afectar a la salud
reproductiva de hombres y mujeres, a continuaciéon se detallan los que
tiene ial incid enel do laboral:

27
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SUTANCIAS QUIMICAS

EFECTOS OBSERVADOS

SECTORES

28

Plomo - Abortos espontaneos, « Fabricantes de baterias
retraso mental. + Soldadores
-Disminucién de la movilidad |  Reparadores de radiadores
y del n® de espermatozoides. | « Ceramistas
Mercurio - Malformaciones en el » Constructoras
sistema nervioso del feto. * Gasolinas
- Efectos en el sistema « Aplicacién de esmaltes
reproductor masculino. * Pinturas
Cadmio - Malformaciones en el * Lacas
sistema nervioso del feto. « Tintas
METALES Manganeso - Malformaciones en el « Pesticidas
sistema nervioso del feto. « Algunos trabajos de
Arsénico fontaneria
« Fabricacion reparacion de
termometros
« Tubos radiograficos
- Malformaciones abortos « Pilas eléctricas
espontaneos. « Trabajos de fotografia
« Amalgamas de odontologia
+ Desinfectantes
Dietilestilbestrol - Defectos en el nacimiento. |  Sanitarias
Talidomina - Defectos en el nacimiento. | » Farmacéuticas
Antineoplasicos - Abortos espontaneos. * Pinturas
Anestésicos - Infertilidad, aborto, * Lacas
defectos en el nacimiento, * Barnices
DROGAS bajo peso al nacer. « Perfumes
Alcohol - Sindrome fetal. « Jabones
Anti - Afecta al sistema nervioso. | * Anticongelantes
convulsivantes
Tabaco - Bajo peso al nacer
Pesticidas - Producen alteraciones en la |  Agricultura
clorados fertilidad. « Fabricacion de pesticidas
Bifenilos -Abortos espontaneos. « Industria quimica
policlorados - Efectos en la reproduccion « Aceites
del hombre. « Ceras, resinas, lacas
Dioxina - Malformaciones abortos « Barnices, asfaltos
espontadneos. « Pesticidas
Disolventes - Malformaciones en el bebé |  Extintores de incendios
y abortos espontaneos. « Industria farmacéutica
- Produce alteraciones en la
fertilidad y tiene efectos en
OTRAS la reproduccién del hombre.
SUSTANCIAS
QUIMICAS

Benceno, tolueno
xileno

« Industrias de perfumes

« Fabricacion de cola y
adhesivos

« Reparacion de neumaticos

* Zapatos

Monéxido de
carbono

- Alteraciones en el sistema
nervioso central.
- Retraso del crecimiento.

 Presente en todos los
procesos de combustiones
incompletas, cocinas, garajes
,talleres de automoviles,
conduccién de vehiculos en
recintos cerrados y si
trabajas en fosos.
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1.6. Medidas preventivas ante el riesgo quimico

Dado que no se dispone de informacion completa y actualizada sobre los
posibles efectos peligrosos de la mayoria de productos quimicos sobre la
reproduccion, deben aplicarse de modo general las recomendaciones siguientes:

©  Para la prevencion del efecto mutdgeno no pueden establecerse unos limites

de dosis "seguros", debido a su mecanismo de accién. Las medidas

preventivas a adoptar frente a su exposicion son equivalentes a las
empleadas para la exposicion a cancerigenos.

En las exposiciones a toxicos para la fertilidad se admite la existencia de una

relacién dosis respuesta y la posibilidad de establecer unos limites de dosis

"seguros". Por otra parte, el hombre laboralmente expuesto a toxicos para la

reproduccién, (incluyendo los tdxicos para el desarrollo), puede tener un

papel mediador en la transmisién de estos contaminantes a la mujer, ya sea
por transportarlos al hogar o por transmitirlos a su pareja via fluido seminal.

Investigar las sustancias laborales que se sospecha influyen en la

reproduccion a fin de identificar sus consecuencias negativas. Hay que

adoptar medidas de prevencién y normas que protejan la seguridad y salud
en la reproduccion de la poblacién trabajadora.

Regular las sustancias antes de que los trabajadores y trabajadoras estén

expuestos.

< Eliminacién de la exposicién a contaminantes quimicos productores de
disruptores endocrinos en la reproduccién.

@ Sustitucion de los agentes peligrosos. Si no es posible, reducir la exposicion
al minimo, controlar técnicamente la exposicién, realizar una correcta
planificaciéon del trabajo que integre la prevenciéon de los riesgos con
utilizacién, en su caso, de equipos de proteccion individual.

© El conocimiento de las sustancias utilizadas en el puesto de trabajo es

fundamental. En particular, el conocimiento de las frases R mas relevantes.

Ventilacién adecuada mediante la instalacion de campanas extractoras y

renovadoras de aire para minimizar la concentracién de productos quimicos

por debajo de los niveles maximos autorizados.

Mediciones periddicas de la concentracién ambiental de los distintos

productos.

Vigilancia médica adecuada y periddica de los niveles absorbidos de ciertos

productos por los trabajadores.

Almacenar los productos quimicos de manera adecuada evitando toda

emision.

Lavarse las manos después del contacto con sustancias peligrosas y antes

de comer, beber o fumar.

Evitar el contacto de la piel con los productos quimicos. Si los productos

quimicos entran en contacto con la piel, seguir las instrucciones de la ficha

de datos de seguridad (FDS) para el lavado. El empresario debe disponer de

las FDS de todos los materiales peligrosos usados en el trabajo y

suministrarlas a peticion de los trabajadores.

Participar en todas las actividades de informacién y formacion.

©  Conocer los procedimientos seguros de trabajo y las medidas de proteccion

colectiva. Ademas cuando esté justificado habrd que usar equipos de

protecciéon personal (guantes, mascarillas y ropa de proteccion personal)
para reducir la exposicion a las sustancias peligrosas.

Prevenir la contaminaciéon de los hogares y familia con las siguientes

actuaciones: Quitarse la ropa contaminada y lavarse cuidadosamente antes

®

Lol

29

Guia, sobre rie




Riesgos laborales en la reproduccion

30

de salir del trabajo. Guardar la ropa de calle separadamente de la de trabajo
para prevenir la contaminacion.

II. RIESGO BIOLOGICO.
II.1. {Qué es un agente biolégico?

Los agentes biolégicos son  microorganismos (virus, bacterias, parasitos,
hongos, cultivos celulares etc...) capaces de originar algun tipo de infeccion,
alergia o toxicidad en el organismo.

Las personas que tienen mayor riesgo de contraer una enfermedad, derivada
del contacto con un agente biolégico son los que tienen contacto con animales o
productos de origen animal, los que trabajan en laboratorios bioldgicos o clinicos, o
los que trabajan en el sector sanitario y educativo.

TRABAJOS CON RIESGO DE CONTAMINACION BIOLOGICA

UGS Ll

LABORATORICS cuRTIDDS
J@‘ PROCESAMENTO €
RECOCIDA OF BASURAS AIWENTCS CHIA DE 2HUALES

El simbolo asociado que se utiliza generalmente como advertencia del riesgo
bioldgico, de modo que las personas potencialmente expuestas a las sustancias lo
identifiquen para tomar precauciones, es el que se muestra a continuacion:

¢

11.2. Principales efectos de los agentes biolégicos en la reproduccion.

Uno de los posibles riesgos bioldgicos para la capacidad reproductora es la
enfermedad de las paperas contraida en una edad adulta. Entre las posibles
complicaciones de las paperas se incluyen la ovaritis (inflamacion de los ovarios) y
la orquitis (inflamacién de los testiculos). Esta ultima podria conducir a una atrofia
de los testiculos y ocasionar problemas de fertilidad.
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11.3. Medidas preventivas ante el riesgo biolégico.

Investigar los agentes que se sospecha influyen en la reproduccién a fin de
identificar las consecuencias negativas y de adoptar medidas de prevencion
que protejan la seguridad y salud de la reproduccién de los trabajadores.

© Se tendrdn en cuenta la naturaleza del agente bioldgico, las vias de
propagacién de la infeccidn, las probabilidades de contagio, asi como las
medidas de control que pueden incluir el aislamiento fisico y las medidas de
higiene habituales.

Regular las sustancias antes de que la poblacidn trabajadora esté expuesta
con el fin de evitar que su descendencia padezca consecuencias negativas.
Informacién y formacion de los trabajadores, sin distincién de genero, sobre
las sustancias con las que trabajan y los riesgos conocidos o sospechosos
en el lugar de trabajo, comprendidas las consecuencias en la reproduccién,
asi como sobre las medidas y los métodos de prevencion y proteccion frente
a tales riesgos.

Aplicacién de vacunas disponibles.

Vigilancia de la salud adecuada y periddica en funcion de los riesgos. El
empresario deberd realiza pruebas de inmunidad para las actividades de
riesgo.

&

III. RIESGOS FisIcOs.

II1.1. {Qué es un agente fisico?

En el mundo laboral se encuentran multitud de procesos industriales con
riesgos por agentes fisicos y condiciones de trabajo con gran influencia de los
mismos en la poblacién trabajadora.

Los riesgos fisicos como el ruido, las temperaturas, radiaciones y vibraciones,
estan presentes en los lugares de trabajo pudiendo ser fuentes generadoras de
enfermedades y falta de confort, provocando malestar hasta graves consecuencias
para el trabajador.

Los agentes fisicos acttian con energia sobre el organismo humano, manifestandose
como:

o Energia mecénica: Ruido, Vibraciones.

o Energia calérica: Calor y frio.
o Energia electromagnética: Radiaciones.

1I1.2. Efectos de los agentes fisicos en la reproduccion.
I11.2.1. Efectos del ruido en la reproduccion.
Es uno de los contaminantes mas importantes, tanto en el medio laboral como
en la vida cotidiana. Ambientes muy ruidosos pueden producir una disminucién de
la fertilidad y posibles alteraciones menstruales, asi como un aumento del riesgo de

parto prematuro.

La exposicion prolongada a niveles de ruido elevados puede aumentar la
presion arterial y la fatiga.
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I11.2.2. Efectos de las vibraciones en la reproduccion.

Ciertos estudios han demostrado que la exposicion a vibraciones produce
disminucion de la fertilidad. Se transmiten al cuerpo por continuidad a partir de
cualquier medio: sdlido, aire, agua. Se considera como alto riesgo la exposicion
prolongada a vibraciones de baja frecuencia y cuerpo entero.

111.2.3. Efectos del calor y frio en la reproduccién

Calor:

Una elevacion prolongada de temperatura en los
f— testiculos, que en condiciones normales permanecen a 4°C por
debajo de la temperatura corporal, podria dafar a las células
germinales: los espermatozoides. La temperatura elevada
disminuye la movilidad y el nimero de espermatozoides. Por
lo tanto , la exposicidon ocupacional a altas temperaturas es
un factor de riesgos para el esperma.
RTENCION: La normativa establece las temperaturas minimas vy
e maximas para los distintos trabajos, en funcién de que sean o

no sedentarios, siendo muy importante su cumplimiento.

Frio:

Se ha asociado la exposiciéon a bajas temperaturas con un aumento de la
incidencia en partos prematuros.

111.2.4. Efectos de las radiaciones en la reproduccion
¢Qué son las radiaciones?

Se denomina radiaciéon a la emision y propagaciéon de energia. Las
radiaciones son ondas electromagnéticas, emitidas por determinadas materias y
equipos, algunas creadas por el hombre como las maquinas de Rayos X, y otras
naturales como el Sol. La exposicidon a esa energia conlleva algunos peligros para la
salud de los seres los humanos.

Las fuentes creadas por el hombre son, entre otras, equipos electrénicos como
hornos de microondas y televisores, fuentes médicas como Rayos X, algunos
equipos para diagndstico y tratamiento y la energia liberada por las pruebas de
armas nucleares.

Las radiaciones se dividen en:

Radiaciones ionizantes.

Dentro de este grupo nos encontramos con:

< Radiaciones alfa (a)

<+ Radiaciones beta - (B-)
< Radiaciones gamma (y)
% Rayos X
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® @ : Corpusculares

® ~ : Electromagnéticas

[ Particulas & Penetracion muy escasa. lonizacion atta
Méxima importancia en cortaminacion

® Farticulas & Penetracion escasa. Mayor importancia
en contaminacian

® Radiacién ¥ Gran penetracisn. Importancia en

o, rratiacion y contaminacin

® Rayos X : Gran penetracidn. Importancia en irradiscidn
— x”:

Penetracidn

=]
-]

lonizacion

=)
L. ]

Se caracterizan por su capacidad de incidir sobre la materia al producir un
fenémeno de ionizacién, es decir, origina particulas con carga eléctrica. Este tipo de
radiaciones se utilizan en la industria para detectar presencia de poros y grietas en
tuberias, cordones de soldadura, moldes y piezas diversas y también son
abundantemente utilizados en la medicina.

0 Riesgos para la reproduccion de las radiaciones ionizantes

Testiculo: Como consecuencia sobre la irradiacion de los testiculos se puede
producir la disminucién de nuevos espermatozoides, aunque la fertilidad
puede mantenerse durante un periodo variable atribuible a los
espermatozoides mas resistentes. A este periodo le sigue, finalmente, otro
de esterilidad temporal o permanente segun la dosis recibida. La exposicion
profesional paterna a la radiacion ionizante se ha asociado a un aumento del
riesgo de defectos del tubo neural y de leucemia infantil. Varios estudios han
puesto de manifiesto la existencia de asociaciones entre la exposicion
profesional paterna antes de la concepcién a campos electromagnéticos y los
tumores cerebrales infantiles.

¥ Ovario: Después de irradiar los ovarios con dosis moderadas, existe un
periodo de fertilidad pero a este periodo fértil le puede seguir otro de
esterilidad temporal o permanente, al impedirse la maduracién y expulsion
del 6vulo.

Radiaciones no ionizantes:

La exposicién a campos por radiaciones no ionizantes se produce en todos los
ambitos de la sociedad: en el hogar, en el trabajo, en las escuelas por el
funcionamiento de medios de transporte de propulsion eléctrica. Alli donde hay
conductores eléctricos, motores eléctricos y equipos electrénicos, se crean campos
eléctricos y magnéticos.

Se dividen en:

Infrarrojo.
Ultrasonido.
Visibles.
Radiofrecuencias.
Microondas.
Laser.
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Nos la podemos encontrar en: Soldadura al arco en la industria, ldmparas
de luz negra, ldmparas de radiaciones ultravioleta en proceso industriales, en
tratamiento médico, ldmparas rayos ultravioleta germicidas, bronceado cosmético,
alumbrado general, juguetes, electrénica de consumo, tecnologia de transmision de
datos, ldmparas de arco de xendn, proyectores, simuladores solares, luces de
exploracién, operadores de camaras de imprentas, trabajadores de laboratorios
Opticos, artistas de variedades, hierro en fusién, horno de acero, baterias de
lamparas de infrarrojos, calentamiento y secado industriales, soldadura y corte,
industrias del metal y fundiciones, ldmparas de arco, ldmparas infrarrojas...

O Riesgos para la reproduccién de las radiaciones no ionizantes.

En estudios epidemioldgicos se han notificado consecuencias adversas y
cancer infantil tras exposicion materna y también paterna a campos
magnéticos, indicandose en el caso de la exposicion paterna un efecto
mutageno.

Estas consideraciones sobre la exposicion se basan exclusivamente en
informes sobre el cancer. En los estudios de otros posibles efectos relacionados con
los campos eléctricos y magnéticos (por ejemplo, trastornos de la reproduccion y
trastornos neuroldgicos y del comportamiento), los resultados no se consideran en
general lo bastante claros y consistentes como para servir de base cientifica a la
restriccion.

1I1.3. Medidas preventivas frente a los agentes fisicos

& No realizar trabajos que con lleven riesgo derivados de las vibraciones,
especialmente bajas frecuencias o choques y sacudidas den la parte inferior
del cuerpo.

Reducir al minimo las dosis de exposicién cuando se trabaja con radiaciones
no ionizantes.

Vigilancia de la salud adecuada y periddica.

Informacién y formaciéon de los trabajadores sobre las situaciones y
agentes con los que trabajan y los riesgos conocidos o sospechados en el
lugar de trabajo, comprendidas las consecuencias en la reproduccién y
métodos de proteccion.

IV. OTRAS CONDICIONES DE TRABAJO.

1V.1. Carga de trabajo.

Tradicionalmente “el esfuerzo” se identificaba casi exclusivamente con una
actividad fisica o muscular. Pero hoy se sabe que cada dia son mas las actividades
relacionadas con el uso de las maquinas, y en las que aparecen nuevos factores de
riesgo ligados a la complejidad de la tarea, la aceleracion del ritmo de trabajo, la
necesidad de adaptarse a tareas diferentes, que aumentan la carga de trabajo.

Por tanto la carga de trabajo se define como el conjunto de requerimientos

fisicos y mentales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada
laboral.
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Efectos de la carga de trabajo en la reproduccion

¥ Las situaciones en las que la carga de trabajo provoca estrés o ansiedad
pueden producir una inhibicion del deseo sexual (ausencia de periodo
menstrual).

T Los efectos observados sobre el sistema reproductor en los trabajos en los
que se requiere un esfuerzo fisico importante son irregularidades
menstruales, alteracion del ciclo menstrual, amenorrea, oligomenorrea.
Estas alteraciones son reversibles, aunque no se conocen los efectos a largo
plazo. Los especialistas opinan que el hecho de trabajar con un alto grado de
fatiga disminuye la fertilidad, en especial cuando el trabajo se desarrolla en
horas desfavorables (trabajo pesado + muchas horas + poco descanso).

Existen pocos estudios referentes a la influencia que puede tener la carga de
trabajo sobre la fecundacion.

IV.2. Trabajo a turnos y nocturno.

El trabajo a turnos y nocturno puede provocar también efectos inhibidores y
disminucién del deseo sexual.

Si bien algunos autores hablan de una mayor frecuencia de los trastornos
menstruales en grupos de mujeres que realizan trabajos por turnos en
comparacion con las que trabajan de dia.

5

IV.3. Medidas preventivas frente a la carga de trabajo.

@ Investigar las situaciones laborales que se sospecha influyen en la
reproduccion, a fin de identificar sus consecuencias negativas y de adoptar
medidas de prevenciéon y normas que protejan la salud reproductora de la
poblacién trabajadora.

Tener en cuenta los factores de estrés conocidos.

@ Adaptacion de las condiciones o de los horarios de trabajo, y medidas
encaminadas a asegurar la compresion, el apoyo y el reconocimiento
necesarios en la incorporacion al trabajo.
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RECUERDA...

La prevenciéon, como ha quedado de manifiesto, no consiste en
apartar a las embarazadas de los puestos peligrosos, ya que para asegurar
que el trabajo no afecta la capacidad reproductiva ni dafia al embrién, es
necesario controlar que no existan riesgos reproductivos antes de que un
trabajador o trabajadora en edad fértil se incorporen a sus puestos de
trabajo.

Esto se hace mediante una adecuada evaluaciéon de los riesgos
reproductivos, tal y como se recoge en los articulos 25 y 26 de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales, tanto para los trabajadores como para las
trabajadoras.

A través de la vigilancia médica también se ha de tomar en cuenta la
salud reproductiva de los trabajadores y trabajadoras, lo que ayudaria a
identificar cualquier tipo de alteraciéon en relaciéon con las condiciones de
trabajo.

El plan de prevencidn debe contener las intervenciones adecuadas
para eliminar los riesgos reproductivos. Donde la evaluacién de riesgos lo
sefiale, la Ley obliga a la adaptacién de las condiciones de trabajo, a actuar
sobre el tiempo de trabajo, y/o al cambio de puesto de trabajo.

En general podemos considerar que, aunque la mejor medida preventiva
seria que no existiera exposicion a substancias, o factores, con efectos
adversos sobre la vida reproductora de los trabajadores sin diferencias de
género, en la practica, es imposible en el caso de los hombres porque son
fértiles toda su vida y, en ocasiones, dificil en el caso de la mujer. Por ello y
dado que los efectos en la mayoria de los casos dependen de la dosis de
contaminante que se reciba, la prevencion pasaria por asegurar que las
dosis de exposicion se mantengan dentro de los limites establecidos.
Ademds y como medida de precaucién, cuando las evidencias que existan
sobre el efectos adverso de ciertas substancias ocupacionales no sean
concluyentes, o no exista informacién sobre sus efectos, si son sustancias
que a determinadas dosis hayan mostrado ser toxicas para la personas
expuestas, se deben establecer normas de proteccion para que la poblacidon
en edad reproductiva no pueda superar los limites maximos admitidos,
como si el efecto sobre la reproduccion estuviera totalmente probado.

Siempre aplicando el Principio de precaucion.
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PRINCIPALES RIESGOS SOBRE LA REPRODUCCION

Quimicos:
Alteraciones
fertiided  Electoenls  Abort  Parto  MaFormacion Texicidad
Hlusgos quinicos . Zherls . repeodicche Sapentined pewstiey: N Necla
Plomo x x x X
Maruiric X b b ® b
Matalos Cadmia X x
Mangarsso X ® X
Arsénico * ES F
Didorobromoprepara X X
Hidrocarburos  Clordecona x
Fenll policloradios X X X
Disuilfure do carbono
Disah@rtis. o ohvurites srgnicos * x *
Esterllizarses  Onido etilan X X X
Citostéticos  Agantas akyuilartas b ®
; Gases halogonados X X x
Anastigicos Gt o0 5 ] X
Orgamaforforados X b ®
Posticidas D;mclnmdm ¢ b
Fisicos y Biolégicos:
Efecta en la
Alteracionss reproduccion  Aborte Pate  Malommacion Toxkcdad Enfemicad
Tipo de rivsgo fortifided  del hombre  espentines premature RN lectargia  infatil
Calor x X liecho X
matema
Fuido x x
Vibraciones X X
Chogqus y mavimisnto *
R lonizantes x x * x X
R. e ionirartis
linfrarrajos) X
Estriis X llecha
matema
Furnadar pasivo x Jrecho
matema
Rubsola ® *
Toxoplasma x X x
VHE % x x
Varicals X
VIH * x x %
B ) %
Rickattsia X X
Paratidhis x %
Clromegaloinis % %
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3. RIESGOS LABORALES
EN EL EMBARAZO
Y LA LACTANCIA
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El embarazo es un estado fisioldgico de la mujer y no una enfermedad, por lo
que en la actualidad la mayoria de las mujeres trabajan durante el embarazo y
reanudan su actividad profesional durante el periodo de lactancia. Sin embargo, el
embarazo esta estrechamente ligado al concepto de riesgo, ya que transforma a la
gestante en una trabajadora especialmente sensible a determinadas condiciones
laborales.

Esto es debido, en gran parte, a que las mujeres sufren cambios fisioldgicos
durante el embarazo. Se producen importantes cambios en el organismo que
produce una mayor sensibilidad a los agentes toxicos y a la fatiga fisica. Estos
cambios se producen tanto a nivel fisico como psiquico. A nivel fisioldgico, los
cambios son fundamentalmente en el dmbito cardiaco, circulatorio, endocrino y
metabdlico. Estas alteraciones, si bien no son factores de riesgo en si, pueden
suponer una sobrecarga para la mujer trabajadora.

Actualmente la normativa espafiola no contempla qué riesgos deben ser
evaluados, no obstante la referencia se toma de la Directiva 92/85/CEE de
proteccién del embarazo y lactancia. En su Anexo I: Lista no exhaustiva de los
agentes procedimientos y condiciones de trabajo que deben ser evaluados; y
Anexo II: Prohibiciones de exposicién a determinados agentes o condiciones de
trabajo.

Guia sobre riesgos laborales durante el embarazo
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En el cuadro siguiente se enumeran los riesgos que deben ser evaluados.

AGENTES AGENTES AGENTES CONDICIONES
Fisicos QUiMICOS | BIOLOGICOS | DE TRABAJO
= Sustancias « Cualquier
* Golpes etiquetadas: agente = Manipulacién
= Vibraciones  |R40, R45, R46, bg oo de | Ipd
* Movimientos  |R49, R61, R63 | °'0.09'€0 €& los \\manual de cargas
Y R64 grupos 2,3y 4

= Ruido

= Preparados y
etiquetados
que contengan
alguna
sustancias
etiquetada con
la frases: R40,
R45, R46, R49,
R61, R63 Y R64

= Movimientos y
posturas

= Radiaciones

= Mercurio y

=Desplazamiento
dentro o fuera

ionizantes derivados del
RIESGOS establecimiento
QUE DEBEN =Trabajos con
SER - =Medicamentos pantallas de
EVALUADOS | * R_ad\_acmnes antimidticos visualizacién de
no ionizantes A
(citostaticos) datos
(ordenador)
= Agentes
quimicos cuyo « Equipos de
, peligro de
= Frio o calor absorcién trabajo y equipos
extremos . de proteccion
cutdnea es o
- individual
conocido.
(Pesticidas)
= Mondxido de
carbono
= Agentes
quimicos y
procedimientos
industriales en
los que exista
riesgo de
exposicion a
agentes
cancerigenos
) = Trabajo en « Plomo y = Toxoplasma y | = Trabajo de
PROHIBICION | atmosferas de derivados virus de la mineria
sobre presién rubéola subterraneos

bre riesgos laborales durante el embar:
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Otras condiciones de trabajo a tener en cuenta:

RIESGOS GENERALES Y SITUACION
ASOCIADAS

OTROS

= Fatiga mental y fisica y tiempo de trabajo

= Horario de trabajo

= Posturas forzadas

= Olores

= Trabajo en altura

= Ventilacion

= Trabajo en solitario

= Medios de trasporte para ir y volver
del trabajo

= Estrés profesional

= Dificultad para abandonar el puesto
de trabajo

= Actividades realizada de pie

= Dimensi6n espacio de trabajo

= Actividades realizadas en posicién
sentada

= Horas extraordinarias

= Ausencia de zonas de descanso y otras
instalaciones similares

= Ritmo de trabajo

= Instalaciones sanitarias poco adecuadas

= Superficies deslizantes

= Alimentacién poco apropiada

= Desplazamientos dentro y fuera de
establecimiento

Guia sobre rie

1. AGENTES FiSICOS.

1.1. Vibraciones, golpes, movimientos bruscos.

Las vibraciones se transmiten al cuerpo por continuidad a partir de cualquier
medio: sdlido, aire, agua. La direccién dependerd del lugar de contacto con la

fuente emisora.

Los principales efectos sobre la reproduccién vy la lactancia son:

¥ El

desprendimiento de placenta y/o

lesiones fetales con una mayor

probabilidad de parto prematuro o recién nacido de bajo peso, asi como
mayor porcentaje de abortos espontdneos. La exposicion prolongada a
vibraciones en todo el cuerpo puede aumentar el riesgo de parto prematuro o

de bajo peso al nacer.

¢ La exposicion frecuente a choques, golpes violentos y bruscos o a vibraciones
de baja frecuencia, como conducir o desplazarse en vehiculos todo terreno, o
un movimiento excesivo, pueden aumentar el riesgo de aborto.

En las trabajadoras lactantes no se ha evidenciado mayor exposicién que los

demads trabajadores, evitando la exposicién en la zona inferior del cuerpo en el

posparto inmediato.

ales duran nbarazo
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- Medidas preventivas frente a vibraciones, choques y movimientos bruscos
& La trabajadora embarazada y de parto reciente debe evitar la exposicién
prolongada a vibraciones mecanicas en todo el cuerpo y baja frecuencia
pues puede incrementar el riesgo de parto prematuro o recién nacido de
bajo peso, ademas de dorsalgias y trastornos de aparato digestivo.

1.2. Ruido

Los principales efectos sobre la reproduccion vy la lactancia:

¢ La exposicién prolongada a niveles de ruido elevados puede aumentar la
presion arterial y la fatiga.

¢ La embarazada, en contacto con el ruido constante, hace que el feto
también reciba la influencia del ruido sobre su fragil sistema auditivo y en
fase de crecimiento.

¥ Segun la Directiva 92/85/CEE, las pruebas realizadas indican que una
exposicion prolongada del feto a niveles de ruido elevados durante la
gestacion puede afectar posteriormente al oido y que las bajas frecuencias
pueden aumentar los efectos nocivos. Por lo tanto, durante el embarazo el
riesgo principal es para el feto pues la exposicion prolongada puede
ocasionar lesiones en el oido del futuro niflo. Esto ocurre incluso cuando la
madre estd debidamente protegida auditivamente con tapones o auriculares,
manteniéndose el riesgo fetal por afectacion de la membrana basilar del oido
interno y lesion coclear, hecho que origina una hipoacusia o sordera de tipo
neurosensorial irreversible.

¢ El ruido puede producir inhibicién o disminucién de la secrecién lactea por
exposicion laboral.

- Medidas preventivas frente al ruido:

e

Evaluacion del riesgo. La evaluacién de la exposicion al riesgo tiene que

incluir la identificacion de cada lugar de trabajo, con el tiempo de

permanencia diaria del trabajador y la medicién del nivel de intensidad del
ruido.

& Disminucién de la intensidad de la fuente de ruido (prevencién primaria).
Esto es tarea de los disefiadores industriales, de las empresas en el
momento de comprar la maquinaria, de su mantenimiento, e incluso si es
posible hay que aislar al trabajador en cabinas insonorizadas.

© Deben establecerse medidas de atenuacién del ruido ambiental o si ello no
es posible cambio temporal de puesto o de tareas de la embarazada.

%" Es preciso tener en cuenta que la utilizacién por parte de la madre de

equipos de proteccion individual no representa para el feto una proteccion

contra este peligro fisico.

1.3. Radiaciones

Se denomina radiacion a la emisién y propagacion de energia. Las radiaciones
son ondas electromagnéticas, emitidas por determinadas materias y equipos,
algunas creadas por el hombre como las maquinas de Rayos X, y otras naturales
como el Sol. La exposicién a esa energia conlleva algunos peligros para la salud de
los seres los humanos. Las fuentes creadas por el hombre son, entre otras, equipos
electronicos (como hornos de microondas y televisores), fuentes médicas (como

Guia sobre riesgos laborales durante el embarazo
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Rayos X, algunos equipos para diagndstico y tratamiento) y la energia liberada por
las pruebas de armas nucleares.

Las radiaciones se dividen en:

ondulatonas

1.3.1. Radiaciones ionizantes.

Dentro de este grupo nos encontramos con:

» Radiaciones alfa (a).

» Radiaciones beta (B).
Radiaciones gamma (y).
» Rayos X.

Nos las podemos encontrar en el uranio radiactivo que genera electricidad en
centrales nucleares, en medicina, los rayos X permiten obtener radiografias para el
diagnostico de lesiones y enfermedades internas, en medicina nuclear utilizan
material radiactivo como trazadores para formar imagenes detalladas de
estructuras internas y estudiar el metabolismo y en la actualidad se dispone de
radiofdrmacos terapéuticos para tratar trastornos como el hipertiroidismo y el
cancer. En definitiva , la mayor parte de personas expuestas a radiaciones
ionizantes lo son en instalaciones radiactivas médicas.

Los efectos perjudiciales de la radiacion ionizante sobre la salud humana son
de una gran diversidad, y abarcan desde lesiones con resultado fatal rapido o
canceres, defectos de nacimiento y trastornos hereditarios que aparecen meses,
afios o decenios después. La naturaleza, frecuencia y gravedad de los efectos
dependen de la radiacion en cuestion, asi como de la dosis y las condiciones de
exposicion. La mayoria de esos efectos exigen niveles relativamente altos de
exposicion y sélo se encuentran, por lo tanto, en victimas de accidentes, pacientes
sometidos a radioterapia u otras personas que recibieron irradiaciones intensas.
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Los principales efectos sobre la reproduccién y la lactancia son:

La exposicion prenatal a la radiacion puede suceder cuando el abdomen de la
madre estd expuesto a la radiacién originada en una fuente externa a su cuerpo.
Asimismo, una mujer embarazada que accidentalmente ingiere o respira materiales
radioactivos puede absorberlos. Los materiales radioactivos pueden pasar de la
sangre de la madre al bebé a través del cordén umbilical o concentrarse en areas
del cuerpo de la madre que estan cercanas a la matriz (como la vejiga) y exponer
al bebé a la radiacion.

La posibilidad de que se presenten efectos graves en la salud depende de la
edad de gestacion del bebé al momento de la exposicion y de la cantidad de
radiacion a la que estuvo expuesto. Los bebés que estan en el vientre de la madre
son menos sensibles durante algunas fases del embarazo que durante otras:

Se distinguen varias etapas en el desarrollo fetal que implican una diversidad
de efectos en funcion de cada una:

< Etapa preimplantacional. Abarca las dos primeras semanas de gestacion.
Esta fase se describe como de “todo o nada”. Se indica como Unico efecto la
posibilidad de muerte inducida. Dosis del orden de 100 a 200 mGy inducen
un 1% o 2% de letalidad en esa fase de desarrollo.

(El Gray (Gy) es una medida de la dosis de radiacion absorbida, Las
dosis absorbidas se expresan a menudo en milésimas de Gray o miligrays
(mGy)).

¢ Organogénesis principal. De la 32 a la 82 semana. En esta etapa el
desarrollo se caracteriza por una elevada multiplicacion celular y
diferenciacion. En esta etapa las estimaciones de riesgo principalmente se
extraen de experimentacién con animales. Se han descrito malformaciones a
partir de 500 mGy, consistentes en anomalias esqueléticas, oculares y
genitales o retrasos en el crecimiento. Los efectos son mas evidentes para
exposiciones Unicas o poco fraccionadas, ya que se ha visto que la dosis
recibida de forma mas fraccionada implica menores efectos que si se recibe
en breve espacio de tiempo.

¢ Periodo fetal temprano. De la 92 a la 252 semana. Se destaca el proceso
de desarrollo del sistema nervioso central, que se lleva a cabo en varias
semanas. Este es el proceso mas radiosensible ya que una alteracién en las
conexiones nerviosas también implica un retraso mental como dafio a
considerar en esta etapa. Se ha fijado un umbral entre 120 y 200 mGy . Se
estima que la frecuencia de sufrir un retraso mental severo sera de un 40 %
por Gy, para nifios entre la 83 y la 153 semana. En cualquier caso se destaca
siempre el establecimiento del indicado valor umbral, que en las semanas
posteriores a la 16 se sittia en 500 mGy.

¢ Periodo fetal tardio. En este caso sélo tiene sentido analizar la mayor
incidencia de efectos probabilisticos ligados a la ocurrencia de cancer. Se
indica que para una dosis de 1Gy el coeficiente de riesgo de cancer pediatrico
puede llegar al 10%.0tras fuentes lo sitian en un 5 %.

¥ En los problemas debidos a contaminacion interna con material radiactivo
durante la gestacion se destaca la facilidad para la absorcion de radioiodos
en el tiroides del feto que aumentaria la incidencia de céncer tiroideo.
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$® En cuanto al periodo de lactancia, si una madre en periodo de lactancia
manipula liquidos o polvos radiactivos, su hijo podria estar expuesto, en
particular a través de la contaminacién de la piel de la madre. Asimismo, la
contaminacion radiactiva inhalada o ingerida por la madre puede transmitirse
a la leche o, a través de la placenta, al feto.

En el siguiente cuadro queda resumido lo anteriormente expuesto:

Periodo de embarazo Factor de riesgo Efecto biolégico
a.pa
12-22 semanas 1 Muerte embrionaria
a-ga
63-82 semanas 0.5 Malformaciones
a- a
8a-152 semanas 0.45 Retraso mental
169253 semanas 0.1 Retraso m_elntal severo
(mielinizacién cerebral)
Toda la gestaciéon 0.02 Cancer

- Medidas preventivas frente a la radiaciones ionizantes:
Normas generales de proteccion:

& Delimitacién de zonas: el espacio donde se manipulen o almacenen
materiales radioactivos, o generen radiaciones debe estar perfectamente
delimitado y sefializados (vigilada, controlada, de permanencia limitada o
de acceso prohibido). El acceso a estas zonas debe estar controlado
permitiendo el acceso solo a personal autorizado y especializado.
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L)

Formacién del personal: |os trabajadores expuestos deben recibir normas
generales de proteccién y precauciones a tomar al ejecutar los trabajos, la
actuacion en caso de emergencia y las responsabilidades derivadas de su
puesto de trabajo con respecto a la proteccion radioldgica.

Vigilancia médica: todo personal expuesto se debe someter a una
reconocimiento médico anual.

Limitar el tiempo de exposicion.

Disminuir la distancia al foco de emision.

Utilizar pantallas y/o blindajes (medida complementaria a la proteccion
individual)

Proteccion individual en caso de exposicion directa de la radiacion
(delantales, guantes y gafas especiales de plomo). Los cuales se deben
verificar anualmente si el revestimiento de plomo esta libre de fisuras.

Medidas especificas ante el embarazo:

&

Lol

e

Tan pronto como una mujer embarazada comunique su estado a la empresa,
la proteccion del feto deberd ser comparable a la del conjunto de la
poblacién.

Las condiciones de trabajo de la mujer embarazada seran tales que la dosis
equivalente del feto sea lo mas baja posible y que sea improbable que dicha
dosis exceda 1 mSv, al menos durante el resto del embarazo.

( El Siervet (Sv) es una unidad utilizada para describir la dosis
equivalente en efectos bioldgicos. A menudo debe utilizarse en unidades
fraccionarias, hasta de millonésimas de Sievert, o micro-Sievert )

La exposicion media anual durante 5 afios para cualquier trabajador no
puede exceder 20 mSv por afio (y no puede ser superior a 50 mSv en
ningun afio).

El empresario debe informar a las trabajadoras expuestas a radiaciones
jonizantes sobre la necesidad de presentar rapidamente una declaraciéon de
embarazo a fin de tener en cuenta los riesgos de exposicion para el feto o el
riesgo de contaminacién del lactante alimentado con leche materna, en caso
de contaminacion radiactiva corporal.

Los procedimientos de trabajo deben disefiarse de modo que eviten toda
exposicion de las embarazadas a las radiaciones ionizantes.

Es preciso prestar especial atencién al riesgo de que las madres en periodo
de lactancia puedan estar expuestas a una contaminacién radiactiva y no
deben estar empleadas en puestos en los que el riesgo de contaminacion
sea elevado.

te el embar:
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En la siguiente tabla se muestran las medidas que se deben tomar en las
instalaciones radioactivas médicas:

Puede desarrollar su
actividad de forma normal
Equipos convencionales siempre que disponga de
protecciones estructurales

Equipos de radiodiagndstico | podra continuar su actividad
dental

Radiodiagnés

Fluoroscopia Podra continuar su actividad

) No deberia continuar su
Rayos X portatiles actividad

3 No deberia continuar su
Radiologia intervencionista actividad

, No deberia continuar su
Proximidad a radiofarmacos | actividad

No deberia continuar su

Unidades de PET (Tomografia de actividad

Medicina nuclear. Emisién de Positrones)

No deberia continuar su

Densiometria dsea con fuente o
actividad

encapsulada

No deberia continuar su

Laboratorio fle Trabajos con kits ya listos actividad

rad para utilizacién

No deberia continuar su
Aceleradores lineales actividad

No deberia continuar su
Cobaltoterapia actividad

Radioterapia. No deberia continuar su
Braquiterapia automatica actividad

No deberia continuar su
actividad

Braquiterapia manual

1.3.2. Radiaciones no ionizantes

Este tipo de radiaciones han aumentado
considerablemente en los Ultimos afios, tanto en la
industria como en la vida comuln, debido al auge de
productos electrénicos que usan o emiten radiaciones.

Las radiaciones mas importantes son: microondas
(MO), infrarrojos (IR) y ultravioleta UV).
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Los principales efectos sobre la reproduccién y la lactancia son:

¥ Segln la Directiva 92/85/CEE no puede excluirse la posibilidad de que la
exposicion electromagnética, incluida la vinculada a los tratamientos por
onda corta, la soldadura de plasticos y la vulcanizacion de adhesivos, puedan
aumentar el riesgo para el feto.

¥ Segun la Directiva marco 89/391/CEE parece existir mayor riesgo a nivel
fetal y puede existir una correlacién con una mayor presencia de abortos
espontaneos.

¥ En los ultrasonidos los efectos ocurren por anormal desarrollo celular,
genético y hematoldgico y se deberian a la exposicién por via aérea, no
encontrandose en la exposicién por contacto correlacion con las alteraciones
en la fertilidad o reproduccion.

- Medidas preventivas frente a radiaciones no ionizantes.

& Como norma general, la exposicién a radiaciones disminuye a medida que
aumenta la distancia entre el foco emisor y la mujer embarazada.

& La sefializacion de las zonas de exposicion (control informativo), es muy
conveniente cuando la radiacién tiene cierta importancia.

@ El uso de protecciones individuales se limita al caso de radiaciones IR o U.
© Realizar mediciones de los niveles de radiacién existentes y valorarlos.

& Realizacién de reconocimientos médicos especificos y periddicos, al personal
expuesto.

Debe limitarse, el tiempo de exposicién a las radiaciones.

2

Cuadro resumen:

TIPO DE CARACTERISTICAS A
RADIACION FISICAS EFECTOS BIOLOGICOS
Son nocivos y producen:
- Alteraciones fetales. - Muerte.
Rayos X y rayos - Alter_a’ciones mater_nas. - Ca'ncer'en la descenqencia.
ayB - Alteracién de ovogonias del - Mu_tacmnes en Ia_s_ células
! feto hembra (pueden germinales transmisibles a la
transmitirse a su descendencia.
descendencia).
A dosis muy elevadas (no las
Microondas, de uso doméstico) pueden
radar y Producen calor. producir algin caso de
diatermia. cataratas congénitas en el
feto.
Ultrasonidos No producen efectos sobre el No provocan
feto. malformaciones.
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1.4. Temperaturas extremas
1.4.1 Calor

Los principales efectos sobre la reproduccién y la lactancia son:

¥ Las embarazadas, debido a los cambios hormonales, tienen menor tolerancia
al calor, y por el efecto mecdnico del crecimiento fetal hay una presion
directa sobre las vasos sanguineos de la zona pudiendo agravar el éxtasis
venoso por ambientes calurosos con una mayor proporcién de insuficiencia
venosa periférica, edemas de varices en las piernas.

¥ Las embarazadas por la misma tazén son mas propensas a los desmayos o al
estrés debido al calor. Este riesgo suele disminuir tras el parto aunque no se
sabe la rapidez con la que se produce una mejoria. La exposicién al calor
puede tener consecuencias negativas para el embarazo.

¢ En la mujer lactante, los ambientes calurosos originan una disminucién de la
secrecion de la leche materna.

1.4.1 Frio

Los principales efectos sobre la reproducciéon y la
lactancia son:

¢ Las situaciones de frio intenso son mas peligrosas, ya que al existir una
vasoconstriccion periférica reactiva llega menos sangre a la zona uterina por
redistribucién sanguinea. Esto origina una disminucién del volumen
sanguineo uterino con mayor riesgo de sufrimiento fetal.

¥ El trabajo en condiciones de frio extremo puede resultar peligroso para la
mujer embarazada y para el feto.

¥ El riesgo aumenta particularmente en caso de cambios bruscos de
temperatura.

Medidas preventivas frente a temperaturas extremas:

& Segun la directiva marco 89/391/CEE y Real Decreto 486/1997 de Lugares
de trabajo y Real Decreto 1627/1997 de Construccién, las condiciones
térmicas mas adecuadas para trabajos sedentarios 17°C a 27°C, y trabajos
ligeros 14°C a 25°C.

© Las trabajadoras embarazadas no deben estar expuestas a calor ni frio
excesivo y prolongado en el lugar de trabajo.

© Debe proporcionarse ropa de trabajo adecuada a cada una de las
temperaturas de exposicion.
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1.5. Trabajos en atmésfera de sobre presién elevada

Se da en los locales a presion durante actividades
de submarinismo, trabajos en recintos de aire
comprimido etc.

bt

Los principales efectos sobre la reproduccién y la lactancia son:

¥ Las personas que trabajan en recintos de aire comprimido corren el peligro
de circulacién de burbujas de gas. Es posible que estas burbujas pasen al
feto originandole dafios importantes.

% No existe ninguna razon fisioldgica que impida a una mujer en periodo de
lactancia trabajar en un recinto de aire comprimido (aunque obviamente
existirian ciertas dificultades de orden practico).

%" No existen pruebas que indiquen que la lactancia y el submarinismo son

incompatibles.

- Medidas preventivas frente a trabajos de atmésfera de sobre presién elevada.

© se prohibe a las trabajadoras embarazadas trabajos en atmoésfera de
sobrepresion; no deben trabajar en un entorno de aire comprimido ni
realizar inmersion ni submarinismo, debido a posibles efectos negativos
del ambiente de sobrepresién elevada sobre el nonato.

II. AGENTES QUiMICOS

Al igual que sucede en la etapa de procreacion, los
agentes quimicos se configuran como uno de los
| principales riesgos presentes en el puesto de trabajo

= = ] para la trabajadora embarazada.
PELIGRO

TONCOS

Se considera contaminante (agente) quimico al elemento o compuesto
quimico cuyo estado y caracteristicas fisicoquimicas le permiten entrar en contacto
con los individuos, de forma que pueden originar un efecto adverso para su salud.
Sus vias principales de penetracién son la inhalatoria, la dérmica y la digestiva.

[ travis de la Nariz y a Boca,
Jos Pulmones, ate

[Através de ia Piet ]

Vi A travis de la Boca,
oicEva (1)

via ¢ [ mavis ga Herdos abiertas,
PARENTERAL S | tingas, ate |
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Guia, sobre rie

Los contaminantes quimicos que afectan al embarazo se cla: an en:

II.1. Agentes cancerigenos.

Son sustancias o preparados que por inhalacién, ingestién o penetracion
cutdnea pueden producir cdncer o aumentar su frecuencia. Se clasifican en:

12 Categoria: Se sabe que son carcinogénicas para el hombre. Existe relacion
causa/efecto. Se basa en estudios epidemioldgicos.

22 Categoria: Pueden considerarse como carcinogénicas para el hombre. Se
basa en estudios apropiados a largo plazo en animales y otras informaciones
pertinentes.

3@ Categoria: Sus posibles efectos carcinogénicos en el hombre son
preocupantes. Se basa en pruebas con animales pero no son suficientes para
incluirlos en la 22 categoria.

11.2. Toxicos para la reproduccién.

Son sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestion o penetracion
cutdnea, puedan producir efectos negativos no hereditarios en la descendencia, o
aumentar la frecuencia de éstos.

Las sustancias clasificadas formalmente como tdxicos para la reproduccion
que pueden tener efectos sobre el desarrollo del embarazo:

e Toxicos para el desarrollo, capaces de afectar a la descendencia desde el
momento de la concepcién y que se transmiten al embridn por via
transplacentaria.

12 Categoria: Se sabe que producen toxicidad para el desarrollo de los seres
humanos. Existe relacion causa/efecto. Se basa en estudios epidemioldgicos.
23 Categoria: Deben considerarse toxicos para el desarrollo de los seres
humanos. Se basa en pruebas claras de estudios con animales y otros datos
pertinentes.

32 Categoria: Son preocupantes para los seres humanos por sus posibles
efectos toxicos para el desarrollo. Se basa en resultados claros de estudios
con animales adecuados y otros datos pertinentes.

11.3. Disruptores endocrinos.

Son sustancias quimicas capaces de alterar el sistema hormonal y ocasionar
diferentes dafios sobre la salud de las mujeres y hombres expuestos y en sus hijas
e hijos. Los ef mas pr p ocurren en hijas e hijos de madres
expuestas durante el embarazo y la lactancia. También afectan a la
reproduccién y la salud de otras especies animales debido a la contaminacion
ambiental.

11.4. ¢Coémo identificamos si un producto quimico es perjudicial para el desarrollo
del embarazo?

La primera fuente de informacion es la etiqueta. Todo recipiente que
contenga un producto quimico peligroso debe llevar una etiqueta bien visible
en la que se incluya:

1. Nombre del producto.
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2. Responsable de su comercializacién (con su nombre, direccién y numero
de teléfono).

3. Datos que permitan reconocer el peligro o peligros intrinsecos
(potenciales) que puedan presentarse:

= Simbolos e indicaciones de peligro.

= Frases R: frases tipo que indican los riesgos especificos
atribuidos a las sustancias y preparados peligrosos.

= Frases S: frases tipo que indican los consejos de prudencia
relativos al uso de las sustancias y preparados peligrosos.

Simbodo
do pobgre =
Indicacion
do peligra. ]

Deseripeids
dalrierge. ]
Froses By

Consefes
ds prundeacia. |

La manera de identificar un agente cancerigeno es:

IDENTIFICACION
Categorias 19y 22 Categoria 32
T Xn
Taxico Nacivo
R45 o R49 R40

Frases R que suponen un riesgo cancerigeno:

R40

Posibles efectos cancerigenos

R45

Puede causar cancer.

R49

Puede causar cancer por inhalacion.

Guia sobre riesgos laborales durante el embar
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La manera de identificar un agente toxico para el desarrollo embrionario es:

IDENTIFICACION
|Categorias 17y 27 Caotegoria 3
Xn
Mocivo
RE3

Frases R que suponen un riesgo toxico para la reproduccion:

R61 Riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto.

R63 |Posible riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto.

R64 | Puede perjudicar a los nifios alimentados con leche materna.

11.5. Productos quimicos gue repercuten en el embarazo v la lactancia.
o Mercurio y sus derivados:

¥ Los compuestos organicos de mercurio pueden tener efectos nocivos en el
feto. Las pruebas en animales y las observaciones en seres humanos han
demostrado que la exposicion a estas formas de mercurio durante el
embarazo puede frenar el crecimiento del feto, afectar a su sistema nervioso
y provocar el envenenamiento de la madre.

¥ El mercurio organico pasa de la sangre a la leche. Esto puede representar un
riesgo para el nifio si la madre ha sufrido una exposiciéon importante antes y
durante su embarazo.

o Medicamentos citostasticos (citotéxicos)

Se pueden definir como aquellas sustancias capaces de inhibir o impedir la
evolucién de un tumor, restringiendo la maduracién y proliferacién de células
malignas, actuando sobre fases especificas del ciclo celular y por ello son activas
frente a células que se encuentran en proceso de divisién. Este mecanismo hace
que, a su vez, sean por si mismas carcinégenas, mutégenas y/o teratégenas.

¢ A largo plazo, estos medicamentos pueden alterar la informacién genética del
esperma y de los évulos. Algunos pueden causar cancer. La absorcion se
realiza por inhalacion o a través de la piel.

© Una trabajadora embarazada que prepare soluciones para este tipo
medicamentos debe ser transferida a otro puesto.

®© En el caso de la lactancia los medicamentos citostaticos pueden escretarse
por la leche materna.

Guia, sobre riesgo rales duran
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o Agentes quimicos cuyo peligro de absorcion cutdnea es conocido.
(Pesticidas)

Algunos agentes quimicos pueden penetrar por la piel intacta y ser absorbidos
por el organismo con efectos nocivos para éste. Al igual que ocurre con las deméas
sustancias, los riesgos dependen de su utilizacién. La absorcion por la piel puede
ocurrir debido a una contaminacién localizada, por ejemplo por una salpicadura
sobre la piel o la ropa o, en determinados casos, por la exposicién a altas
concentraciones de vapor en la atmdsfera.

o Mondxido de carbono.

El mondxido de carbono se produce cuando se utiliza gasolina, gaséleo y gas
de petréleo licuado como fuente de energia en los motores y en los
electrodomésticos. Los riesgos surgen cuando los motores o los aparatos funcionan
en espacios cerrados.

¥ Las embarazadas pueden estar mas expuestas a los efectos de la exposicion
al mondxido de carbono. El mondxido de carbono atraviesa facilmente la
placenta y puede privar al feto de oxigeno. Los datos relativos a los efectos
que puede tener sobre las embarazadas una exposicién al mondxido de
carbono son limitados, aunque existen pruebas que demuestran la existencia
de efectos nocivos para el feto.

% No hay ninguna indicacién de que un nifio alimentado con leche materna
sufra efectos nocivos derivados de la exposicion de su madre al monéxido de
carbono ni de que la madre sea significativamente més sensible al monéxido
de carbono tras el parto.

Debe informarse a las trabajadoras embarazadas respecto de los peligros
derivados de la exposicion al mondxido de carbono cuando se fuma.

o Plomo y derivados:

Histéricamente, la exposicion de las embarazadas al plomo se asocia con la
incidencia de abortos y casos de muerte fetal, aunque no hay ninguna indicacién de
que esto siga siendo asi con los niveles de exposicion aceptados actualmente.
Existen claros indicios de que la exposicion al plomo, tanto intrauterino como
después del parto, trae consigo problemas de desarrollo, especialmente del sistema
nervioso y de los érganos de formacién de sangre. Las mujeres, los recién nacidos
y los nifios pequefios son mas sensibles al plomo que los adultos de sexo
masculino.

El plomo pasa de la sangre a la leche con el consiguiente riesgo para el nifio si
la madre ha sufrido una exposicion importante antes y durante el embarazo.

La exposicién al plomo no puede medirse con exactitud por lo que se refiere a
los niveles de concentracién en el aire, debido a la existencia de diversas vias de
absorcion. El control bioldgico de los niveles de plomo en la sangre y de los efectos
bioldgicos son los mejores indicadores de la exposicion.

Quna vez confirmado su embarazo, las mujeres que estan sujetas a vigilancia
médica conforme a la Directiva relativa al plomo seran apartadas de las
actividades que conllevan una exposicion significativa al plomo.

Ol riesgo de exposicién al plomo para las mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia estd expresamente prohibido siempre que la exposicién ponga en
peligro su seguridad o su salud.

te el embar:
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- Medidas de prevencion frente el riesgo quimico:

@ Por lo que respecta al trabajo con sustancias peligrosas, que incluyen

productos quimicos susceptibles de provocar alteraciones genéticas

hereditarias, los empresarios deben evaluar los riesgos para la salud de los

trabajadores que realizan ese trabajo y, si fuera necesario, adoptar las

medidas oportunas para prevenir o controlar los riesgos. Cuando lleven a

cabo esa evaluacion deben tener en cuenta a las trabajadoras embarazadas

0 que hayan dado a luz recientemente.

La prevencién de la exposicion debe ser la primera prioridad. Si no fuera

posible prevenir el riesgo, la exposicién debe poder controlarse mediante

una combinacién de controles técnicos y una correcta planificacion del

trabajo y de la gestién interna y la utilizacion de equipos de proteccion

individual.

© Debe informarse plenamente a las trabajadoras que deseen concebir un hijo,
que estén embarazadas o en periodo de lactancia de los riesgos que
presentan los productos quimicos para la reproduccion.

©  La exposicién durante la preparacién de soluciones para medicamentos debe
reducirse al minimo mediante la utilizacion de prendas (guantes, trajes y
mascaras) y equipos (capuchas de ventilacién) de proteccidn y précticas de
trabajo correctas.

< Deberdn tomarse precauciones especiales para evitar el contacto de
productos quimicos con la piel. Siempre que sea posible deben utilizarse
métodos técnicos de control de la exposicién, preferiblemente con el uso de
equipos de proteccién individual como guantes, monos o viseras.

@ El empresario debe garantizar una reduccién de la exposicién al plomo y

debe ofrecer a las mujeres la posibilidad de ocupar mientras tanto otro

puesto de trabajo.

©

Procedimiento de actuacion frente al riesgo quimico:

I IDENTIFICACION DEL RIESGOD Il ENTIFICACION TRABAJADORA EXPUESTA
{evaluacién de riesgos) {historia m édico-obstetricia-laborall

Estudio condicicnes Historia clinica |
pueste de trabajo Dutos redativos 2 exgosicion real

Etlqueta producto
Bases datos sustancias guimicas
Dutos contral biologics

| Il CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION |

U

RIESGO RIESGO RIESGO NO
ALTO MODERADC BAJD RIESGO

| V. TOMA DE DECISIONES
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Guia sobre riesgos laborales duran



Riesgos laborales en el embarazo y la lantancia

III. AGENTES BIOLOGICOS

Los agentes biolégicos son microorganismos
(virus, bacterias ,pardsitos, hongos, cultivos
celulares, etc.) capaces de originar algun tipo de
infeccién, alergia o toxicidad en el organismo.

Las personas que tienen mayor riesgo de
contraer una enfermedad, derivada del contacto con
un agente bioldgico son los que tienen contacto con
animales o productos de origen animal, los que
trabajan en laboratorios bioldgicos o clinicos, o los
que trabajan en el sector sanitario y educativo.

Cualquier agente bioldgico de los grupos 2, 3 y 4 supone un riesgo para el
embarazo:

1. Agente bioldgico del grupo 2 es el que puede causar una enfermedad
en el hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores; es
poco probable que se propague a la colectividad; existen
generalmente profilaxis o tratamientos eficaces.

2. Agente bioldgico del grupo 3 es un agente que puede causar una
enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro para los
trabajadores; existe el riesgo de que se propague a la colectividad;
existen generalmente profilaxis o tratamientos eficaces.

3. Agente bioldgico del grupo 4 es un agente que causa una enfermedad
grave en el hombre y supone un serio peligro para los trabajadores;
existen muchas probabilidades de que se propague a la colectividad;
no existen generalmente profilaxis o tratamiento eficaces.

Muchos agentes bioldgicos de los tres grupos de riesgo mencionados pueden
afectar al feto en caso de infeccidn de la madre durante el embarazo. Estos agentes
pueden transmitirse a través de la placenta cuando el nifio estd en el Utero, o
durante o después del parto, a través de la lactancia o a través del contacto fisico
cercano entre la madre y el nifio.
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Ejemplos de agentes que podrian infectar al nifio por una de estas vias son:

Agentes que causan enfermedades y que provocan riesgos para la
reproduccién para las mujeres en el lugar de trabajo
Trabajadoras
Efectos que podrian ser | Medidas de
Agente observados exp pr i6
Cytomegalovirus Defectos de Trabajadoras Buenas
(cMmv) nacimiento, sanitarias, practicas
peso bajo al trabajadoras que | higiénicas,
nacer y estan en como el lavar
afecciones en | contacto con las manos
el desarrollo bebés y nifios
Virus de la Peso bajo al Trabajadoras Vacunas
hepatitis B nacer sanitarias
Virus de la Peso bajo al Trabajadoras Tome
inmunodeficiencia | nacer ycancer sanitarias medidas
humana (VIH) durante la universales
nifiez de precaucién
Parvovirus humano | Aborto Trabajadoras Buenas
B19 espontaneo sanitarias, préacticas
trabajadoras que | higiénicas,
estan en como el lavar
contacto con las manos
bebés y nifios
Rubéola Defectos de Trabajadoras Vacunas
nacimiento y sanitarias, antes del
peso bajo al trabajadoras que | embarazo si
nacer estan en no hay
contacto con inmunidad
bebés y nifios previa
Toxoplasmosis Aborto Trabajadoras que | Buenas
espontaneo, cuidan animales, | practicas
defectos de médicas higiénicas,
nacimiento y veterinarias como el lavar
afecciones en las manos
el desarrollo
Varicela Defectos de Trabajadoras Vacunas
nacimiento y sanitarias, antes del
peso bajo al trabajadoras que | embarazo si
nacer estan en no hay
contacto con inmunidad
bebés y nifios previa

En el caso de la mujer lactante puede haber vehiculazacién de agentes
biolégico debido a una higiene deficiente.

- Medidas preventivas frente al riesgo bioldgico:
& Las medidas que se adopten dependeran de la evaluacién que se haga de
los riesgos, que tendrd en cuenta la naturaleza del agente bioldgico, las vias

de propagacion de la infeccidn, las probabilidades de contagio, asi como las
medidas de control que existen. Estas pueden incluir el aislamiento fisico y
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las medidas de higiene habituales. Al proponer la aplicacién de las vacunas
disponibles deberian tenerse en cuenta las contraindicaciones relativas a la
administracion de algunas de ellas en la mujer embarazada al inicio del
embarazo. Si existe un riego elevado de exposiciéon a un agente altamente
infeccioso, la trabajadora embarazada deberd evitar totalmente la
exposicion.

= El empresario debe realizar pruebas de inmunidad para las actividades de
riesgo (varicela, toxoplasmosis y parvovirus) y, en caso de que la interesada
sea seronegativa, prever su traslado a otro puesto o un permiso temporal
durante la epidemia.

IV. CONDICIONES DE TRABAJO

1V.1. Manipulacién manual de cargas, movimientos y posturas

El embarazo es un estado dinamico que implica transformaciones constantes.
Las mismas condiciones de trabajo pueden plantear distintos problemas de salud y
seguridad a una misma mujer en funcién de la fase de embarazo.

La trabajadora embarazada, al evolucionar su estado, cada vez se encontrara
con menos capacidad para realizar ejercicios fisicos, asi como para levantar pesos,
subir escaleras, etc. No hay que olvidar que unas condiciones que pueden
considerarse aceptables en situaciones normales pueden dejar de serlo durante el
embarazo.

La mujer embarazada puede estar expuesta a dos tipos de trabajo, el trabajo
muscular estatico y el dindmico.

La carga estatica esta determinada por las posturas y la carga dindmica por el
esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas. Todo ello esta a su
vez relacionado con el tipo de tarea, el método y el disefio del puesto de trabajo.

Manipulacién manual de cargas:

A medida que el embarazo evoluciona, el riesgo
que conlleva la manipulacién manual de cargas
aumenta para la trabajadora embarazada. Esto se
debe a la relajacion de los ligamentos por causas
hormonales y a los problemas de postura en las
Ultimas fases del embarazo.

Los principales efectos sobre la reproduccién y la lactancia son:

¢ Al realizar un esfuerzo fisico considerable, hay un compromiso de todo el
organismo, por lo que también se puede ver afectado el Utero y el feto. Este
esfuerzo hace que aumente el flujo de la sangre que va a los érganos que
realizan el ejercicio, fundamentalmente, a los mdsculos y al corazén.
Indirectamente hace que disminuya en otras zonas del cuerpo como en la
piel y en las visceras, efecto muy importante pues implica una disminucién
de aporte sanguineo al Utero.

En condiciones normales, no tiene porqué existir afectacién fetal, pero si

cuando el esfuerzo es muy grande o cuando existe previamente compromiso
fetal.
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$ Puede también haber riesgos para las trabajadoras que han dado a luz
recientemente. Por ejemplo, después de una cesarea es probable que se
produzca una limitacion temporal de la capacidad de elevacion y de
manipulacion.

¥ A medida que progresa el embarazo, la mujer estd menos capacitada para
realizar ejercicios fisicos, asi como para levantar pesos, subir escaleras, etc.,
puesto que el gasto cardiaco, las pulsaciones y el consumo de O, es mayor
que en caso de no existir embarazo. Parece ser que también aumenta la
frecuencia cardiaca del feto, pero sin consecuencias negativas para el mismo.

¥ Las madres en periodo de lactancia pueden experimentar cierto malestar
debido al aumento del tamafio y sensibilidad de los senos.

Efectos en el feto:

De los numerosos estudios realizados sobre este tema, las principales
conclusiones a las que se ha llegado sobre la carga de trabajo y la mujer
embarazada son las siguientes:

¢ El manejo de cargas pesadas retarda el crecimiento del feto.

¥ Las mujeres que realizan un trabajo pesado ganan menos peso y tienen

niflos mas pequefios que las que tienen un trabajo ligero.

¥ Las mujeres que descansan unos ocho dias antes del parto tienen nifios mas

grandes (200 gramos mas que los de mujeres que no descansan).

¥ El manejo de cargas y las posturas forzadas aumentan el porcentaje o la

probabilidad de sufrir abortos espontdneos y partos prematuros.

§ Al realizar trabajos pesados se pueden dar casos de hipertensién, en la
mujer, asociada al embarazo.

¢ En trabajos pesados, la placenta pesa menos que en casos de trabajo
moderado.

¥ Una carga excesiva puede provocar en el feto problemas cardiovasculares y

defectos en el sistema nervioso central.

= Medidas preventivas frente a la carga de trabajo:

Aunque existen diferentes criterios limite y recordando que hay que considerar
la individualidad de cada caso, el manejo manual de cargas por mujeres en general
no deberia superar los 15 kg.

Durante el embarazo se podria considerar: entre 10 Kg. como peso limite para
el manejo manual de cargas y 8 Kg. para las situaciones de empuje y arrastre.

La norma europea EN 1005-2 de abril del 2003 de seguridad de las maquinas
en relacion al comportamiento fisico del ser humano, define las condiciones que
debe cumplir la maquinaria en Europa, en dicha norma, a modo de informacion ,se
indica que no es aconsejable que las mujeres embarazadas efectiien regularmente
levantamientos de peso superiores a 5 Kg.

En la figura que aparece a continuacion se valora la evolucién de peso maximo
y la distancia horizontal de carga para las condiciones del manejo de las mismas:
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Se recomendard la prohibicion durante el embarazo y las diez semanas
siguientes al parto del transporte manual de cargas si a juicio del médico puede
comprometer la salud de la madre o del hijo.

Los cambios que debe introducir un empresario dependeran de los riesgos
identificados durante la evaluacion, asi como de las circunstancias de la empresa:

©  Modificar la naturaleza de la tarea a fin de reducir los riesgos derivados de la
manipulacion manual de cargas para todos los trabajadores incluidas las
mujeres embarazadas o que hayan dado a luz recientemente.

©  Abordar las necesidades especificas de la trabajadora y reducir el volumen
de trabajo fisico, o prever ayudas en el futuro a fin de disminuir los riesgos a
los que se enfrenta.

Cuando existen riesgos para los trabajadores, en particular de dafios
dorsolumbares, los empresarios tienen la obligacion de:

& Evitar la necesidad de manipulaciones manuales que entrafien riesgos

& Evaluar los riesgos que conllevan las actividades que no pueden evitarse

©  Adoptar medidas a fin de reducir al minimo esos riesgos

Riesgo postural:

Se refiere tanto a situaciones en la que se esta de pie o sentado de manera
prolongada. En ambos casos los trastornos mas frecuentes son los relacionados con
patologia vascular por compresion en extremidades inferiores al aumento del
volumen intra abdominal.

En la embarazada ocurre un desplazamiento del centro de gravedad fuera de
la base de sustentacion plantar por el incremento de su volumen abdominal -al
final de la gestacion. Esto es determinante para su mayor susceptibilidad en caidas
a nivel o desde alturas por existir inestabilidad y desequilibrio con un aumento del
riesgo de accidentes. No se recomiendan los trabajos en alturas por ser peligrosos
debidos al riesgo de caidas.
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En las figuras que aparecen en la presentacion de la Nota Técnica de
Prevencion, NTP 413 del INSTH se valoran el efecto del aumento abdominal en la
inclinacion del tronco y las diferencias posturales en la posicién, tanto en
bipedestaciéon como en sedestacion.
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Efectos sobre el feto:

¢ La mujer embarazada que trabaja de pie suele tener nifios con menor peso;
estos nifios pueden pesar unos 200 gramos menos que los de las mujeres
que no trabajan o lo hacen en posicién sentada.

¢ Las mujeres que trabajan sentadas no sélo tienen bebés mas grandes, sino
que tienen menos riesgo de sufrir un parto de feto muerto.

¥ Se pueden dar pérdidas de sangre, especialmente en el primer y segundo
trimestre del embarazo, en posturas de pie mas que en trabajo sentado.

¢ El dolor de espalda durante el embarazo puede asociarse con el trabajo
prolongado y posturas poco adecuadas, asi como con el movimiento
excesivo. Una trabajadora embarazada puede necesitar mas espacio para
trabajar o adaptar su forma de trabajar (o el modo en que se interrelaciona
con el trabajo de otros o con su equipo de trabajo) ya que el embarazo
modifica su tamafio y su forma de moverse, estar de pie o sentada durante
periodos prolongados en condiciones de comodidad y seguridad.

¥ Pueden existir también riesgos adicionales si la mujer vuelve al trabajo
después de un parto con complicaciones médicas como una cesdrea o una
trombosis de las venas profundas.

- Medidas preventivas frente al riesgos postural:

El empresario debe adoptar las medidas necesarias para evitar que las
trabajadoras embarazadas, que hayan dado a luz recientemente o que estén en
periodo de lactancia se vean expuestas a:

© Se recomiendan los cambios posturales tanto en situaciones de
bipedestaciéon como sedestacion con control de las pausas programadas y
descansos. La recomendacion general seria evitar posturas mantenidas mas
de 3 horas continuadas.

Una manipulacién manual que conlleve riesgos de lesion

Movimientos y posturas incomodos, especialmente en espacios reducidos
Trabajo en altura.

& e e
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@ Sij fuera necesario, introduccién o adaptacion del equipo de trabajo y de los
dispositivos de elevacién, modificacion del sistema de almacenado o
remodelacion de los puestos de trabajo o de las actividades.

© Evitar permanecer de pie o sentada sin hacer periddicamente ejercicio o

movimiento para mantener una buena circulacion.

En el anexo que a continuacién se presenta se valoran diferentes aspectos
ergondmicos segun el momento de la gestacion.

Tarea Puede mantenerse hasta la...
semana de gestacion

Puesto de trabajo Mantenido > 4 horas 40

sentado Intamitante 40

Puesto de trabajo de  Mantenido = 4 horas 24

pie Intammitante con = 307hora 32
Intamnitants con < 307hora 40

Flexionar tronco por  Repetitivo = 10 veceshoras 20

debajodelarodila  Intermitente a 20-22 veceshora 8
Intemmitente < 4 vecesturno 40

Subir ascalaras de Repatitivo 4 o mas veces por turno 20

mano Intamnitants < 4 vecesturno 28

Subir/bajar escaleras  Reptitivo 4 0 mas veces por turno 8
Intamnitante < 4 vecesturno a0

Manejo de pasos Repatitivo < 11 kg 40
Repatitiva 11-23 kg 24
Repetitive »23 kg 20
Intarmitente < 11 kg 40
Intarmitante 11-23 kg 40
Intarmitante = 23 kg 30

1V.2. Desplazamientos dentro o fuera del establecimiento.
Los desplazamientos durante el trabajo, o entre el domicilio y el lugar de

trabajo, pueden ser problematicos para las embarazadas, ya que conllevan un
riesgo de cansancio, vibraciones, estrés, postura estatica, malestar y accidentes.

¢ Estos riesgos pueden tener importantes consecuencias para la salud de las
mujeres embarazadas o que han dado a luz recientemente.

1V.3. Trabajo con equipos de pantalla de visualizacién.

Existe cierta inquietud sobre la cuestién de las
radiaciones emitidas por los equipos con pantalla de
visualizaciéon y de sus posibles efectos en las
embarazadas. No obstante, hay pruebas evidentes de
que esta preocupacion es infundada. Las orientaciones
que siguen a continuaciéon resumen los actuales
conocimientos cientificos:

= Los niveles de radiacion electromagnética que pueden generar los
equipos con pantalla de visualizacion son muy inferiores a los
establecidos en las recomendaciones internacionales para reducir los
riesgos derivados de dichas emisiones para la salud humana.

= Los comités de proteccion radioldgica no consideran que tales niveles
constituyan un riesgo significativo para la salud. Por consiguiente, no
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es necesario adoptar ninguna medida especial de proteccion para
proteger la salud de las personas contra los efectos de este tipo de
radiaciones.

= Se ha registrado una considerable preocupacién por parte del publico
ante las noticias relativas a una mayor incidencia de abortos y
anomalias congénitas entre ciertos grupos de personas que trabajan
con pantallas, en particular debido a las radiaciones
electromagnéticas. Se han realizado numerosos estudios cientificos,
pero en conjunto los resultados no demuestran que exista ninguna
relacién entre los abortos o malformaciones y el trabajo con
pantallas.

Puede haber también riesgos ergondmicos derivados del trabajo con
pantallas de visualizacién:

= No es necesario que las embarazadas interrumpan su trabajo con
pantallas. No obstante, a fin de evitar problemas de estrés y de
ansiedad, debe darse a las embarazadas que manifiesten una
preocupacion con respecto al trabajo con pantallas de visualizacion la
posibilidad de analizar sus temores con una persona debidamente
informada de los actuales conocimientos cientificos autorizados sobre
la materia.

1V.4. Equipos de trabajo (ET) y equipos de proteccién individual (EPI) (incluidas las
prendas de vestir).

Los equipos de trabajo y los equipos de proteccion individual no suelen estar
por lo general concebidos para ser utilizados por las mujeres embarazadas.

El embarazo y la lactancia conllevan transformaciones fisiolégicas que pueden
hacer que los equipos de trabajo y de proteccién no sélo resulten incémodos sino
también inseguros en algunos casos, por ejemplo cuando no se ajustan
debidamente o confortablemente, o cuando se reduce la movilidad operativa, la
destreza o la coordinacion de la mujer embarazada o que ha dado a luz
recientemente.

- Medidas preventivas frente a los ET y EPI

& El empresario debe llevar a cabo una evaluacion de los riesgos que tenga en
cuenta la evolucién de los mismos a medida que transcurre el embarazo.

o Siempre que sea posible, los riesgos deben evitarse con la adaptaciéon o
sustitucién por un equipo alternativo adecuado, a fin de que el trabajo
pueda realizarse de manera segura y sin ningln riesgo para la salud.

¥ No debe autorizarse el trabajo cuando no existen condiciones de seguridad.

1V.5. Trabajos de mineria subterrdneos

En las minas las condiciones fisicas son muy dificiles y muchos de los agentes
fisicos descritos en la presente guia constituyen una parte integrante del entorno de
trabajo en una explotacién minera.

© Es por lo que los trabajos de mineria subterrdneos quedan expresamente
prohibidos para las mujeres embarazadas.
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V. RIESGOS GENERALES Y SITUACION ASOCIADAS

V.1. Fatiga mental, fatiga fisica y tiempo de trabajo

Las jornadas de trabajo prolongadas, el trabajo por turnos y el horario
nocturno pueden tener importantes consecuencias para la salud de las trabajadoras
embarazadas, que han dado a luz recientemente o estén en periodo de lactancia.
No todas las mujeres se ven afectadas de la misma manera y los riesgos asociados
varian segun el tipo de trabajo, las condiciones en las que se realice y la persona en
cuestion.

¥ Durante el embarazo y el periodo después del parto aumenta la fatiga, tanto
mental como fisica, debido a las transformaciones fisioldgicas y de otro tipo.

¥ Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia se encuentran mas
cansadas, pudiendo verse imposibilitadas para trabajar en turnos irregulares
0 nocturnos o para hacer horas extraordinarias.

¢ La organizacién del tiempo de trabajo (incluidas las disposiciones en materia
de pausas, su frecuencia y periodicidad) puede afectar a la salud de la
trabajadora embarazada y a la del feto, asi como a su recuperacion tras el
parto o a su capacidad para la lactancia. También pueden aumentar los
riesgos de estrés y de enfermedades relacionadas con el estrés.

¥ Debido a los cambios de la presidon arterial que pueden ocurrir durante y
después de la gestacion y el parto, es posible que las disposiciones habituales
relativas a las pausas no sean apropiadas para las mujeres embarazadas o
que han dado a luz.

¥ La carga mental puede producir inhibicién o disminucién de la secrecién
lactea por exposiciones laborales.

Turnicidad - Nocturnidad

Sin descartar situaciones individuales, el trabajo nocturno y a turnos pueden
ser un agravante de la carga de trabajo. Por lo tanto es recomendable su reduccién
0, incluso, la supresién del mismo, en caso necesario, durante el embarazo.

Se presentan un mayor porcentaje de partos prematuros en trabajadoras que
realizan turno de noche e incluso se duplican si ademas realizan trabajos con altos
niveles de carga fisica y mental. Por ello, la Organizacion Mundial del Trabajo (OIT)
propone la prohibicién a las mujeres embarazadas o lactantes el trabajo nocturno y
las horas extraordinarias.

= Medidas preventivas:

© Puede resultar necesario adaptar temporalmente los horarios y otras
condiciones de trabajo, incluida la periodicidad y la frecuencia de las pausas
de descanso, asi como la organizacién por turnos y la duracién de los
mismos, a fin de evitar los riesgos.

& En el caso de trabajo nocturno, deberia ofrecerse a las embarazadas la
posibilidad de ocupar un turno de dia.
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V.2. Posturas forzadas asociadas a la actividad profesional de las trabajadoras
embarazadas o en periodo de lactancia.

El cansancio provocado por el trabajo realizado de pie o por otras actividades
fisicas se ha asociado desde hace tiempo con el aborto, el parto prematuro y el bajo
peso al nacer. El trabajo en espacios reducidos o en puestos que no se adaptan
suficientemente al aumento de volumen, en especial durante las Ultimas fases del
embarazo, puede resultar peligroso y dar lugar a tensiones o esguinces. La
destreza, la agilidad, la coordinacion, la rapidez de movimientos, la capacidad para
alcanzar objetos y el equilibrio también pueden disminuir por lo que es necesario
prever un aumento del riesgo de accidentes.

= Medidas preventivas:

@ Vigilar que el tiempo de trabajo y el volumen y ritmo de trabajo no sean
excesivos y que, en la medida de lo posible, las propias trabajadoras puedan
influir en cierta medida en la organizacion del trabajo.

& Asegurar la disponibilidad de asientos en caso de necesidad.

© El cansancio puede evitarse o reducirse si es posible hacer pausas mas

largas o mas frecuentes durante el tiempo de trabajo.

La adaptacion de los puestos o de los procedimientos de trabajo puede

contribuir a eliminar problemas de postura y el riesgo de accidentes.

e

V.3. Trabajo en altura

El trabajo realizado a determinada altura, por ejemplo, sobre escaleras,
plataformas, etc. puede resultar peligroso para las trabajadoras embarazadas.

= Medidas preventivas:

S E empresario debe garantizar que las embarazadas no trabajen a
determinada altura.

V.4. Trabajo en solitario

Cuando trabajan en solitario, las embarazadas estdan mas expuestas al riesgo
que los demas trabajadores, sobre todo si se caen o si necesitan atencién médica
urgente.

= Medidas preventivas:

© Dependiendo del estado de salud de la trabajadora embarazada puede
resultar necesario revisar la posibilidad de comunicarse con otras personas y
los niveles de supervisién (a distancia) previstos a fin de que pueda obtener
ayuda y apoyo en caso de necesidad. Hay que asegurar que los
procedimientos de emergencia tengan en cuenta (llegado el caso) las
necesidades de las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz
recientemente.
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V.5. Estrés profesional

Las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz recientemente pueden
verse particularmente afectadas por el estrés profesional, debido a diversos
factores:

¢ Durante y después de la gestacion se producen cambios hormonales,
fisioldgicos y psicoldgicos, a veces de manera brusca, que pueden afectar a
las personas mas vulnerables al estrés, la ansiedad o la depresion; los
cambios en la situacién econémica que trae consigo el embarazo pueden
repercutir en una inseguridad financiera, emocional y profesional,
especialmente si la cultura de la empresa es propicia a este fenémeno.
¢ La dificultad de compaginar la vida profesional y la vida privada,
especialmente cuando los horarios de trabajo son largos, imprevisibles y
poco sociales, o cuando hay otras responsabilidades familiares.
La posible exposicién a situaciones en las que haya violencia en el trabajo,
puede ser perjudicial para una mujer embarazada, que haya dado a luz
recientemente o que esté en periodo de lactancia y puede dar lugar a un
desprendimiento de la placenta, un aborto, un parto prematuro o bajo peso
al nacer, ademas de reducir la capacidad de lactancia. Este riesgo afecta
principalmente a las trabajadoras que estan en contacto directo con clientes.
¥ Pueden existir factores adicionales de estrés relacionado con el trabajo
cuando se intensifica la ansiedad que puede experimentar una mujer con
respecto a su embarazo o al resultado de éste (por ejemplo, cuando existen
antecedentes de aborto, muerte fetal u otras anomalias) como resultado de
la presion de los colegas u otras que hubiere en el lugar de trabajo. Algunos
estudios establecen una relacién entre el estrés y una mayor incidencia de
abortos y la reduccion de la capacidad de lactancia

@

= Medidas preventivas:

& Los empresarios tendran en cuenta los factores de estrés conocidos (como la
organizacién del trabajo por turnos, la inseguridad en el empleo, las cargas
de trabajo, etc.), asi como los factores médicos y psicosociales particulares
que afectan a cada mujer.

©  Las medidas de proteccién pueden incluir la adaptacién de las condiciones o
de los horarios de trabajo, asi como medidas encaminadas a asegurar la
comprension, el apoyo y el reconocimiento necesarios cuando la mujer se
reincorpora al trabajo, respetando asimismo su vida privada.
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RECUERDA...

Hay que intentar que las condiciones laborales sean las dptimas
para que no exista interferencia entre el proceso reproductivo y
personal de la mujer trabajadora.

Lo ideal seria tener identificados en la evaluacién de riesgos los
puestos de trabajo en los que existe riesgo para la maternidad en
todas sus facetas: preconcepciéon, embarazo, parto reciente vy
lactancia, con las medidas preventivas a tomar en cada situacion.

En todo momento habria que personalizar los casos, ya que en
situaciones muy similares, tanto en tipo de trabajo como en periodo
de gestacion, las respuestas de las trabajadoras pueden ser muy
diferentes ya que influyen toda una serie de factores adicionales
tanto personales como familiares, asi como las caracteristicas fisicas
y psiquicas individuales de cada una.

Hay que realizar una vigilancia médica de la gestante que
trabaja porque es la Unica manera de poder tenerla identificada para
informarle sobre los riesgos, asesorarla y realizar seguimiento de la
misma, con o sin actuaciones directas.

Se ha de tener una actitud prudente, atenta, abierta y alerta
ante nuevas tecnologias pues a pesar de todas las dificultades, la
epidemiologia es la Unica via disponible cientificamente para
identificar los riesgos laborales que afecten a la salud de los
trabajadores.

Para concluir, indicar que las razones para proteger a la
maternidad no deben quedar sélo en el cumplimiento de un tema
legal, sino en el convencimiento de la importancia de dicha
proteccion, pues es la base fundamental para el futuro de la
sociedad.
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4, ACTUACIONES
EN LA EMPRESA
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I. ¢éQUE DEBE HACER LA EMPRESA CUANDO EXISTEN RIESGOS PARA LA
MATERNIDAD O EN EL PERIODO DE LACTANCIA?

La normativa actual establece una sucesiéon de estadios por lo que puede
atravesar la mujer trabajadora a fin de salvaguardar su salud y la del feto:

« Adaptacion de condiciones en el puesto
« Cambio de destino en la propia empresa
« Suspension del contrato

1.1. Adaptacién de condiciones en el puesto.

El primer nivel de proteccion esta integrado por medidas de adaptacion de las
condiciones de trabajo del propio puesto o funciones que realiza la trabajadora
habitualmente. Esta adaptacion se lleva a cabo incidiendo sobre:

Condiciones materiales en que se trabaja.
Distribucién del tiempo de trabajo.

Cambio de horario.

Transformacion de las caracteristicas del puesto.
Supresién de horas nocturnas.

Alteracion de los procesos de trabajo.

cooocoo

El empresario debe:

- Evaluar los riesgos del puesto de trabajo y determinar su magnitud.
Suprimir el peligro y evitar o reducir el riesgo.

. Adoptar las medidas necesarias para garantizar que no exista dafios para
la salud de la trabajadora embarazada o en periodo de lactancia.

. Consultar con representantes de trabajadores/as y elaborar una relacion
de los puestos de trabajo exentos de riesgos para la maternidad.

. Informar y formar a las trabajadoras sobre los riesgos de sus puestos de
trabajo y las medidas de prevencién y proteccién establecidas.

. Garantizar la vigilancia periédica de estado de salud de la mujer
embarazada o en periodo de lactancia en funcién de los riesgos inherentes
al trabajo.

a

Evaluar los riesgos del puesto de trabajo y determinar su magnitud.
Suprimir el peligro y evitar o reducir el riesgo.

La evaluacién de riesgos consiste en un examen sistematico de todos los
aspectos de la actividad profesional con objeto de determinar las causas probables
de lesiones o dafios y establecer la manera de controlarlas a fin de eliminar o
reducir riesgos. Ha de hacerse desde el punto de vista de las instalaciones, y de
cada uno de los puestos de trabajo en los que exista riesgo para la reproduccion.

La evaluacion de riesgos persigue dos objetivos concretos:

1) La proteccién de la funcién reproductora de hombres y mujeres en la
fase de preconcepcidon: se debe garantizar la fertilidad asi como la
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descendencia. (Articulo 25, Proteccion de trabajadores sensibles a
determinados riesgos de la Ley de Prevencion de Riesgos laborales)

2) Proteger la salud de la mujer embarazada y lactante, asi como su
descendencia. (Articulo 26, Proteccién de la maternidad de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales)

Debe comprender al menos 4 fases:

19, Identificacién de los peligros y las &reas de actividad en las que exista
riesgo para el embarazo: agentes fisicos, quimicos, bioldgicos;
procedimientos industriales; movimientos y posturas; carga de trabajo
etc.

20, Identificacion de los puestos de trabajo y de la categoria de las
trabajadoras (embarazada, parto reciente, lactancia). Esto puede
presentar dificultades de dificil solucién tanto porque la propia mujer no
sabe que estd embarazada en las primeras semanas, como por
reticencias a la hora de informar al empresario.

309, Identificacién de los riesgos existentes en los puntos anteriores.
Es el resultado de responderse a estas preguntas:

iExiste una fuente de dafio?
;Quien (o qué) puede ser dafiado?
¢Cémo puede ocurrir el dafio?

40, Resultado de la evaluacién y medidas de prevencion y proteccién
propuestas: tanto en términos cualitativos como cuantitativos,
(naturaleza, intensidad y duracion de la exposicién): Debe ser realizada
por personal competente y tener en cuenta la informacion facilitada por
la propia trabajadora, asi como que los riesgos pueden variar en funcién
de si la trabajadora estd embarazada, o estd en periodo de lactancia.

b) Adoptar las medidas necesarias para garantizar que no exista dafios para
la salud de la trabajadora embarazada o en periodo de lactancia.

Si los resultados de la evaluacién revelasen un riesgo para la seguridad y
salud, tanto de la embarazada como del feto, o una posible repercusién sobre el
embarazo o la lactancia, el empresario ADOPTARA LAS MEDIDAS NECESARIAS para
evitar la exposicion a dicho riesgo.

Dichas medidas incluirdn, cuando resulte necesario, la no realizaciéon de
trabajo nocturno o de trabajo a turnos.

Lo anteriormente expuesto queda reflejado en el siguiente diagrama.

orales durante el err

bre riesgos
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riesgos

¢Situacion
segura?

Riesgo

Identificacion
de riesgos

Aplicacion de
criterios de
valoracion

Evaluacién de

controlado

Seguimiento

c) Consultar con representantes de trabajadores/as y elaborar una relacion
de los puestos de trabajo exentos de riesgos para la maternidad.

El empresario debe determinar, previa consulta con la representacion de los y
las trabajadores, la relacion de puestos de trabajo exentos de riesgos para el

embarazo o lactancia.

d) Informar y formar a los y las trabajadores sobre los riesgos de sus puestos
de trabajo y las medidas de prevencion y proteccion establecidas.

Cuando la evaluacidon revele efectivamente la existencia de riesgos, los
empresarios deben informar de ello a los trabajadores. Deben explicar asimismo las
medidas que van a adoptar para evitar que las trabajadoras embarazadas o que
han dado a luz recientemente se vean expuestas a riesgos que puedan causarles

dafio.

En caso de que exista un riesgo, los empresarios deberan informar a las
trabajadoras sobre la importancia de una deteccién precoz del embarazo.

La evaluacién del riesgo puede revelar la existencia de una sustancia, un
agente o procedimiento de trabajo susceptible de perjudicar la salud o la seguridad
de las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz recientemente o las de sus

hijos.

e) Garantizar la vigilancia periédica de estado de salud de la mujer
embarazada o en periodo de lactancia en funcién de los riesgos inherentes

al trabajo.
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Independientemente de los controles obstétricos que toda embarazada debe
seguir, bajo la direccion de los especialistas correspondientes, el médico de
empresa o el medico del servicio de prevencién también debe intervenir en este
aspecto ya que puede ser el primero en conocer alguno de los sintomas o signos
que podriamos denominar de «alarma». Esta actuacion forma parte de lo que se
denomina como Vigilancia Especifica de la Salud y viene a cumplir con el precepto
de la considerada «monitorizacion continua».

Si esta forma de actuar se acompafia de un intercambio de informacion
permanente con los especialistas que siguen el curso del embarazo, tal vez nos
encontremos ante la manera ideal de proteger la maternidad desde el ambito de la
salud laboral.

No se trata, por tanto, de interferir en la labor de otros profesionales sino de
colaborar con ellos a favor de la embarazada, aportdndoles una informaciéon que
puede ser de gran interés. De esta manera, no solamente pueden llegar a conocer
datos concretos respecto a los aspectos relacionados con los agentes de riesgo,
sino también otros relativos a sintomas o signos que pueden aparecer durante el
embarazo en un momento dado.

Con objeto de facilitar al médico del trabajo su labor a la hora de decidir si es
necesario recomendar la consulta con un especialista, proponemos las directrices
que aparecen en la siguiente tabla:

Sintomas, signos y patologia durante el embarazo:

Smtomas Beclones posibles

IMaroos mstutings Faseaqudsymuy  Reduccidn horas de trabsio

Insensoe Etaja laboral
Vomitos Muy intenscs Eaja laberal
Anemia Hb« 11 gidly » 8 gl Disminul carga fisica

Hb <8 gl Baja Isborl
=} Modarado Disminuir carga fisica

Savero Bajs Iaborsl
Amanaza de abormo < 22 semanas Baja labord
Amenaza de panc prematang = 22 samanas Baja labcral
Preeclimpsia Edema pestacional Modarado Disminui carga fiskea, disminuir tempo

pormianancia de pie, dismiinur posturas
mantenidas estaticas o reduccion horas de

rabajo
Severo Baja laboral
Proseinuris Moderada Disminuir carga fiska o reducclin horas de
trabajo
Severa Baja laboral
HTA Modarada Drsminuir carga fisica o reduccion horas de
trabajo
Swvera Bajs laboral

Entarmedades previas al embarazo (en ¢ Agravacion moderada Disminuir canga fisica o reduccion horas do
casp que duranta ol embarazo smpeoeon) trabafo
Agravackin severa  Bala laboral

Enfarmedades que  Varices Fase aguda y Diminuir Sempe pemanencia de pie, disminuir
que aparecen durants molestios mportantss posturas estitices
Hanbaa Hemarmoides Fass aguda

molastias importantas

Lumbaigia Fase aguda y

molestas imporantes

Embarazo mtipk Disminuir carga fiska o reducciin horas do
trabiajn, depandisndo d ks necesidad.

Especial smencion s 1os 0 mas fetos.
Flecuperacitn postpastta roducida Sintomas modarados Disniinii canga fisica o raducciin haras do
baje

i
Sintomis severos Baja laboral
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1.2. Cambio de destino en la propia empresa

Cuando la adaptacién de las condiciones o del tiempo de trabajo no resultase
posible o, a pesar de la misma, no pudiera evitarse el riesgo, entra en juego un
segundo nivel de proteccién: el cambio de puesto a fin de poder compatibilizar el
cumplimiento de sus obligaciones laborales y el adecuado desarrollo del proceso
gestatorio.

El empresario debe determinar, previa consulta con la representacién de los
trabajadores, la relacion de los puestos de trabajo exentos de riesgos para la
trabajadora.

El nuevo puesto de trabajo o funcién que pase a desempefiar la trabajadora
debe:

o Tratarse de un puesto o funcién diferente, porque si no los riesgos serian
los mismos.

o Ser compatible con el estado de la trabajadora, por lo que hay que buscar
los puestos de trabajo exentos de riesgos a estos efectos.

o Respetar la dignidad de la trabajadora, sus titulaciones académicas o
profesionales y sus derechos de formacion e informacion.

o Garantizar los derechos inherentes al contrato de trabajo, incluido el
mantenimiento de una misma remuneracion.

o Tener un caracter temporal, cesando cuando los riesgos inherentes al
puesto de trabajo originario desaparezcan, o bien cuando se produzca la
adaptacion posterior de las condiciones y/o tiempo de trabajo.

En el cambio de puesto se seguirdn las reglas y criterios de la movilidad
funcional, seguin estable el Articulo 39, Movilidad Funcional del Estatuto de los
Trabajadores:

£l Si el cambio de puesto en la misma categoria o grupo no fuese
posible, y la actividad realizada es de inferior grupo profesional o
categoria la retribucién serd la del puesto de origen.

£l Si la actividad realizada es de superior grupo profesional o de
categoria equivalente la retribucion sera la del puesto desempefiado,
de ser éste superior.

En el caso de que tal cambio no se dedujese de la Evaluaciéon de Riesgos,
también podria iniciarse el proceso a partir de un informe médico de los Servicios
Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social ( INSS ) o de las Mutuas, en
funcién de la entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura de los
riesgos profesionales, que certificase que las condiciones de un puesto de trabajo
pudieran influir negativamente en la salud de la trabajadora embarazada o del feto.

El objetivo es que la trabajadora desempefie un puesto de trabajo o funcién
diferente y compatible con su estado.

1.3. Suspensidn del contrato
En el dltimo estadio se establece que si dicho cambio de puesto no resultara

técnica u objetivamente posible, o no pueda razonablemente exigirse por motivos
justificados, podra declararse el paso de la trabajadora afectada a la situacion de
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suspensién del contrato por riesgo durante el embarazo durante el periodo
necesario para la proteccion de su seguridad o de su salud y mientras persista la
imposibilidad de reincorporarse a su puesto anterior o a otro puesto compatible con
su estado.

II. éQUE PUEDE HACER LA TRABAJADORA CUANDO EXISTEN RIESGOS
PARA LA MATERNIDAD O EN PERIODO DE LACTANCIA?

La trabajadora debe*:

= Comunicar el embarazo a las personas con responsabilidad en prevencién de
riesgos laborales, servicio de prevencion, delegado de prevencion, empresa.

= Conocer la evaluacién y eventual existencia de riesgos para su embarazo o
lactancia en su puesto de trabajo, a través de los delegados de prevencion y
el servicio de prevencién de su empresa, asi como las medidas de
prevencion previstas.

= Poner en conocimiento del profesional médico que la atiende los riesgos de
su puesto de trabajo. Con el informe médico de éste debe solicitar a la
empresa la eliminaciéon o minimizaciéon de dichos riesgos, o en su caso, el
cambio del puesto de trabajo. Si no hay puesto alternativo se solicitard la
prestacion de “riesgo durante el embarazo”

*La tr jadora no esta obligada a c icar su situacion de embarazo. Si
lo hace es para promover la situacién de especial proteccion.
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A modo de resumen de todo lo anterior se recoge el siguiente grafico:

Trabajadora

embarazada o en
periodo de lactancia

Puede
seguir
trabajando

¢Riesgo
asumible?

Adaptar las
medidas
necesarias

‘

Puede
seguir
trabajando

I

Evitar trabajo
aturnos y

Cambio de puesto de
trabajo
(Manteniendo misma
remuneracion)

[

La trabajadora no esté
obligada a comunicar su
situacién de embarazo. Si lo
hace es para promover la
situacién de especial
proteccién.

trabajo
nocturno.

Sigue
trabajando
en otro
puesto

Suspension temporal
de contrato.
“Situacién de riesgo
durante el embarazo”

Suspensién temporal
de contrato.
“Situacién de riesgo
durante  lactancia
natural”
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III. ¢éQUE ES LA SITUACION DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO?

Anteriormente se ha sefialado que si la evaluacion de riesgos pone en
evidencia la existencia de riesgos para el embarazo o la descendencia y no es
técnica ni objetivamente posible eliminar dicho riesgo a través de la adaptacion de
la condiciones de trabajo, ni a través del cambio de puesto, la legislacién prevé la
suspensién del contrato de trabajo por riesgo durante el embarazo, con derecho a
una percepcion de una prestacion econémica.

La Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), en su Art.
26, Proteccidn a la Maternidad, recoge las obligaciones especificas en esta materia.
Fruto de los derechos reconocidos en esta Ley surge la contingencia o subsidio de
riesgos durante el embarazo.

Este subsidio se define como tal en la Ley 39/1999, para promover la
conciliacion de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras,
desarrollandose posteriormente en el Real Decreto 1251/2001, por el que se
T las pr i Omi del si: de la Seguridad Social y
riesgos durante el embarazo.

Recientemente ha sufrido otra modificacién mediante la Ley Organica
3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

III.1 Concepto.

Situacién de suspensién de contrato de trabajo cuando en la empresa no°
existen puestos de trabajo exentos de riesgo para el embarazo. Dicha situacion |

| debe estar siempre relacionada con agentes, procedimientos o condiciones de |
| trabajo. En este sentido es importante diferenciar entre aquella situacion en la que |

la evolucion clinica del embarazo presenta problemas genéricos propios del
embarazo, lo que seria una incapacidad temporal comun, y aquella situacion en la
que la fuentes del problema es la exposicion laboral que genera un riesgos para la

| salud de la trabajadora, que presenta un embarazo clinico sin problema, y/o el feto, |

situacién que daria origen al subsidio de riesgos durante el embarazo.

A partir del 24-03-07, la prestacién correspondiente a la situacion de riesgo
durante el embarazo tendrd la naturaleza de prestacion derivada de contingencias
profesionales.

1I1.2. Prestacién econémica por riesgo durante el embarazo

La prestacion econdmica trata de cubrir la pérdida de ingresos que se
produce, cuando la trabajadora es declarada en situacién de suspension del
contrato de trabajo por riesgo durante el embarazo.
¢Qué mujeres tienen derecho a la prestacion?

Pueden acceder a esta prestacion las trabajadoras afiliadas a cualquier

régimen de la seguridad social, incluido el Régimen Espacial de Empleadas del
Hogar, asi como el Colectivo de Auténomas.

sobre riesgos
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Para acceder a esta prestacién no es necesario ningun periodo minimo de
cotizacidn, al considerarse a contingencia profesional.

Cuantia de la prestacion:

La prestacién econémica consiste en un subsidio equivalente al 100% de la
base reguladora correspondiente. A tales efectos, la base reguladora sera la
equivalente a la que esté establecida para la prestacion de incapacidad temporal,
derivada de contingencias profesionales. (Antes de la entrada en vigor de la Ley de
Igualdad, en marzo de 2007 , la cuantia correspondia al 75% de la base reguladora
por contingencias comunes)

¢Quién y dénde se solicita la prestacion?

El procedimiento se inicia a peticion de la trabajadora presentando los
modelos normalizados acompafiada de los documentos necesarios que se sefialan
en el punto siguiente, en la Direccidn Provincial de la Seguridad Social (INSS) o en
la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social en funcidn de la entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura
de los riesgos profesionales. (Lo mds habitual es que la empresa lo tenga
concertado con la Mutua)

¢Qué documentos se deben presentar?

1. Informe médico del facultativo del servicio publico de salud (médico de
familia) en el que debe constar la semana de gestacion y el curso clinico del
embarazo.

2. Declaracién de la empresa sobre la situacion de riesgo durante el embarazo.
(Anexos: Documento 1) haciendo constar :

» Actividad y condiciones del puesto de trabajo.

Categoria profesional.

» El riesgo especifico para el embarazo al que estd expuesta la
trabajadora.

< Siel puesto estd contemplado 0 no en la relacién de puestos exentos

de riesgos*

* Se recuerda que el articulo 26.2 de La ley de Prevencion de Riesgos Laborales
sefiala que el empresario deberd determinar, previa consulta con los representantes
de los trabajadores, la relacién de los puestos exentos de riesgos para el embarazo
y la lactancia.

3. Impreso normalizado de “Solicitud de prestacién de riesgo durante el
embarazo” (Anexos: Documento 2)

4. Declaracién de la empresa sobre la imposibilidad técnica y objetiva de
cambio de puesto de trabajo y fecha de declaraciéon de la situacion de
suspension de contrato. Dicha fecha se establece mediante acuerdo entre
trabajadora y empresa, y nunca podra se anterior a fecha de emision del
informe médico del facultativo del Servicio publico de salud. A estos efectos
existe un documento tipo (Anexos: Documento 3). Dicha declaracién debe ir
firmada por la empresa y por el profesional sanitario del servicio de
prevencién que realiza la vigilancia de la salud o bien por el responsable de
prevencién designado por la empresa.

5. Documentacion relativa a la cotizacion: Certificado de empresa relativo a la
trabajadora debidamente cumplimentado. (Anexos: Documento 4)
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6. Acreditacion de identidad de la interesada mediante la siguiente
documentacion en vigor:

o Espafiolas: Documento Nacional de Identidad (DNI).

o Extranjeras: Numero de Identificacion de Extranjero (NIE) y
pasaporte o documento/carta de su pais (UE, EEE y Suiza).

o Tarjeta de identidad de extranjeros (TIE), resto de paises.

7. Declaracién sobre situacién familiar a efectos fiscales.

8. A su vez los servicios médicos de la entidad gestora o de la mutua emitiran
certificado médico acreditando que las condiciones del puesto influyen
negativamente en la salud de la trabajadora o del feto.

Para la emision de dicho informe nos podemos encontrar ante dos supuestos
segun el organismo que gestione econdémicamente la incapacidad por
contingencias profesionales:

e Sila competencia es de los servicios médicos del INSS (Seguridad Social):

o Serd requisito previo el informe del médico del Servicio Publico de
Salud que asista facultativamente a la trabajadora, en el que se
exprese la situacion de embarazo, asi como que las condiciones del
puesto de trabajo desempefiado pueden influir negativamente en la
salud de la embarazada o del feto.

o La trabajadora presentard el mencionado informe ante la Direccién
Provincial del INSS correspondiente a su domicilio, acompafiando
declaracion de la empresa.

o Los servicios médicos de la indicada Direccion Provincial emitiran
certificado en el que quede acreditado que las condiciones del puesto
de trabajo influyen negativamente en la salud de la embarazada o del
feto y que, en consecuencia, deberia desempefiar un puesto de
trabajo o funcidn diferente y compatible a su estado.

o La expedicion de este certificado sera de tramitacion preferente y
constard de original y dos copias:

- Se entregara a la trabajadora el original y una copia con destino a la
empresa.
- La otra copia quedara en poder del servicio médico.

e Sila competencia es de los servicios médicos de la Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, se seguira el
mismo procedimiento que en el punto anterior con las siguientes
particularidades:

o La interesada entregard a la Mutua el informe médico del Servicio
Publico de Salud y la declaracion de la empresa a fin de que por parte
de los servicios médicos de la Mutua se emita el certificado.
La certificacion médica constara de un original y tres copias:
- Se entregara a la trabajadora el original y dos copias, una con destino a la

empresa y otra a la entidad gestora correspondiente.
- La tercera copia se quedara en poder del servicio médico.
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¢Qué procedimiento sigue la direccién provincial de la entidad gestora (INSS o
Mutua)?

10, La entidad gestora debe verificar la documentacién aportada.

20.Si la entidad gestora observa contradicciones en las declaraciones y
certificaciones presentadas con la solicitud, o concurran indicios de posible
connivencia para obtener la prestacion, puede solicitar informe a la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social. Esta tiene un plazo de 15 dias
para emitir el informe.

30. A la vista de la documentacién presentada y una vez comprobados todos los
requisitos exigidos para acceder al subsidio, el Director provincial de la
entidad gestora respectiva dictard resoluciéon expresa y la notificara, en el
plazo de treinta dias, en orden al reconocimiento del derecho a la prestacion
econdmica por riesgo durante el embarazo.

. Si la resolucién reconoce la contingencia, el inicio del reconocimiento es a
partir de la fecha sefialada en el informe de la empresa.

. Si la resolucién deniega la contingencia se puede realizar reclamacién previa
al INSS en el plazo de 30 dias.

N
o

o

5

¢éCuénto dura la prestacién?

El subsidio se abona durante el tiempo de la suspensién por riesgo, es decir, el
necesario para garantizar la proteccion de la seguridad y de la salud de la
trabajadora embarazada y/o feto, y finalizard ante los siguientes supuestos:

= Suspensién del contrato de trabajo o inicio de la contingencia de
maternidad.

= Reincorporacion de la trabajadora a su puesto de trabajo a otro compatible
con su estado.

= Extincion del contrato de trabajo en virtud de las causas legalmente
establecidas.

= Fallecimiento de la beneficiaria.

¢Se puede anular o suspender la prestacién?

La normativa contempla dos supuestos en los que se puede anular o suspender
la prestacion:

e Cuando la beneficiaria actle fraudulentamente para obtener o conservar el
subsidio.

e Cuando realice cualquier trabajo o actividad, ya sea por cuenta ajena o
propia, siempre que se hayan iniciado con posterioridad a la suspension del
contrato de trabajo por riesgo durante el embarazo, incompatibles con su
estado.
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A modo de resumen de todo lo anterior se recoge el siguiente grafico:

TRABAJADORA INICIA LA SOLICITUD

-

. Informe medico del
servicio publico de
salud.

. Declaracién empresa
de riesgo de
embarazo.

. Impreso de solicitud.
. Declaracién empresa E——
de NO posibilidad de
cambio de puesto de

trabajo

. Certificado de empresa
(datos salariales)

. DNI.

. Certificado médico de

la entidad gestora.

AW N

«

No

Plazo Direccién provincial de la entidad gestora
30 (INSS o Mutua)
dias
Reconocimiento NO Reconocimiento
prestacion prestacion

Plazo 30
l dias
Reclamacién previa al
INSS.

ante el embaraz:
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IV. éQUE ES LA SITUACION DE RIESGO DURANTE LA LACTANCIA
NATURAL?

Si la evaluacién de riesgos pone en evidencia la existencia de riesgos para la
lactancia y no es técnica ni objetivamente posible eliminar dicho riesgo a través de
la adaptacién de la condiciones de trabajo, ni a través del cambio de puesto, la
legislacion prevé las suspension del contrato de trabajo por riesgo durante la
lactancia natural, con derecho a una percepcién de una prestacién econdmica.

Esta prestacion econdmica trata de cubrir la pérdida de ingresos que se
produce, cuando la trabajadora es declarada en situacién de suspension del
contrato de trabajo por riesgo durante la lactancia natural de un menor de 9
meses.

Esta nueva prestacion se recoge en la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres y se podré reconocer
a partir del 24-03-07, aunque el parto se haya producido con anterioridad, siempre
que el lactante no haya cumplido los 9 meses.

Esta prestacion también pasa a considerarse en la normativa como
contingencia profesional y se trata como tal, ocupandose de la gestion y el pago en
la mayoria de los casos las Mutuas.

¢Qué mujeres tienen derecho a la prestacion?

Pueden acceder a esta prestacion las trabajadoras afiliadas a cualquier
régimen de la Seguridad Social, incluido el Régimen Espacial de Empleadas del
Hogar, asi como el colectivo de auténomas

Para acceder a esta prestacién no es necesario ningun periodo minimo de
cotizacion, al derivarse a contingencia profesional.

Cuantia de la prestacion:

La prestacién econémica consiste en un subsidio equivalente al 100% de la
base reguladora correspondiente. A tales efectos, la base reguladora sera la
equivalente a la que esté establecida para la prestacion de incapacidad temporal,
derivada de contingencias profesionales.

¢Quién y dénde se solicita la prestacion?

El procedimiento se inicia a peticion de la trabajadora presentando los
modelos normalizados acompafiada de los documentos necesarios que se sefalan
en el punto siguiente, en la Direccidn Provincial de la Seguridad Social (INSS) o en
la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social en funcién de la entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura
de los riesgos profesionales.(Lo mds habitual es que la empresa lo tenga
concertado con la Mutua)

¢Qué documentos se deben presentar?

1. Informe médico del facultativo del servicio publico de salud (medico de
familia), en el que se exprese la situacion de lactancia natural.

2. Declaracién de la empresa sobre la situacién de riesgo durante la lactancia
natural (Anexos: Documento 1) haciendo constar :
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2 Actividad y condiciones del puesto de trabajo.

< Categoria profesional.

< El riesgo especifico para la lactancia natural a la que estd expuesta la
trabajadora.

< Siel puesto estd contemplado o en la relacion de puestos exentos de

riesgos*

* Se recuerda que el articulo 26.2 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
sefiala que el empresario deberd determinar, previa consulta con los representantes
de los trabajadores, la relacién de los puestos exentos de riesgos para el embarazo
y la lactancia.

3.

4.

@~

Impreso normalizado de “Solicitud de prestacién de riesgo durante la
lactancia natural” (Anexos: Documento 2).

Declaracién de la empresa sobre la imposibilidad técnica y objetiva de
cambio de puesto de trabajo y fecha de declaracién de la situacion de
suspension de contrato. Dicha fecha se establece mediante acuerdo entre
trabajadora y empresa, y nunca podra ser anterior a la fecha de emision del
informe médico del facultativo del Servicio publico de salud. A estos efectos
existe un documento tipo (Anexos: Documento 3). Dicha declaracion debe ir
firmada por la empresa y por el profesional sanitario del servicio de
prevencion que realiza la vigilancia de la salud, o bien por el responsable de
prevencién designado por la empresa.

Documentacion relativa a la cotizacion: Certificado de empresa relativo a la
trabajadora debidamente cumplimentado. (Anexos: Documento 4)
Acreditacion de identidad de la interesada mediante la siguiente
documentacién en vigor:

o

Espafiolas: Documento Nacional de Identidad (DNI).

o Extranjeras: Numero de Identificacion de Extranjero (NIE) y
pasaporte o documento/carta de su pais (UE, EEE y Suiza).

o Tarjeta de identidad de extranjeros (TIE), resto de paises.

Declaracién sobre situacién familiar a efectos fiscales.

Los servicios médicos de la entidad gestora o de la mutua emitirdn
certificado médico acreditando que las condiciones del puesto influyen
negativamente en la salud de la trabajadora en periodo de lactancia:

Para la emision de dicho informe nos podemos encontrar ante dos supuestos

seglin el organismo que gestione econémicamente la incapacidad por
contingencias profesionales:

Si la competencia es de los servicios médicos del INSS (Seguridad Social):

o Serd requisito previo el informe del médico del Servicio Publico de
Salud que asista facultativamente a la trabajadora, en el que se
exprese la situacion de lactancia natural, asi como que las
condiciones del puesto de trabajo desempefiado pueden influir
negativamente en la salud de la madre y de su hijo.

o La trabajadora presentard el mencionado informe ante la Direccién
Provincial del INSS correspondiente a su domicilio, acompafiando
declaracion de la empresa.

o Los servicios médicos de la indicada Direccion Provincial emitiran
certificado en el que quede acreditado que las condiciones del puesto
de trabajo influyen negativamente en la salud de la madre o del hijo
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y que, en consecuencia, deberia desempefiar un puesto de trabajo o
funcién diferente y compatible a su estado.

o La expediciéon de este certificado serd de tramitacion preferente y
constard de original y dos copias:

- Se entregara a la trabajadora el original y una copia con destino a la
empresa.
- La otra copia quedara en poder del servicio médico.

e Sila competencia es de los servicios médicos de la Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, se seguira el
mismo procedimiento que en el punto anterior con las siguientes
particularidades:

o La interesada entregard a la Mutua el informe médico del Servicio
Publico de Salud y la declaracion de la empresa a fin de que por parte
de los servicios médicos de la Mutua se emita el certificado.

La certificacion médica constara de un original y tres copias:

- Se entregara a la trabajadora el original y dos copias, una con destino
a la empresa y otra a la entidad gestora correspondiente.
- La tercera copia se quedard en poder del servicio médico.

¢Qué procedimiento sigue la direccién provincial de la entidad gestora (INSS o
Mutua)?

19, La entidad gestora debe verificar la documentacién aportada.

20.Si la entidad gestora observa contradicciones en las declaraciones y
certificaciones presentadas con la solicitud, o concurran indicios de posible
connivencia para obtener la prestacion, puede solicitar informe a la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social. Esta tiene un plazo de 15 dias
para emitir el informe.

. A la vista de la documentacion presentada y una vez comprobados todos los
requisitos exigidos para acceder al subsidio, el Director provincial de la
entidad gestora respectiva dictarad resolucién expresa y la notificara, en el
plazo de treinta dias, en orden al reconocimiento del derecho a la prestacion
econdmica por riesgo durante la lactancia natural.

. Si la resolucidn reconoce la contingencia, el inicio del reconocimiento es a
partir de la fecha sefialada en el informe de la empresa.

. Si la resolucién deniega la contingencia se puede realizar reclamacion previa
al propio INSS en el plazo de 30 dias.

°

3

o

4

o

5

¢Cuénto dura la prestacion?

e En el momento en que el hijo cumpla 9 meses, salvo que la beneficiaria se
haya reincorporado con anterioridad a su puesto de trabajo anterior o a otro
compatible con su situacion.

e Por extinciéon del contrato de trabajo en virtud de las causas legalmente
establecidas.

e Por fallecimiento de la beneficiaria
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¢Se puede anular o suspender la prestacion?

La normativa contempla dos supuestos en los que se puede anular o suspender
la prestacion:

e Cuando la beneficiaria actte fraudulentamente para obtener o conservar el
subsidio.

e Cuando realice cualquier trabajo o actividad, ya sea por cuenta ajena o
propia, siempre que se hayan iniciado con posterioridad a la suspension del
contrato de trabajo por riesgo durante la lactancia natural, incompatibles
con su estado.

* Nota: En esta guia sélo nos referimos a las trabajadoras afiliadas y
en alta en el Régimen General de la Seguridad Social.
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e ¢Puede acceder a la prestacién una trabajadora que se encuentra en
situacion de desempleo?

Para ser beneficiaria de esta prestacion la trabajadora deberd cumplir,
entre otros, el requisito de estar afiliada y en alta en un régimen de la
Seguridad Social.

Consecuentemente, la trabajadora no podra acceder a la prestacion
desde una situacién asimilada a la de alta ni desde la situacion de no alta.

« (Es incompatible con el trabajo la prestacion de riesgo durante el
embarazo?

No. La percepcion del subsidio es compatible con el mantenimiento de
aquellas actividades que viniera desempefiando o incluso que pudiera
comenzar a desempefiar después de la suspension del contrato y no
impliquen riesgo durante el embarazo.

Es decir, puede realizar otros trabajos por cuenta propia o por cuenta
ajena si son compatibles con su estado.

En caso de que la trabajadora esté en pluriempleo o pluriactividad, al
tratarse de una incompatibilidad con un trabajo en concreto, podria
continuar desempefiando el resto de los trabajos si el desempefio de éstos
no supone un riesgo para la salud de la madre o del feto o incluso iniciar
otro trabajo con posterioridad a la suspensién del contrato para el que existe
riesgo.

. éCual es el periodo maximo de duracion de la prestacion por riesgo
de embarazo?

No hay un periodo méaximo de duracién establecido, por lo que se
abonara durante el periodo necesario para la proteccion de la seguridad o de
la salud de la trabajadora y/o del feto, y finalizard el dia anterior a aquél en
que se inicie la suspension del contrato de trabajo por maternidad o el de
reincorporacién de la mujer trabajadora a su puesto de trabajo anterior o a
otro compatible con su estado.

En el caso de trabajadoras contratadas a tiempo parcial, se abonard
durante todos los dias naturales en que se mantenga la suspension del
contrato de trabajo por riesgo durante el embarazo, con la excepcién aludida
en el parrafo anterior.

Por tanto, la duracién de la prestacién estara Gnicamente limitada por la
propia existencia del riesgo.

« ¢éQuién emite el certificado que acredita la existencia del riesgo?

En el caso de trabajadoras por cuenta ajena, el certificado se emite por
los servicios médicos de la entidad con la que la empresa tenga concertada
la proteccion de las contingencias profesionales (INSS o Mutua ).

En ambos casos, para la emisién del certificado, serd necesario que,
previamente el facultativo del Servicio Publico de Salud que asista a la
trabajadora emita un informe sobre la situacion de embarazo asi como que
las condiciones del puesto de trabajo desempefiado pueden influir
negativamente en la salud de la embarazada o del feto.

Ademds, la trabajadora debera de presentar también una declaracién de
la empresa en la que consten los cometidos desempefiados por la interesada
en la empresa asi como que el puesto de trabajo no se encuentra entre los
exentos de riesgo a efectos de embarazo.
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El modelo de informe médico del INSS consta de original (para la
trabajadora) y dos copias (para la empresa y servicios médicos). El de la
Mutua consta de original (para la trabajadora) y tres copias (empresa,
servicios médicos de la mutua y entidad gestora).

e éQué ocurre si la empresa suspende el contrato antes de que los
servicios médicos hayan emitido el informe que declara el riesgo?

En el caso de trabajadoras por cuenta ajena, el derecho nace el mismo
dia en que se inicia la suspension del contrato de trabajo, siempre con fecha
posterior a la emisién del certificado del Servicio Médico del INSS o Mutua.

En el caso de que la suspension del contrato se produjera con
anterioridad, es posible retrotraer los efectos de la prestacion al momento
en que se produjo la suspensién de la relacién laboral.

. éSe puede acceder a la Incapacidad Temporal durante la situacion
de riesgo por embarazo?

No. Finalizada la situacion de riesgo, si la beneficiaria precisa asistencia
sanitaria y se encuentra impedida para el trabajo se iniciard la situacion
de incapacidad temporal que corresponda siempre y cuando reuna los
requisitos generales para tener derecho a esta prestacion.

. Qué sucede si tengo varios empleos, épodria tener derecho al
subsidio en cada uno de ellos?

Si la situacion de riesgo afecta a todas las actividades desempefiadas, la
trabajadora si tendréd derecho a la prestacion en cada uno de los regimenes,
siempre que reuna los requisitos exigidos de forma independiente en cada
uno de ellos.

Si la situacion de riesgo no afecta a todas las actividades realizadas, la
trabajadora tendra derecho Unicamente en el régimen en que esté incluida la
actividad de riesgo, siendo compatible la percepcién de la prestacién con el
mantenimiento de las actividades que no impliquen riesgo.

e ¢Cuanto me pagan en caso de que me concedan el subsidio de riesgo
durante el embarazado?

La prestacidn econdmica por riesgo durante el embarazo se ha elevado al
100% de la base reguladora que corresponda a la trabajadora.

e ¢Lo pagan las empresas?
No. Tiene la misma consideracién de suspensién de contrato por
maternidad y, por lo tanto, lo paga la Seguridad Social, en los mismos
términos.

« ¢Hay periodo minimo exigible de cotizacion?

No. Al tratarse de una contingencia profesional, no se exige ningln
periodo minimo de cotizacién.
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o Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras.

e Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de

mujeres y hombres.

e Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales (BOE
10/11). Articulo 26. Proteccién de la Maternidad (modificado por la ley
39/1999 ) y la ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres.

e Ley 30/1984, de 2 de agosto, de medidas para la reforma de la Funcion
Plblica. Err. 24/9 y 11/10).

« RD Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (BOE 29/3).(Modificado
por la Ley 39/1999)

o RD Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (arts. 38, 106, 134, 135
y disposicidn adicional octava) (BOE 29/6).

« Real Decreto 2064/1995, de 22 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento General sobre cotizacién y liquidacion de otros derechos de la
Seguridad Social Err. 22/2).

+ Real Decreto-Ley 11/1998, de 4 de septiembre, por el que se regulan las
bonificaciones de cuotas a la Seguridad Social de los contratos de interinidad
que se celebren con personas desempleadas para sustituir a trabajadores
durante los periodos de descanso por maternidad, adopcién y acogimiento
(art. 1) (BOE 5/9).

« Real Decreto 1890/1999, de 10 de diciembre, por el que se modifica el
Reglamento General sobre cotizacién y liquidacion de otros derechos de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto 2064/1995, de 22 de
diciembre. Err. 22/2) (BOE 28/12).

e Ley 12/2001, de 9 de julio, de medidas urgentes de reforma del mercado
de trabajo para el incremento del empleo y la mejora de su calidad (BOE
10/7).

« Real Decreto 1251/2001, de 16 de noviembre, por el que se regulan las
prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad
y riesgo durante el embarazo (BOE 17/11).
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Real Decreto 1131/2002, de 31 de octubre, por el que se regula la
Seguridad Social de los trabajadores contratados a tiempo parcial, asi como
la jubilacién parcial (BOE 27/11).

Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo, por el que se establece la
duracion de los plazos para la resolucion de los procedimientos
administrativos para el reconocimiento de prestaciones en materia de
Seguridad Social (BOE 8/4).

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccién
integral contra la violencia de género (BOE 29/12).

R.D. 664/1997. Agentes Bioldgicos, Art. 4.3.f: “La evaluacién se efectuara
teniendo en cuenta el riesgo adicional para aquellos trabajadores
especialmente sensibles en funcién de sus caracteristicas personales o
estado biolégico, debido a circunstancias tales como patologias previas,
medicacion, trastornos inmunitarios, embarazo o lactancia”.

R.D. 39/1997, de 17 de enero, que aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion. Art. 37.3.g: “el personal sanitario del servicio de
prevencion estudiard y valorard, especialmente, los riesgos que puedan
afectar a las trabajadoras en situacién de embarazo o parto reciente”.

R.D. 486/1997. Lugares de trabajo, Anexo V. Servicios Higiénicos y
Locales de Descanso. “Las trabajadoras y madres lactantes deberan tener la
posibilidad de descansar tumbadas en condiciones adecuadas”. Este mismo
planteamiento aparece también en el R.D. 150/1996 de Seguridad Minera
y en el R.D, 665/1997 de Obras de Construccion.

Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba
el Texto Refundido de la Ley sobre Infracciones y Sanciones del Orden Social

Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes.

Real Decreto 53/1992, de 24 de enero, por el que se aprueba el

Reglamento sobre proteccion sanitaria contra Radiaciones Ionizantes.

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.

Real Decreto 1078/1993 de 2 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento sobre clasificacion, envasado y etiquetado de preparados
peligrosos.

Real Decreto 1425/1998, de 3 de julio, por el que se modifica el
Reglamento sobre clasificaciéon, envasado y etiquetado de preparados
peligrosos, aprobado por el Real Decreto 1078/1993

Real Decreto 363/1995, de 10 de marzo, por el que se regula la
Notificacion de sustancias nuevas vy clasificacion, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas.
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Real Decreto 700/1998, de 24 de abril, por el que se modifica el
reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacion, envasado
y etiquetado de sustancias peligrosas, aprobado por el Real Decreto
363/1995.

Real Decreto 1254/1999, de 16 de julio, por el que se aprueban las
medidas de control de los riesgos inherentes a los accidentes graves en los
que intervengan sustancias peligrosas.

DIRECTIVA 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a
la aplicacién de las medidas para promover la mejora de la seguridad y la
salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en
periodo de lactancia. (Décima directiva especifica con arreglo al apartado 1
del art.16 de la Directiva 89/391/CEE)

Comunicacién de la Comision sobre las directrices para la evaluacién de los
agentes quimicos, fisicos y bioldgicos, asi como los procedimientos
industriales considerados como peligrosos para la salud o la seguridad de la
mujer trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de

lactancia (Directiva 92/85/CEE del Consejo).
Directiva del Consejo 92/85/CEE de 19 octubre, relativa a la aplicacion

de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el
trabajo, de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo
lactante.

Directiva del Consejo 89/654/CEE del 30 noviembre relativa a las

disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.
Directiva del Consejo 90/269/CEE de 29 mayo sobre las disposiciones
minimas de seguridad y salud relativas a la manipulacién manual de cargas
que entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

Convenio OIT n® 127 (1967) relativo al peso maximo de la carga que
puede ser transportada por un trabajador.

Convenio OIT n® 128 (1967) relativo al peso maximo de la carga que
puede ser transportada por un trabajador.

Convenio OIT n° 103 (1952) relativo a la proteccién de la maternidad
(Revisado)

Recomendacién n® 95 (1952) relativa a la proteccién de la maternidad

Convenio OIT n® 3 (1919) relativo al empleo de las mujeres antes y
después del parto.

Recomendacién n® 12, sobre la proteccién, antes y después del parto, de
las mujeres empleadas en la agricultura.

Recomendacién n® 69, sobre la asistencia médica.

i6n _n° 123 sobre el empleo de las mujeres con
responsabilidades familiares.
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NOTAS TECNICAS DE PREVENCION ( NTP )

« NTP 413: Carga de trabajo y embarazo.
e NTP 414: Reproduccion: fuentes de informacion.
« NTP 542: Tdxicos para la reproduccion femenina.

e NTP 612: Proteccién y promocién de la salud reproductiva: funciones del
personal sanitario del servicio de prevencion.

o NTP 664: Lactancia materna y vuelta al trabajo.

« NTP 441: Toxicos para la reproduccion masculina.
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DOCUMENTO 1

Declarac de la_empresa sobre la situacién de riesgo durante el
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DOCUMENTO 2 (Continuacién)
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rusidancin e ol casa e & e datos

| p—
Finra 0e s sobotania,

Scem Poten o0 WO

CHFECGION MHOVINCIAL DEL INSTITUTE NACKINAL DE LA BEGURIDAD SOCIAL DE
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Anexos

DOCUMENTO 3
Declaracién de la empresa sobre la imposi dad técnica y objetiva de
cambio de puesto de trabajo. (Suspensién de contrato)

g Feo.:
Do

SCRETARL OF E5TADD
e oA sec s
MINETERID 5 y
¥ ASUNTOS SOCIALES DAL L0

CLARACION EMPRESARIAL SOBRE SITUACION DE RIESGO
DURANTE EL EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL

(SUSPENSION DEL CONTRATD)

oo

con DNINIE-TIE en L ——

del © emprasa con nim da cddigo de cuenta de
taesic L ¥ domicilio -

nom. .. locabdad . C.postal —____ Provincia i

DECLARA qui: D® F— - " socis trabajadoratrabajacoral!) de

#sta ompe da Social £ e YONENETE

1.~ Que an ralacién con la da otr de rabajo LT —

2-

.- En posible ol cambia de punm e declara ol paso
dela lrIblindal! arr!b. citada a ln “usdﬂn o wl‘o'nm" dal conraio de trabajo con facha

e e

de20

B® represanianis s Servicks de Provencion fema y selie de s ampress
nummwuﬂa& L s

1) Tochass 1o qua o praceca

da i puasio su osindy
3] s 5 sumcrize por 14 inicaa, b debs sporis mlorme Copumantnts

5. Deecior Provinciad dal inatiluto Necional de s Beguridad Sccial de
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Anexos

DOCUMENTO 4
Certificado de empresa (Datos salariales)

SCATANA OF ETAC
QF LA SEGLRDAD FOCIA.
MINMISTERIC =
DE TRABAJC SECURIDAD SOCIAL
¥ ASUNTOS SOCIALES DHRECOON FOVINCIAL
. —
~ T it
CERTIFICADO DE EMPRESA

PARA LA SOLICITUD DE RIESGO | ] [ |
DURANTE EL EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL —— Ty

[/ v — cen DN - NIE - TIE
qua dasampafia an in ampresa o cargo da

CERTIFICA, gue son ciartos los dawds ralalives a ka empresa, asi e 1l i y di é
gue a cominuacion se consignan:

1. DATOS DE LA EMPRESA
Nomir o raedn socal

Cietign da st da calisacin

Damais ; M‘Imih‘i_m postal

Lezatdnd Presincla | Testlana

2. DATOS DE LA TRABAJADORA

Apolides y ramiica inm.ult-ﬂ!

Dosmicilin s [Piac | Punrtal
Codga postal  [Loceiden Inum mmn-u:llmlu-
Protostn

e da m:m{m‘«mumﬁmw

5. OATOS DE COTIZAGION DEL MES ANTERIOR A LA SUSPENSIIN DEL CONTRATD

Base de ceding s comoms |Nnmnun|u | Tl thn conli-gencian pralesanaies |mm.om|-

) Masns do odsaciin por Foras axtrasrdrars ¥ otos!’?

Hase de coefingancias comanes |m.n-=|u Hase o conligencas polesonmes | Nom, o8 dies
- EN CASO DE TIEMPO PARCIAL: s

i rcha

mﬁ
o Mes | coiacos m’“

cie

O Ose

B L T T T

) T L

(") Debesthn costlfcarse ks basen o CONERCION, Be¢ HOPS Bl ¥ OIS FmUneIcRes QUs 1o Moy 00 chjsis 4o proimes o0 1S bases
MmN dn CoEcn, du ua dote Medes aieones o ks sapensiin del conleo.
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SL accién en salud laboral

asesorias de prevencion

Plaza de Santa Ana, n°7 - 05501 Severo Ochoa n°2- 40002
Teléfono 920 222 564 Teléfono 921 420 151

San Pablo n° 8- 09002 :
Teléfono 947 257 800 Vicente tutor n° 6 -42001
Teléfono 975 233 644

Roa de la Vega n° 21 - 24001
Teléfono 987 234 422 Plaza Madrid, n° 4, 72 planta -47001
Teléfono 983 391 516

C/ Doctor Fleming, s/n - 24400
Teléfono 987 425 251 °

Plaza de Alemania 2,5° Planta-49014
Teléfono 980 522 778

Pz. Abilio Calderon 4, 2° - 34001
Teléfono 979 741 417

aqui
C/ Arco de la Lapa , 2, 3° planta - 37001 estamos ! !

Teléfono 923 271 260

www.castillayleon.ccoo.es

accién en salud laboral

Junta de ccoo

comisiones obreras

Casti"a y Le(’)n de Castillay Le6n




