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La proteccion de la maternidad en el trabajo:

FORMA PARTE de la proteccion de los trabajadores
especialmente sensibles.

ES una manifestacion especifica de la proteccion de la
funcion de procreacion.




PROTECCION

Especialmente sensibles

Embarazada
Parto reciente
Lactancia natural




ACTIVACION MEDIDAS ART.26

Cuando la trabajadora lo comunica, conforme a la legislacion y

practicas nacionales

mportancia de [a FORMA ON sobre los riesgos.
Clima de confianza y procedimiento de comunicacion sencillo y claro.

La necesidad de la comunicacion vendra determinada por el puesto
de trabajo desempefado por la trabajadora (con o sin riesgo).

Existencia de un catalogo de puestos de trabajo clasificados segun
compatibilidad con la situacion de embarazo/parto reciente/lactancia.

Tener en cuenta trabajadoras externas.

Riesgo laboral durante el embarazo



TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES
Art. 25 LPRL

Embarazo de riesgo por motivos medicos.

Existencia de circunstancias anomalas en embarazos
anteriores.

Patologias que pueden verse agravadas por el
embarazo.

Antecedentes de infertilidad/dificultad para concebir.

Etc.

Embarazos de riesgo



TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES
Art. 25 LPRL

Mujer que no ha comunicado su estado a la empresa,
pero si a la Unidad de Medicina del Trabajo.

Mujer que sigue lactando mas alla de los 9 meses.

Retraso de 10 dias en puestos de trabajo con FR que
actuan en las primeras fases del embarazo (< 8 semanas)

Hasta 12 meses después del parto



OBJETO DE PROTECCION

Salud de la mujer embarazada, que ha dado a
luz recientemente o en periodo de lactancia

La salud del producto gestacional (embrion/feto)

La salud del lactante-nifno



DIFICULTADES PARA LA PREVENCION

Incertidumbre en la toma de decisiones por no disponer de informacion o
ser insuficiente.

Los efectos no son siempre obvios o inmediatos: abortos precoces que
pasan desapercibidos, efectos en el nifilo en épocas postnatales o puberales
(0 incluso en la edad adulta).

Los efectos no se expresan en tanto no se decide tener descendencia.
Percepcion del riesgo (sexo, expuesta, experto, inspector de trabajo...)

Temor a incurrir en responsabilidad: actuaciones defensivas,
sobreprotectoras o incluso discriminatorias

Exposiciones multiples, exposicion de ambos progenitores — concurrencia
de factores laborales, extralaborales y personales...

Desconocimiento de la situacion de embarazo durante un periodo critico
(8 primeras semanas de embarazo)



;DE QUE?

RIESGOS ESPECIFICOS
Agentes fisicos
Agentes Biologicos
Agentes quimicos
Factores psicosociales y ergonomicos

RIESGOS DE CARACTER GENERAL
Interaccion cambios gestacionales y trabajo



;DE QUE?

Anexos Vil y Vil del RD 39/1997 (anadidos por RD
298/2009)

;LOS UNICOS?

Art. 5.1 RD39/1997 A partir de la informacion obtenida...
determinacion de los elementos peligrosos...valorando el riesgo en
funcidn de criterios objetivos de valoracion, segun los
conocimientos técnicos existentes o consensuados co n los

trabajadores ...llegar a una conclusion sobre la necesidad de evitar o
de controlar y reducir el riesgo.



Dimensiones de la evaluacion/analisis de riesgos para
la reproduccion en la empresa:

Analisis del riesgo para las trabajadoras (actuales-futuras)

Analisis del riesgo especifico para una trabajadora
- embarazo/lactancia
- aparicion de un efecto

Analisis de un cluster (concentracion) de casos en la empresa



EVALUACION DE RIESGOS: TIPOS (1)

Evaluacion inicial (haya o no mujeres en los puestos
de trabajo)

Evaluacion adicional (en el momento de la
comunicacion de la situacion)

Evaluaciones de revision o periodicas (si se produce
un cambio en las concidiones de trabajo o individuales, o
aparece un dano)



Actuacion en la empresa

COMUNICACION

1- Identificacion del peligro

: . _ EVALUACION
2- Estimacion del riesgo DEL RIESGO
3- Valoracion del riesgo
4- Toma de decisiones

. ] PLANIFICACION

5- Prevencion y Control del riesgo PREVENTIVA
6- Seguimiento y mejora

COMUNICACION



TOMA DE DECISIONES
situaciones teoricas

No hay riesgo: ;evidencia-riesgo es igual al de la
poblacion general- riesgo asumible?

No se dispone de datos fiables o concluyentes ni a favor
ni en contra

No se puede afirmar la inexistencia del riesgo
(exposicion imprevista/fallo en las medidas de prevencion)

Hay riesgo: existe evidencia

PRINCIPIO DE PRECAUCION



PRINCIPIO DE PRECAUCION

Principio de precaucion es la respuesta a un escenario complejo, con
factores de riesgo sospechosos y consecuencias impredecibles.

La evidencia cientifica debe ser parte del proceso deliberativo pero no
justificar la inaccion (principio de reaccion).

Mas que asumir riesgos aceptables se han de explorar vias alternativas
La toma de decisiones ha de ser transparente y participativa

Art. 5.2 del RD 39/1997 “...El procedimiento de evaluacion utilizado debera proporcionar
confianza sobre su resultado. En caso de duda deberan adoptarse las medidas preventivas
mas favorables, desde el punto de vista de la prevencion”



IMPORTANTE

Promover la notificacion de la situacion de embarazo, parto
reciente y lactancia.

Los dafios/alteraciones que aparecen durante el embarazo, la
lactancia y en el nifio.
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DESTINATARIOS

PRIMARIOS

Los tecnicos de prevencion de riesgos laborales.

Los profesionales sanitarios de los servicios de prevencion.
SECUNDARIOS

Otros agentes implicados en la prevencion de riesgos
laborales.

Empresario que asume la PRL.



OBJETIVO

Poner a disposicion de los destinatarios la informacion
necesaria para facilitar la identificacion y evaluacion de
los riesgos para la maternidad en el trabajo y orientar en
la seleccion de las medidas preventivas.



INFORMACION

Las recomendaciones se han establecido en base:
-La revision de la evidencia en este campo,

-Los criterios utilizados por otros organismos de
reconocida solvencia,

-La experiencia de sus autores,

-La normativa aplicable.



AVISO

-Son de naturaleza generalista, por lo que no se podran
aplicar directamente a los casos individuales.

-La toma de decisiones en los casos individuales se ha de
hacer en base a la evaluacion de riesgos adicional,
teniendo en cuenta la interaccion real de la mujer con las
condiciones de trabajo concretas y de sus condiciones de
salud conforme evolucionan el embarazo o la lactancia
natural.

-Las recomendaciones se establecen en base al caracter
diferencial del riesgo con motivo de la maternidad.



La evaluacion del riesgo que supone el RUIDO para
la maternidad...

... No significa proteger la audicion de la trabajadora.
... €s poner en marcha las medidas preventivas especificas para:
Evitar la pérdida auditiva en el futuro nifio o nifia [dB(C)]

Evitar los efectos no auditivos del ruido sobre la mujer en estas
situaciones (en particular su impacto en la TA)



ESTRUCTURA |
DOS SECCIONES

Parte |: Bases para la actuacion en la empresa

Parte Il: Fichas de riesgo

2 fichas con un esquema de la normativa aplicable

37 fichas correspondientes a 5 categorias de riesgo (Ag.
Quimicos, Fisicos, Biologicos y Factores ergonomicos y
psicosociales) precedidas por una introduccion sobre el tipo
de riesgo, los criterios generales para su evaluacion y las
medidas preventivas aplicables.



ESTRUCTURA |

PARTE Il

Recomendaciones para el empresario que ha asumido la
prevencion de riesgos laborales.

Procedimiento para la solicitud de la prestacion por riesgo
laboral durante el embarazo.



ESTRUCTURAII

DOS APENDICES
1- Explicacion de la principal normativa aplicable.
2- Fuentes de datos e informacion de utilidad para buscar

informacion actualizada sobre riesgos y medidas
preventivas



PARTE |
ACTUACION EN LA EMPRESA



OBLIGACIONES DEL EMPRESARIO

Evaluacion de riesgos
Formacion/informacion
Consulta y participacion

Vigilancia de la salud

Adopcion de las medidas preventivas



DOCUMENTACION IMPORTANTE

Listado de puestos de trabajo exentos de riesgo.

Procedimiento de comunicacion del estado



Primera etapa - Evaluacion inicial de riesgos

Identifique y evalue los riesgos para la maternidad en todos los puestos de trabajo
estén o ho ocupados por Una mujer

4 Existe algun riesgo para

la reproduccion en la si
empresa? |
I | Eliminelo si es
NO posible.
Informe a los . _
frabajadores scbre < Evalie el riesgo y
el resuliado dismintyalo al

maximo

Confeccione una lista con los
puestos de frabajo sin riesgo para
estas trabajadoras, informe a todos
los trabajadores del riesgo y de la
necesidad de comunicar su condicién
{preconcepcion-embarazo-parto
reciente-lactancia) tan pronto como
sea posible



La evaluacion de los riesgos INICIAL deberia
responder a las preguntas:

Existencia de exposicion a los factores de riesgo identificados.
En qué puestos de trabajo.
Posibilidad de eliminacion/substitucion.

y preveer:
Medidas preventivas previstas en el momento de la

comunicacion.
Responsables de su ejecucion.



Segunda etapa - En el momento de la notificacion del

embarazo, el parto reciente o la lactancia

Lieve a cabo una evaluacion de riesgos adicional para analizar la naturaleza, el
grado y la duracion de la exposicién, asi como las necesidades de la trabajadora.

, Existe algin . _
;esgn parg la - Si —> ;Sepuedesuprimir — Si P""I'.:.‘;".m.mrd'd“
trabajadora? . THITSE
NO
» Segunda medida
i Se puede evitar el Ajuste las

riesgo ajustando las si condicionesitiempo de
condiciones o el iempo trabajo, incluida la
de frabajo? restriccion de las tareas con

' riesgo
NO
v
i Existe en la empresa Tercera medida
algln puesto de Cambiela a un puesto de

frabajo alternativo, sin trabajo sin riesgo para la

Analizar y evaluar riesgo para su estado? maternidad
las medidas |
preventivas de forma NO
periédica mientras Cuarta medida

- dure la situacioén

T

Promueva la suspension de

contrato por embarazo o
lactancia de riesgo




EVALUACION DE RIESGOS: ADICIONAL

Evaluacion en la situacion concreta de exposicion, teniendo
en cuenta:

Condiciones objetivas del puesto
Interaccion mujer-condiciones de trabajo

Condiciones personales de la mujer



La evaluacion (es) de los riesgos ADICIONAL y
PERIODICAS deberia responder a las preguntas:

Existencia de exposicion a los factores de riesgo identificados en
la ER inicial o0 a otros factores afiadidos.

Existencia del riesgo en funcion de las condiciones concretas de
trabajo, de la forma en que es desempefiado por la mujer y de sus

caracteristicas personales.
Efectividad de las medidas preventivas planeadas.

y preveer:

Medidas preventivas adicionales (en orden)
Responsables de su ejecucion.



PARTE II
FICHAS DE RIESGO



CATEGORIAS

1- Anexos Vil y VIII del RD 39/1997 (anadidos por RD
298/2009)

2- Considerados por la comunidad cientifica como
nocivos o existir sospechas fundadas.



EJEMPLOS

Alteradores endocrinos (equilibrio hormonal)
Neurotoxicos (alt. neurodesarrollo)

Agentes psicosociales

Trabajo nocturno o de trabajo a turnos, cuando

resulte necesario (cuando ello comporte riesgo) (Art.
26.1 LPRL)



Ohieto de la normativa de PRL.

COhijeto de proteccion:

Sujetos de proteccion en la empresa.

Evaluacion de riesgos
ER Inicial (nsturaleza, grado v duracion de
la exposicion).

ER Adicional (al comunicar el estado oal
zer conocida por el empresario).

ER Periddicas.

ER Revizian.

Listado de puestos de trabajo sin riesgo.

Actividades de prevencion conzecuentes a
loz resultados de la evaluacion de riesgos.

Medidas preventivas Jerarquizadas
Eliminacion del riesgo.

Adaptacion de las condiciones v del
tiempo de trabajo.

Equipos de trabajo v de proteccion
inclividual.

Cambio de puesto de trabajo.

Suzpension de contrato por riesgo durante
el embarazo o la lactancia.

Lugares de trabajo

Lugatr apropiado para descansat.

1 - Obligaciones generales

Froteccidn de la funcidn de procreacion (A, 25.2 de Lugar primeros auxilios. At A0y Anexo Vdel RO 4361997
|_a_l,,ay_ 311995). Yigilancia de la salud
Proteccion de la maternidad (At 261 de |a Ley Caracterizticas de la vigilancia de la salud. | Art. 22 dela LRPRL
31 M998y art. 4 del BD 39019977 - - —
Funciones de los profesionales sanitarios it 2T % el RO
Furcidn reproductors en hombres ¥ mujeres del Servicio de Prevencidn. i :

Saliel e Iatrabajadors e mbrazads, s hié dado &

uz recientemente y &n periodo de lactancia. Actuacidn arte emergencias. At 20 de g Ley 3141995

Salud emhbrionaria, fetal, del lactante 4 del nifio o — -

Hombres enedad fertil (desde la pubsertad). Informacion sobre cualguier medids

adoptada relativaa la zeguridad v salud de

loz trabajadores. En particular, medidaz Art A4 - tEde o ley 31019595
fue afecten a la proteccion del embarazo '

Mujeres en edad fedil (de la pubertad a'la
MEnopauEial.

Trabaja;ﬂu:ur’afe_mbarazada-.

v lalactancia.
Trabajadora que ha dado a luz recientemente. o ; 5
: ; Formacion sobre los riesgos derivados de
Trabajaoors lactante. la actividad, Riesgos para el embarazo v la At 14 v 19 de |3 Ley 314995

lactancia. :

Contratas, subcontratas v coordinacion de actividades

AR5 16, 25y 26,7 delg ey 311995 Informacion & instrucciones adecuadaz a R ST T
At by an?;xu:e Sy W '?;El RO 331337 RSP laz empresas que realizan su actividad en At 24,2 de-la:La'f_ = ” 235 RDATL4
a0 dE_|RD ?83."2_["]1 Iaempresaﬂtular. Capitula ] del RO F1r2004
art. 4.3.7) del D BB4/1337 Cooperacion y coordinacion para la
A 44 .cldel RD 1311 /2005 proteccidn i prevencion de los riesgos _
para la reproduccidn v la maternidad e Art 241 de g bey 3171995
Art. 262 de |5 ey 3101995 informacion & los trabajadores de Capitulo 1 del RDA712004
empresas gue desarrollan su actividad en
At 26 dela Ley 311995 un mismo centro de trabajo.

Cortrol del cumplimisnto de la normativa Arto24 3 de fa ey 31 ."T_EIEIS.
paot parte de las contratas o subcontratas. | AR 10 del RD 1712004

At A5 de g Ley 314995 Iqualdad ¥ wo discriminacion
A 282 de la ey 3141985 Iqualdad de oportunidades en la :
At 8 del RD 31502007 promocion ¥ acceso al empleo. At 4.2.0)del ET
Mulidad del despido por causa de S : :
At 54 bodel RD 7730997 e At 555 &), by ol delET
At 25 - D U 17 Lo e
At 451 )y 4B Sdel ET — — At 42 e s ey 3101895
At 263y 4 de fa Ley 3141995 Responsahilidad civil, penal ¥ At 36y 37 gel Carigo Penal.
Ar. 134,135 ¥ 135 bis de la LGSS administrativa. At 1902 del Codiga Civil
Capitula v/, % y 0.4 2% del RD 295/2009 Infraccién muy grave por no ohservar as :
normas ezpecificas de proteccion de la At 130 del RO L egizlativo-Si2000
Anexo %, Pare &, punto 3.4 del RD 45671997 de maternidad.
Anexo, Parte &, punto 17 del RO 13894997 sobre = R TR : i oy
actividades mineras Anexo Listada cronologico de las dizposiciones principales.
Anexo, parte &, punto 19 del RO 1 504996 (modifica - - - - Apartado Mormativa en la paging
el RD 8631 985-R. G MBS M) Textos vigentes disponibles oniing bt e insht s

Anexo I, punto 17 del RD1E2FN 997 sobre las
obraz de constroccion



. Toxoplasma gondii Medidas preventivas

Agente hiolégico ABZ

z % FereEies
Sinonimos TDXDF?Ia_rtstSIS' Taxoplasmosis Grupo 2 ©  Serologia: Deteccion de articuerpos 1% e lghd a Toxoplasma.
R - -Hegativo: Siesta embarazada o conintencidn de estarla, evitar iesgo de exposician [RO
Caractensticas 292003, ansxo VI
Esporozoo parasito intracelular obligada. Elparasite presenta tres formas: - Positiva: Deteminar Ighd.
t[u.fnznltu. -:!mste.s tlsularesy -.anm:-:.ts.fs.. El huesF-ed definitiva ez el gato u otros . Hegative: Infecdén pasada.
felidos. El ciclo vital del parasito se inicia traz la ingesta de alguna de las - . ) . L R Ny
farmas del pardsito. En el intesting de oz gatos, sufre de forma sucesivaun +  Fositvo: Detemminar g, si hayincremento significative implica infeccion aguda:
cido asexual wotro gexual. Finalmente se eliminan con las heces log ooquistes » Wacunadén: Mo dizponible.
que al esparularse vuelven infecdoses, » Tratamiento: Espiramicina (evita el paso transplacentario) Evitar durante 1a ladtanda. Se excretaen
la leche materna.
T S Digestiva. Percutinea porinoculaddn accddental del agente. Transplacantaria. « Profilaxis: Pimetemina combinada con sulfadiacinay adde folinico en casoes especialas.
R IR Ho e transmite porla leche matema. = Desinfecdon: los ooquistes son resistentes a lamayor parte de desinfectantes, son susceptibles a

yodoy fomaldehide. Los trofozoitas v los quistes tizulares san suzeeptibles a la mavor parte de

Reservorio zatos y otros felinos. Animales v aves de sangre caliente. Humanos. dssinfeclantis: SEanol 0%, bipadbiibsodice 15,

Supervivernsia Ooquistes mas de 1 ano en agua osuels hiimedo. Quistes figylares, semanas + Inactivacidn fisica: Ooquistes, temperatura #655.°C enmenos de 10 minutos. Trofozoltes inactivades
a temperatura ambiente en fluidos corporales. a pH= 4. Quistes tizulares indctivados por congelacién v descongelaciin,

LOonosis Si. = Equipos de proteceidn individual v ropa de trabajo: Suantes, botas, proteccddon facial contra

salpicaduras, ete. En el laboratorio, batas v guantes cuando se prewvea contacto inevitable de la pisl
con material infeccioso.
= Estricta higiene personal; Lavado de manas (agua v jabdn) tras el contadta con: animales, sus restos

o deyecdones o con warduras v carnes crudas. Antes de las comidas, las pausas v alfinal de la
Dosis irfectiva Desconocida. jornada. Siempre traz quitarse los guantes.

Efectos en el embarazo [FRoeoificas

La mayor parte de las infecdones son asintom aticaz, en algunos casos se

Carne, werduras, agua, huewvos, leche, et contaminados porooquistes o que
Fuertes contienen quistes tisulares. Sangre, semen, heoes, tajidos. Matedales
contaminados. Wacunas de animales.

Cortacto con ani males Laboratorio

Rinsae dalts presentan: fiebre, fatiga, inflamadén ganglionar. + Limpieza v desinfeccdon de loz locales para animales | « Instalaciones, procedimientos de
; s % ; £ 222 de los materiales. trabajo v equipamients
En inmunodeprimidos, neumonitis, miocardiis v encetalitis, ¥ 3 . : Ie Y dq F; el 2 g
» Almacenamiento de restos v de cadaweres animales e Enle s a e i
Riesgadato Aboro. Modinato, Malformadiones. Lanos severos en el sistema nenioso en el lugar reservado 3 la desolladura. contencan,

central Chidrocefalia, caldficaciones, coriorretinitis). Conservar los animales pequefios en contenedoresy | * Uso de cahinas de seguridad

bialdgica recomendado.

En pimuoinfeccones el pardsito cruza la placenta, Silainfeccdn es anterior al =i ez posible refrigerados.

embarazn, el bebé no puede zerinfectado. El iesgo de transmision Disponer en el lugar de trabajo de: agua potable,
transplacentaria ez menor durante el primer timestre, pero las consecuendas jabdn, toallaz (papel) desechables; botiquin de
para el feto son mas graves que si se transmite en fases tardias del embarazo. primeros auslios.

Feriodo riesgo

Dizsponer de elementos para guardar porseparado la
ropa de trabajo vla de calle.

[Tareas de riesgo

Tareas que suponen contacts con gatos, felinos o con-ambientes o materiales contaminados: Limpieza de Disponer de elementos de almacenamients para los
zonadecria. Cambio de las camas de los animales. equipos de proteccdon individual en forma apropiada
Tareas que supongan manipulacon o exposicion aexcretas de animales enfarmos. para su nuewo uso (limpios/desinfectados, revizades,

reparados, ete.

Tareas que supanen contacts con cames, viseeras erudas o verduras contaminadaz.

hianejo de abjetos cotantes o punzantes con fesgo deinoouladan acddental del agente. Dhse L

Operaciones de labaratono que pueden generar aerosoles o salpicaduras. : ; 3 == e T ;
(11 Loz impeativos en matena de contencon se aplicaran dnicamente alas distintas etapas delcido del

parasito que puedas serinfecdozas para las personas enel lugar de trabajo.
Enfemmedad profesional ZROMD1-22) RD 1200020006,



ngentes qulmlcos

A0 - Agentes anestésicos inhalatorios

Compuestos mas habituales enel VLA-ED
entomo laboral Hl'l'l )

13835-15-9 5 5
Efectos especicoes sohre la matemidad
26675-46-7 383 =

Enfluranc
Isoflurano
Sevoflirano

Oxido de dintrogeno
{protoxido de nitrogeno)
Desfhrano

Halotano

Metoxifhurano
Levendafrases B

Caracteristicas ! deteccion

Efectos sobre la salid

Usos | Fuentes de exposicion

20323-56-6 -- -
10024-97-2 92 -
7041 -67-5 -=
151-67-7 410 =
VE-33-0 -= -

- Motienen asignadas frases R,
R12; Extremadamente inflamakle.

Embarazada / Existen estudios no concluyentes gue relacionan |a exposicion & gases
Feto o embrion anestezicos residuales v el riezgo de aborto ¥ malformaciones congenitas.
Lactancia Mo existen efectos adversos descritos:

ru'ledldas preventivas

Los gazes anestésicos deben aplicarse con el sistema de eliminacion de gases residuales en
funcionamient oy aplicando practicas de trabajo seguras.

Se levardn & cabo lag acciones necesatias para mantenser 1oz equipos de anestesia v de
eliminacion de gazes residuales en correcto funcionamierto. Se realizarsén comprobaciones
periadicas.

Todoz los anentes excepto el protdxidn - de nitrdogena, gque
&2 Un gas, son liguidos a temperatura ambiente v =e
aplican por vaporizacion;

El procedimiento de anesteziado de pacientes consta de
dos feses: 1) Induccion, por inveccion de propofol o kien
por inhalacidn de gazes anestésicos v 21 Mantenimiento,
riormalmerte por administracion de gases anestésicos
mediante intubacian . La faze deinduccion mediante
inhalacion del anestésico es la operacion critica deade el
purto de ke exposicion laboral.

Loz gazes anestésicos pozeen olor caracteristico, a
excepcian del desflurano, gue es inodaro, En la
actualidad los agertes mas utilizados son; desflurana,

izoflurano; sevoflurano, halotano v protdxido de nitrdgeno:

En la. Pota,. Técnice de Prevencion B08, Exposicion laboral a gases anestésicos, existe
informacion detallada sobre 32 medidas de prevencidn generales. en trabajos con posikle
exposicion laboral a gazes anestésicos,

Salo en los cazos en gue no sea pozible utilizar adminiztracion endovenoza del anestésico en la
faze de induccian o el facultativo no lo considere adecuado (normalmente en intervenciones oe
urgencia o pedistricasz), la trabsjadora embarazada no podré estar presente, por o que ez
necesario adaptar U0 puesto de trakajo.

Otros comentanos

De loz gases mencionados en esta ficha, el enfluranao ¥ &l dxido de nitrdgeno estan clasificados
=eqln la clasificacion alemana en el grupo C (Mo seesperan efectos adversos sobre el feto o &l
embirion =i 2e respetan los valores MAK v BAT) v el halotano en el grupo B (De acuerdo con la
informacion actualmente dizponible, pueden esperarse efectos adversos sohre el féto o embricn

Expoziciones a altas concentraciones de estos gases,
tales como laz requetidas para conseguir el anestesiado
de loz pacientes pueden cauzar leziones en el higado vy
dafios en el siztema renal. Loz estudios conanimales
refuetzan la evidencia de los efectos adversos sohre el
higadad v &l rifidn como consecuencia de |aexposicion.
L& exposicion cronica & bajas concentraciones (stuacion
azimilable a la exposzicion a los gases residuales) puede
provocar: trestornos de percepcion, cognoscitivoz v de
habilidad motora v cambioz hepéticos, La toxicidacd
reproductiva no esta suficiertemente demostrada.

incluso cuando e respetan los valores MAK v BAT). El resto no aparece en el listado, no han
zido evaluados o pertenecen al grupo D (datos no dizponibles o insuficiertes).

El Instituto americano MIOSH establece un valar limite para trabajadores en general de 2 ppm
para gazes anestésicos halogenados.

Lag fuente de exposicion procede mayoritariament e de
loz procedimientos de anestesiado de enfermos o
animales. También hay gue considerar los trabajad ores
de instakaciones industrisles de fabricacion o envazado &y
manipulacion de estos compuestos quimicos.



PARTE Il
Ejemplos



PREMISAS

NO evaluacion ni interpretacion mecanica.

Interacciones entre los diferentes factores de
riesgo.

Interaccion entre las condiciones de trabajo y las
caracteristicas de la mujer (que evolucionan a lo largo
del embarazo, en la lactancia)



EJEMPLOS (I)

Restringir las tareas que representan la exposicion
a vibraciones de cuerpo entero, incluidas las que
suponen el manejo de herramientas portatiles de
grandes dimensiones.

RF-MO: evitar lugares donde es posible alcanzar
dosis no seguras (SAR>0,08 W/Kg).



EJEMPLOS (ll)

Evitar el manejo de mas de 5 kg de forma reiterada
o de mas de 10 kg de forma intermitente durante los 6
primeros meses de embarazo.

Evitar el manejo manual de cargas a partir del
septimo mes de embarazo.

Separacion del puesto de trabajo en el caso de
trabajos en cadena o a ritmo impuesto.



PARTE II

Recomendaciones al empresario que
ha asumido la PRL



EMPRESARIO ASUME PRL

Empresas de menos de 10 trabajadores.
No actividad incluida en el Anexo 1 del RSP.
Desarrolla su actividad en el centro de trabajo.

Tiene la competencia suficiente.



LA MAYORIA DE LAS VECES

Situaciones complejas que requieren de medicion y
evaluacion.

La compatibilidad o no de la situacion con el
desempeno del trabajo requiere del conocimiento de
las caracteristicas individuales y estado (Unidad de
Medicina del Trabajo).

EXCEPCIONES: disconfort, fatiga.



EJEMPLOS

En trabajos que supongan el mantenimiento de una
postura estatica: fomentar la alternancia de posturas y
programar descansos Yy pausas de recuperacion mas
frecuentes y mas largos.

Poner a disposicion de la mujer instalaciones de
descanso que le permitan sentarse o tumbarse
comodamente.



PARTE II

La solicitud de la prestacion por
riesgo laboral durante el embarazo



PREMISAS

Es la ultima accion a considerar, una vez se ha llegado a
la conclusion que no son técnica y razonablemente posibles
las acciones anteriores.

No basta con la identificacion de unos riesgos para el
embarazo y la lactancia o la semana de gestacion para que
proceda la suspension del contrato de trabajo. No se da una
automaticidad.

En caso de incumplimiento de sus obligaciones (no
aplicacion/analisis de la viabilidad de las medidas
preventivas previas a la solicitud) podria plantearse una
eventual responsabilidad de la empresa por esa omision.



PROCESO DE SOLICITUD

http://lwww.seg-social.es

Apartado “Prestaciones”
Descripcion-Procedimiento-FAQs-Impresos normalizados

Apartado “Direcciones y Telefonos”
Centros de atencion e informacion de la CA



CONSIDERACIONES FINALES



El punto de partida de la evaluacion de riesgos para
la maternidad...

... 80N unas condiciones de trabajo que cumplen la normativa de
prevencion de riesgos laborales vigente.

... €s una evaluacion que se establece en base al caracter
diferencial del riesgo con motivo de las situaciones de embarazo,
parto reciente y lactancia natural.

Un puesto de trabajo que no cumple los estandares no es
aceptable ni para la mujer en estas situaciones ni para ningun otro
trabajador o trabajadora.



La evaluacion de riesgos para la maternidad...

... la han de realizar personas competentes y tener en cuenta
toda la informacion pertinente, incluida la que facilite la propia
trabajadora o sus consejeros (médicos responsables de su salud)



Los productos de la evaluacion de riesgos para la
maternidad son...

... una relacion de los puestos de trabajo exentos de riesgos (art.
26.2 LPRL) previa consulta con los representantes de los
trabajadores.

... la planificacion preventiva que incluya un procedimiento de
actuacion cuando se presente el caso individual.



CONCLUSIONES

La proteccion de la maternidad es tan solo una parte de la obligacion de
proteccion de la funcion de procreacion.

La medida preventiva a privilegiar es la eliminacion del riesgo.

La suspension de contrato por riesgo durante el embarazo es la ultima
medida a considerar. Primero se han de descartar (por no ser posibles) la
adaptacion del puesto de trabajo incluida la restriccion de tareas y el cambio
de puesto de trabajo.

Los factores de riesgo a evaluar incluyen los Anexos VIl y VIll del RD
39/1997 pero no son los unicos.

Es indispensable disponer de un catalogo de puestos de trabajo
clasificados segun su compatibilidad con el embarazo, parto reciente, lactancia
y condiciones de desempeio.

La evidencia cientifica es parte del proceso de la toma de decisiones no
la base para actuar (o no)

Se requiere de un protocolo de actuacion claro, consensuado y
dinamico.



La proteccion de la maternidad en el trabajo es
posible desde:

Colaboracion, participacion y consenso de todos los implicados
_a transparencia y la comunicacion eficaz

Una evaluacion de riesgos adecuada y multidisciplinar

_a elaboracion de un protocolo de actuacion “dinamico”




OTRAS PUBLICACIONES



PUBLICACIONES
DISPONIBLES/EN PRENSA

Monografia sobre la evidencia cientifica disponible.

NTPs 914 y 915 sobre Vigilancia de la salud y
Promocion de la salud.

Material para la comunicacion interna y forma de uso.



DISPONIBLE EN BREVE
Futuro portal del INSHT sobre PST

Maternidady trabajo

¢COMPATIBLES?

Si tu entorno fe apoya, ¢s posible.

Wi O

Maternidad

¢COMPATIBLES?

A pesar de todas las ideas o prjuicios existentes: {El embarazo y la lactancia natural son,
salvo contadas excepciones, i el trabajo! Lo mis e
i de tural, sin molesti lestias minimas a pesar de los
s e s ”
Enla empresa,es cuestion de crear entornos “amigables” para las mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia, evitando ricsgos, facilitando elecciones saludabl izand
y optimizando la agenda, ayudando a la mujer a hacer frente a ks posibles molestias que
Surgen durante las diferentes ctapas de su maternidad, etc.

Consejos practicos
 {Anticipacion y didlogo! Cada una de las partes implicadas (cmpresa, compaicros de
jo, muj ° ) tiene sus necesidades, priori jeti

diferentes. Negociar un marco para la accion y ajustarlo a cada caso ayuda a encontrar una
soluci6n que satisfaga a todos.

- La mujer embarazada o en periodo de lactancia, sigue siendo productiva. Y de eso ha de
estar convencida ella y los que la rodean.

- Un padre también deberfa poder dedicar tiempo a sus hijos. Es posible si nos
organizamos y si la cultura de la empresa es favorable.

Y en casa? (o en tu tiempo libre)

Los beneficios de un programa de promocidn de la salud para las
u i o en periodo de

lactancia son mltiples. A destacar:
* EI BEBE tendrd una mejor salud, una mayor resistencia a las infecciones
y verd disminuido el riesgo de ciertas enfermedades crénicas cuando sea
adulto...
* La MUJER se recuperard més ripido después del parto, su nivel de salud
¥ bienestar serd mayor, no perderd poder adquisitivo y Ia relacion entre
ellay su bebé se verd fortalecida.

alud
o 1 520
i :‘uml n2 Maer™

cTello/has planteado asi
+ ¢{Tu puesto te trabajo comporta riesgos para el embarazo
o la lactancia?
* Cuidar a nuestros hijos es importante, pero también lo es.
nuestro desarrollo Iaboral y social.
* Sila empresa no considera cstas situaciones, a lo mejor cs
o

con tu responsable?




PROXIMAS PUBLICACIONES

Folleto informativo para las trabajadoras (generalidades
— Riesgo quimico)

Folleto informativo para la empresa

Documento de consenso para la evaluacion de riesgos
y proteccion de la maternidad en el sector sanitario.



Sugerencias
Comentarios
Criticas
Aportaciones

doloress@mtin.es

Directrices

para la evaluacion

de riesgos y proteccion de la
maternidad en el trabajo

3\
e
(

Necesidades . <g

"Mejora continua




