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INTRODUCCION

Algunos de los factores peligrosos del trabajo, que suponen riesgos para la salud
de todos los trabajadores (por ej., toxicos, ruidos, estrés, etc.) pueden afectar de
manera particular a la salud de las mujeres gestantes, o que han dado a luz
recientemente, al curso del embarazo y a la salud de los hijos. Ademas, hay
factores de riesgo que, en etapas previas a la concepcion, afectan a la fertilidad de
hombres y mujeres y la salud de la descendencia.

El fin de garantizar la salud reproductiva justifica social, técnica y legalmente una
actuacion preventiva especifica frente a estos riesgos laborales.

Los riesgos laborales pueden y deben prevenirse, y este objetivo merece todos los
esfuerzos. La mejor medida es eliminarlos. Cuando eso no resulte posible, se han
de adoptar todas las medidas preventivas para evitar que se materialicen los
riesgos.

El objetivo de este dossier es presentar datos, normativa y orientaciones para
planificar intervenciones para prevenir los riesgos para el embarazo y la lactancia.

Con este dossier ademas, se aporta una herramienta para un enfoque de género
en la evaluacion y prevencion de los riesgos, para superar la invisibilidad de los
riesgos laborales que afectan a trabajadores/as en edad reproductiva, a las
embarazadas o en periodo de lactancia e integrarlos en la prevencion.

MARCO NORMATIVO BASICO

La normativa parte del concepto que la maternidad y la lactancia requieren una
atencion especifica, para garantizar que se desarrolle en el ambiente laboral mas
saludable posible, tanto para la mujer como para sus criaturas.

Varias piezas normativas recogen el derecho a la salud y a la proteccion de la
reproduccién y la maternidad de las trabajadoras frente a los riesgos que puede
haber en los puestos de trabajo.

En ellas se relacionan los riesgos para la reproduccion, el embarazo y la lactancia
de forma no exhaustiva, esto es, reconocen que la relacion que incluyen no es
cerrada, hay otros agentes contaminantes y condiciones de trabajo que pueden
afectar a la reproduccion y a la maternidad que los empresarios deben tener en
cuenta. Se reconoce, asi de que el conocimiento cientifico sobre los riesgos va por
delante de la capacidad legisladora.

Ademas, incluyen una relacion de actividades que no deben realizar mujeres
embarazadas y/o en periodo de lactancia.



A partir de la Directiva 92/85/CEE, 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 de lactancia,
contamos con criterios de referencia para promover la prevencion y proteccion de
la salud frente a los riesgos para reproduccioén y la maternidad, asi como una clara
definicion de las posibles situaciones en relacion a la proteccion del embarazo y la
lactancia. También incluye una relacion no exhaustiva de agentes, procedimientos
y condiciones de trabajo de riesgo.

La Directiva ha sido traspuesta a la normativa espafiola mediante la siguiente
normativa:

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), en su articulo 26
establece las obligaciones que debe cumplir el empresario para asegurar la
proteccion de la maternidad en el centro de trabajo.

La Ley 39/1999 para la conciliacién de la vida laboral y familiar de las
personas trabajadoras y el Real Decreto 1251/2001 por el que se regulan las
prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad
y riesgo durante el embarazo, concretan en el reconocimiento de la prestacion
por riesgo durante el embarazo, el establecimiento de la nulidad del despido por
embarazo, y los primeros pasos para la elaboracion de un procedimiento de
contingencias en el embarazo.

La Ley organica 3/2007 de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres traspone el contenido de los Anexos de la Directiva que faltaban y
ademas incluye directrices para la evaluacion de riesgo. Por otra parte, establece
mejoras en el régimen juridico de tutela y en la proteccion social tanto para la
situacion de riesgo durante el embarazo como para la situacién de riesgo durante
la lactancia natural. Asi, reconoce expresamente esta ultima como causa de
suspension con derecho a prestacién, incrementa el subsidio al 100% de la base
reguladora de la Incapacidad Temporal por contingencias profesionales y elimina
el periodo de carencia exigido para el acceso a la prestacion, al considerar ambas
situaciones contingencias profesionales. Establece asimismo, la nulidad de las
actuaciones en los casos de despido por causas objetivas y disciplinarias en los
supuestos de suspension del contrato por riesgo durante el embarazo y la
lactancia natural.

Esta Ley establece también el derecho al disfrute de vacaciones en fecha distinta
a cuando se produzca el riesgo durante la lactancia natural, cuando coincida con
el periodo de vacaciones fijado en el calendario de vacaciones de la empresa.

El incumplimiento de las normas especificas en materia de proteccion de la
seguridad y salud de las trabajadoras durante los periodos de embarazo y
lactancia, esta tipificado como infraccion muy grave por el Real Decreto Legislativo
5/2000 de 4 de agosto, Texto refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones en
el Orden Social (art. 13).



OBLIGACIONES EMPRESARIALES

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, modificada posteriormente por la Ley
de Igualdad, recoge la obligatoriedad del empresario de evitar los riesgos para la
maternidad, de evaluar los riesgos que no se hayan podido evitar, adoptar
medidas para reducir o controlar los riesgos, informar y formar a los trabajadores y
garantizar la vigilancia de la salud.

La prevencion de los riesgos para el embarazo y la lactancia debe ser parte
integral del Plan de Prevencién. Los riesgos para la reproduccion y la maternidad
deben tomar en consideracion los factores de riesgo que puedan afectar tanto en
fases anteriores a la concepcion, como durante el embarazo y la lactancia.

Se presenta un esquema de las actuaciones empresariales necesarias para una
gestion preventiva del riesgo, segun la normativa vigente.

IDENTIFICACION de riesgos reproductivos: agentes bioldgicos,
"N | fisicos o quimicos; organizacion del trabajo, condiciones de trabajo

Sl factores de riesgo

N\

ELIMINAR factores de riesgo

M

EVALUACION DE RIESGOS
Eliminar, reducir o controlar,
riesgos
Sl riesgo
Establecer la relacion de \
puestosl de trabajo sin riesgo

Cambio puesto
de trabajo

Posible No Posibl
- o Posible
VIGILANCIA de la SALUD a ¢

CONTINGENCIA por riesgo durante el
embarazo o la lactancia natural




IDENTIFICACION PRELIMINAR DE RIESGOS

Se ha de hacer una la revision de los lugares y puestos de trabajo que puedan
suponer riesgos y actuar en consecuencia.

Se deben identificar todos los peligros y situaciones generales, asi como los
agentes fisicos, bioldgicos o quimicos y las condiciones de trabajo que pueden
suponer un riesgo potencial para la salud de la mujer embarazada, que ha dado a
luz recientemente o en periodo de lactancia. Art 26. LPRL

Para la identificacion preliminar, se ha de recurrir a las fuentes de informacion
esenciales: datos de evaluaciones de riesgos previas: (estudiar las condiciones de
trabajo para detectar factores conocidos o sospechosos de tener efectos negativos
sobre la maternidad, Referencias la literatura técnica y cientifica; y datos de la
Vigilancia de Salud (recoger/analizar datos sobre incidencia de trastornos de la
funcién reproductiva entre los trabajadores y trabajadoras)

ELIMINAR RIESGOS

No es necesario esperar a hacer una evaluacion técnica detallada para eliminar
agentes o situaciones de riesgo evidentes (agentes quimicos cancerigenos, ruido,
radiaciones ionizantes, etc) — actuaciones que protegeran a todos los trabajadores.
Art 15. LPRL

EVALUAR LOS RIESGOS NO ELIMINADOS

« El Art. 26 de la LPRL “PROTECCION DE LA MATERNIDAD” sefiala que la
evaluacion de riesgos debera comprender la determinacion de la naturaleza, el
grado y la duracién de la exposicion de las trabajadoras en situacion de
embarazo, parto reciente o en periodo de lactancia, a agentes, procedimientos o
condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en la salud de las
trabajadoras, el feto o el lactante. Esta evaluacién se debera extender a cualquier
actividad susceptible de presentar un riesgo especifico.

« El Art. 25 de la LPRL “PROTECCION DE TRABAJADORES
ESPECIALMENTE SENSIBLES”, senala que “el empresario debera tener en
cuenta en las evaluaciones los factores de riesgo que puedan incidir en la funcion
de la procreacion de los trabajadores y trabajadoras, en particular por la
exposicion a agentes fisicos, quimicos y biolégicos que puedan ejercer efectos
mutagénicos o de toxicidad para la procreacion, tanto en los aspectos de la
fertilidad como del desarrollo de la descendencia, con objeto de

adoptar las medidas preventivas necesarias’.

Para la identificacion de los factores de riesgo el servicio de prevencion debera
tener en cuenta lo expuesto en los apartados anteriores. Art 25 y 26 LPRL

En la evaluacién de riesgos como minimo se deben tener en cuenta los riesgos
contemplados en los anexos | y Il de la Directiva 92/85/CEE del Consejo, relativa a
la aplicacién 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 de
lactancia’. COM (2000) 466 final

Asi mismo se deberan tener en cuenta aquellos otros riesgos que existan
sospecha que pueden afectar la salud reproductiva, como es el caso de los
disruptores endocrinos. COM (2001) 262 final

Si la evaluacion de riesgos detecta riesgos para el embarazo el empresario debe
adoptar las medidas necesarias para eliminarlos o reducirlos a maximo. Art 15 y
16 LPRL

El empresario debe determinar, previa consulta con la representacion de los y las
trabajadores, la relacién de los puestos de trabajo exentos de riesgos para el
embarazo o lactancia. Art 26.2 LPRL

La evaluacion de riesgos debe tener en cuenta las empresas subcontratadas.
COM (2000) 466 final

La evaluacion de riesgos debe hacerse conforme a las previsiones establecidas en
RD 38/1997 y reiterarse con ocasién de cambios en las condiciones de trabajo o
cuando se ha mostrado inadecuada al producirse algun dafo para la salud. Estas
evaluaciones son previas e independientes de la existencia de trabajadoras
embarazadas en la empresa, por lo que no resulta necesario que la trabajadora
comunique su estado al empresario para que se lleven a efecto. Art 16 LPRL y RD
38/19977

ESTABLECER MEDIDAS PREVENTIVAS

Si como resultado de la Evaluacion de Riesgos se pone en evidencia la existencia
de riesgos ( para la seguridad y salud, tanto de la embarazada como del feto, o
una posible repercusién sobre el embarazo o la lactancia ), el empresario debe
adoptar las medidas necesarias para evitar la exposicion de las mujeres
embarazadas, que hayan dado a luz recientemente o en periodo de lactancia al
riesgo. Art 26.1 LPRL

Las medidas se basaran en el articulo 15 de la LPRL, y podrian incluir
adaptaciones de horarios y turnos cuando resulte necesario.

Si las medidas adoptadas no se consigue la eliminacion del riesgo, habra que
reevaluar la situacion, aplicando el PRINCIPIO DE PRECAUCION.

VIGILANCIA DE LA SALUD
Se deben seleccionar indicadores para la vigilancia sanitaria, que serviran para

valorar si se ha conseguido eliminar completamente los riesgos. RD 374/2001, art.
6.

' La Ley 3/2007, de igualdad, traspone estos anexos de la directiva Directiva 92/85/CEE
2 Real Decreto 38/1997 de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales,



INFORMACION Y FORMACION DE LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS

Los trabajadores deberan recibir, entre otras, la informacion correspondiente
acerca de los riesgos especificos que afecten a su actividad y de las medidas de
prevencion y proteccion adecuadas. Art. 18 LPRL
El incumplimiento de los derechos de informacién puede ser constitutivo de falta
grave o muy grave. Articulos 12y 13 de la LISOS.

CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO

Si la adaptacién (de las condiciones o del tiempo de trabajo) no fuera posible o, a
pesar aplicar adaptaciones, se mantuviera el riesgo, habria que recurrir al cambio
de puesto de trabajo.

Para ello el empresario debera determinar, previa consulta con los representantes
de los trabajadores, la relacién de los puestos de trabajo exentos de riesgo.

En el caso de que tal cambio no se dedujese de la Evaluacion de Riesgos,
también podria iniciarse el proceso a partir de un informe médico de los Servicios
Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, en funcion
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.

* El cambio de puesto estara sujeto a los supuestos de movilidad funcional del Art.
39 del Estatuto de los trabajadores, teniendo la trabajadora derecho a la
retribucion correspondiente a las funciones que realice, salvo en los casos que las
funciones sean inferiores, en los que mantendra la retribucion de su puesto de
origen.

Suspension de contrato por riesgo

Si el proceso anterior fracasara en la eliminacién del riesgo para el embarazo o la
lactancia (adaptacion o cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente
posible), podra declararse el paso de la trabajadora afectada a la situacién de
SUSPENSION DEL CONTRATO POR RIESGO DURANTE EL EMBARAZO o
LACTANCIA NATURAL, contemplado en el Art. 45.1.d del Estatuto de los
trabajadores y tendra derecho a percibir un subsidio.

Esta suspension se mantendra mientras persista la imposibilidad de
reincorporarse a su puesto anterior o a otro compatible con su estado. Art. 45.1
Estatuto de los trabajadores



PRESTACION POR RIESGO DURANTE EL EMBARAZO Y
DURANTE LA LACTANCIA NATURAL

Hay que diferenciar entre las dos situaciones siguientes:

= Situacion en que se prescribe la baja debido a la evolucion clinica del
embarazo (por ejemplo, por riesgo de aborto, contracciones prematuras,
etc.) lo que genera una situacion de Incapacidad Temporal por
enfermedad comun.

= Situacion en la que existe una exposicion laboral, que genera un riesgo
para la salud de la trabajadora (riesgo especifico para mujeres
embarazadas, que han dado a luz recientemente y en periodo de lactancia),
presentando la trabajadora un embarazo clinicamente sin problemas. En
este caso, cuando no sea posible la eliminacidon del riesgo, podra
declararse el paso de la trabajadora afectada a la situacion de suspension
del contrato por riesgo durante el embarazo o durante la lactancia
natural.

Esta prestacion trata de proteger la salud de la mujeres trabajadoras, del feto y del
recién nacido y de cubrir la pérdida de ingresos que se produce durante el periodo
de suspension del contrato de trabajo o de la actividad. Se regula en los Art. 134 y
135.del TR LGSS, Art. 26.2. y 26.4 LPRL y RD 1251/2000.

Esta suspension se mantendra mientras persista la imposibilidad de
reincorporarse a su puesto anterior o a otro compatible con su estado. (Art. 45.1.d
del Estatuto de los Trabajadores). La situacion de riesgo durante el embarazo o
lactancia natural es una suspension del contrato de trabajo con reserva de puesto,
por lo que la trabajadora podra reincorporarse a su puesto al finalizar la situacién.

Sera nulo el despido durante el periodo de suspensién del contrato por riesgo
durante el embarazo y la lactancia, salvo que en esos casos, se declare la
procedencia por motivos no relacionados con el embarazo o la lactancia natural.

En la situacion de suspension del contrato por riesgo durante el embarazo o
durante la lactancia natural el empresario esta obligado a continuar la cotizacién a
la Seguridad Social.

Las prestaciones por riesgo durante el embarazo y durante la lactancia natural se
consideran a todos los efectos como contingencias profesionales.>

3 Hasta la aprobacion de la nueva Ley de Igualdad 3/2007, las prestaciones por suspension de contrato por riesgo
durante el embarazo eran consideradas contingencias comunes y se requeria un periodo minimo de cotizacién de 180
dias, dentro de los 5 afios inmediatamente anteriores a la fecha en que se inicie la suspension del contrato.
Anteriormente a la Ley de Igualdad 3/2007 no estaba reconocida la suspensién de contrato por riesgo durante el periodo
de lactancia ni por consiguiente existia la correspondiente prestacion.



No se requiere periodo minimo de cotizacion para acceder a la prestacion
econdmica de riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

La cuantia de la prestacion econdmica pasa a ser el 100 por 100 de la base
reqguladora establecida para la incapacidad temporal derivada de contingencias
profesionales”.

Tienen derecho a estas prestaciones:

= |as trabajadoras por cuenta propia de los regimenes especiales del mar,
agrario y trabajadoras auténomas.

= Las trabajadoras por cuenta ajena del Régimen General de la Seguridad Social
y de los distintos regimenes especiales de la Seguridad Social.

= Las trabajadoras de la Administracion del Estado y el personal estatutario de
los Servicios de Salud.’

NO es necesario un periodo minimo de cotizacion a la Seguridad Social, al
considerarse contingencias profesionales.

¢ Qué cantidad se percibe?

El subsidio por riesgo durante el embarazo y durante la lactancia natural es del
100% de la base reguladora por contingencias profesionales.®

En el caso de las contingencias profesionales la base reguladora se calcula segun
la férmula:

Base de cotizacion del mes anterior / numero de dias que tiene el mes
+

Cotizacion por las horas extraordinarias del afio anterior natural/365 dias

¢ Qué duracion tiene la prestacion?

* La prestacién de riesgo durante el embarazo comienza el dia en que se inicie la
suspension del contrato y finalizara:
- el dia anterior al que se inicie el permiso por maternidad tras dar a luz.
- el dia de reincorporacion de la trabajadora a un puesto compatible con su
estado en la empresa, si procede.
* La prestacion de riesgo durante la lactancia natural se extendera:
- como maximo hasta que el hijo o hija cumpla 9 meses

* Hasta la aprobacion de la Ley de Igualdad 3/2007 la prestacion era del 75% de la base
reguladora por contigencias comunes

® Las adaptaciones necesarias se realizan modificando la Ley de Funcionarios Civiles del Estado; La Ley de Seguridad
Social de los Funcionarios Civiles del Estado y el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

® Hasta la Ley de Igualdad 3/2007 la prestacion era del 75% de la base reguladora por contingencias comunes.
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- -0 el dia de reincorporacion de la trabajadora a su puesto por desaparecer
el riesgo o que se haya incorporado a otro puesto compatible con su estado
en la empresa.

¢ Cuando se puede anular o suspender?

* Ante una situacion de fraude para obtener o conservar el subsidio.

» Cuando se realice cualquier trabajo o actividad, bien por cuenta ajena o cuenta
propia, iniciados con posterioridad a la suspension del contrato por riesgo durante
el embarazo, incompatible con su estado.

¢ Quién, como y doénde se solicita la prestaciéon?

El procedimiento lo inicia la trabajadora, acudiendo a la Mutua a la que esta
asociada su empresa, o en el caso de que la empresa no esté asociada a ninguna
Mutua la trabajadora tendra que acudir directamente el INSS a solicitar la
prestacion.

Las Mutuas disponen de impresos de solicitud normalizados.”

¢ Quién reconoce el subsidio y paga la prestacion?

El reconocimiento y abono de la prestacién lo realizara la entidad que gestiona las
contingencias profesionales. Para la mayor parte de las empresas sera la Mutua
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales a la que la empresa esté
asociada. En un numero reducido de empresas las contingencias profesionales
son gestionadas por el INSS.2

Nulidad de despido®

La Ley organica 3/2007 de Igualdad, establece la nulidad del despido, salvo que
se declare la procedencia de la decision extintiva por motivos no relacionados con
el ejercicio de los derechos sefialados, para los periodos de:

. Suspensién del contrato de trabajo por maternidad

. Suspensioén del contrato por riesgo durante el embarazo

. Suspensidén del contrato por riesgo durante la lactancia natural.

. Incapacidad temporal derivada del embarazo, parto o lactancia natural.

Bonificaciones de las cuotas empresariales a la Seguridad Social

" La informacion se puede consultar en las web de cada mutua, accesibles a través de la Web de

AMAT (http://www.amat.es/). La pagina Web del INSS (http://www.seqg-social.es)
también informa sobre el proceso.

® Hasta la Ley 3/2007en todos los casos era el INSS quien lo gestionaba

°Los art. 53 y 54 del ET recogen nuevas situaciones de nulidad para lo supuestos de suspension
por riesgo durante el embarazo y durante la lactancia natural.
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Se bonifican al 100% las cuotas empresariales de la Seguridad Social, incluidas
las de accidente de trabajo y enfermedades profesionales y en las aportaciones
empresariales de las cuotas de recaudacion conjunta, establecidas en el art. 1 del
RD Ley 11/1998 de 4 de Septiembre y en la disposicion adicional segunda de la
Ley 12/2001 de 9 de julio, a los contratos de interinidad celebrados con personas
desempleadas para sustituir a las trabajadoras, a las socias trabajadoras o socias
de trabajo de sociedades cooperativas y a las trabajadoras autbnomas que se
encuentren en situacion de suspension de contrato por riesgo durante el
embarazo y durante la lactancia natural. Esta bonificacién se aplica también a las
cotizaciones por las trabajadoras, socias trabajadoras o socias de trabajo de las
sociedades cooperativas, sustituidas mediante dichos contratos de interinidad
bonificados durante la situacion de riesgo durante el embarazo y durante la
lactancia natural. Igualmente las trabajadoras incluidas en un régimen de
Seguridad Social propio de trabajadores autdbnomos sustituidas en esta situaciéon
por contratos de interinidad bonificados se veran beneficiadas por la bonificacidén
del 100 por 100 de la cuota que resulte de aplicar sobre la base minima o fija que
corresponda al tipo de cotizacién establecido como obligatorio.

Esta bonificacidén solo se aplicara mientras coincidan en el tiempo la suspensién
del contrato por riesgo durante el embarazo y durante la lactancia natural de la
trabajadora afectada y el contrato de interinidad de la persona sustituta.

¢Debe comunicar la mujer embarazada o lactante su estado a la empresa?

Aunque nuestro ordenamiento no contempla expresamente una obligacién de
realizar la comunicacion a la empresa, esta resulta necesaria para exigir la
adopcion de las medidas oportunas. El empresario tiene la obligacion de actuar a
partir del conocimiento de la situacion de embarazo o lactancia natural. En este
sentido“?e han manifestado distintas resoluciones de Tribunales Superiores de
Justicia ™.

Por tanto, aunque no existe obligacién legal de ello, se recomienda comunicar la
situacion a la empresa por escrito, para asegurar y reforzar la proteccion ante el
riesgo. Esta comunicacién podra ser directa a la empresa, o a través del delegado
o delegada de prevencion (ver modelo de comunicacion de la situacion de riesgo
durante el embarazo y durante la lactancia natural a la empresa, en ANEXO III)

¢ Qué puede hacer una trabajadora en caso de que la Mutua o el INSS rechacen la solicitud de
prestacion, por no reconocer la existencia de algun riesgo para la trabajadora embarazada,
que ha dado a luz recientemente o en periodo de lactancia natural?

10 Estudios de Doctrina Judicial Il. Gabinete de Estudios Juridicos CC.00. “La calificacion del despido nulo de la
trabajadora embarazada. El alcance previo del conocimiento de la empresa”. Pag. 249 a 255. Edita Confederacion
Sindical CC.00. 2006
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Es posible que el Servicio de Prevenciéon o la Mutua no reconozcan una situacion
de riesgo para el embarazo o la lactancia natural. De hecho, la asociacion de
mutuas AMAT ha distribuido entre los médicos de sus mutuas un protocolo’ que
no incluye riesgos importantes para el embarazo y la lactancia. En este caso, se
puede:

= Presentar una reclamacion por escrito en la Mutua. Pedir una hoja de
reclamaciones en la Mutua, dejando constancia del desacuerdo y pidiendo
expresamente que se reconsidere la situacion de riesgo durante el embarazo y
se gestione como contingencia profesional.

= Garantizar el buen desarrollo del embarazo y la lactancia natural. Para ello
debemos acudir al médico de cabecera, exponerle la situacién y solicitar una
baja por enfermedad comun, en tanto se resuelve la reclamacion en la Mutua.

= Acudir a los Gabinetes de Salud Laboral sindicales, quienes valoraran la causa
de denegacioén de la prestacion e intentaran resolverlo por diferentes vias:

- Interlocucién con la Mutua.
- Iniciando un procedimiento de determinacion de contingencia. Estos se
presentan al al INSS y lo puede iniciar la Inspeccion Médica o el propio
trabajador a través de los asesores del sindicato.
- Informar con los datos concretos (solicitando a la trabajadora el
consentimiento para el uso de sus datos) a los representantes sindicales en
la Comisién de Control y Seguimiento de la Mutua que no concede la baja
por riesgo por embarazo.
- Denunciando la situacion a la inspeccion de trabajo, etc.
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DANOS A LA SALUD DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA

Las mujeres embarazadas, que han dado a luz o estan lactando constituyen un
grupo de trabajadoras especialmente vulnerables a factores de riesgos que
pueden estar presentes en el trabajo y dafiar no sélo su salud, sino también la de
las criaturas que van a nacer y la de las recién nacidas.

Durante el embarazo y la lactancia se producen importantes cambios fisiologicos y
psicolégicos en las mujeres para garantizar que el feto en desarrollo y los recién
nacidos disponen de todo lo necesario para desarrollarse adecuadamente. Entre
los cambios mas importantes destacan :

e Modificacion del sistema respiratorio y circulatorio para responder al
incremento de la demanda de oxigeno. El volumen respiratorio aumenta hasta
un 40%. Por ello, se puede producir un aumento de la inhalacidén de sustancias
téxicas presentes en los lugares de trabajo.

¢ Incremento del volumen de sangre, reduciéndose la capacidad del corazén
para adaptarse al ejercicio fisico y aumentando la presién venosa en las
piernas, lo que dificulta permanecer de pie durante periodos prolongados.

e Aumento de la curvatura de la parte inferior de la columna vertebral y aumento
del volumen abdominal que afectan a los trabajos estaticos.

¢ Nauseas y vomitos que dan lugar a fatiga, somnolencia, cambios de estados
de animo y sentimientos de ansiedad.

¢ Incremento de las necesidades de energia.

La exposicion de los embriones y fetos en desarrollo a agentes nocivos puede
provocar la muerte fetal, alteraciones importantes en el desarrollo de fetos y
embriones, enfermedades en la infancia, e incluso problemas de salud en la etapa
adulta. Las 7 primeras semanas de gestacion son especialmente importantes
porque el embrion es especialmente sensible a la accion de agentes nocivos y, sin
embargo, muchas mujeres no saben aun que estan embarazadas y posiblemente
no hayan tomado medidas preventivas que puedan evitar riesgos a sus criaturas.

Algunas condiciones de trabajo (fatiga, estrés, condiciones ambientales, etc.)
pueden reducir la capacidad de lactar e incluso interrumpir la lactancia de mujeres
trabajadoras; ademas, la exposicion a algunos contaminantes ( Ej. toxicos,
radiaciones ionizantes, etc.) pueden poner en riesgo la salud de los bebés
lactantes.

Tendencias
En las ultimas décadas han aumentado de forma alarmante los problemas

reproductivos, tanto de hombres como de mujeres. Asi, se multiplican los
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problemas de cantidad y calidad del esperma; ha aumentado la incidencia de
tumores en testiculos, mama y ovarios, endometriosis, abortos, etc."’ También han
aumentado las enfermedades infantiles relacionadas con exposiciones prenatales
a contaminantes ambientales: hay incremento de la mortalidad infantil debido a
anormalidades congénitas, aumenta la incidencia de asma, alergias y otras
enfermedades auto-inmunes, el cancer infantil, las enfermedades del sistema
nervioso, incluyendo problemas de aprendizaje, déficit de atencién,
hiperactividad.'? '3

Las condiciones de trabajo afectan a la lactancia en dos sentidos: pueden poner
en riesgo la salud de las criaturas (exposicion a toxicos, radiaciones ionizantes,
etc.) o por reducir la capacidad de lactar de las trabajadoras (fatiga, estrés,
condiciones ambientales, etc.). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
Comité de Lactancia de la Asociacion Espafnola de Pediatria recomiendan la
alimentacion exclusiva al pecho durante los primeros 6 meses de la vida y
continuar el amamantamiento junto con las comidas complementarias adecuadas
hasta los 2 afios de edad o0 mas, como mejor medida de prevencién de la salud de
las madres y las criaturas." Sin embargo, muchas mujeres trabajadoras
abandonan la lactancia materna debido en gran medida a la necesidad de
reincorporarse al puesto de trabajo a las 16 semanas del parto y a condiciones de
trabajo que comprometen la lactancia.

Indicadores de daino reproductivo

» Disminucion de la libido, impotencia.

= Anormalidades en el esperma: disminucion del numero/motilidad,
morfologia.

= Subfertilidad masculina / femenina, alteraciones menstruales, dificultad
en conseguir embarazos o tiempo transcurrido desde el momento en
que se decide tener descendencia y el embarazo clinico.

» Enfermedades durante el embarazo y parto: toxemia, hemorragias.

= Alteraciones en el crecimiento fetal.

» Pérdida fetal (abortos de hasta 28 semanas) y tardia (después de la
semana 28)/ nacidos muertos. Muerte intraparto.

» Mortalidad y morbilidad neonatal.

» Edad gestacional en el momento del nacimiento prematuridad o
postmaturidad al nacer).

= Malformaciones congénitas.

» Nacimientos multiples, alteraciones congénitas, bajo peso al nacimiento.

" Allsopp et al. FRAGILE. Our reproductive health and chemical exposure: a review of the
evidence for links between declines in human reproductive health and our exposure to hazardous
chemicals. Greenpeace, 2006.

12 Principles for evaluating health risks in children associated with exposure to chemicals.
gEnvironmentaI health criteria ; 237) World Health Organization, 2006.

® Catherine N. Doney Legado Quimico. Contaminacion de la infancia. Greenpeace, 2003

' Asociacion Espafiola de Pediatria. http://www.aeped.es/lactanciamaterna/lactmat.htm
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= Alteraciones del desarrollo fisico o mental del nifio.

= Alteraciones funcionales o del comportamiento en el nifio.
» Mortalidad y morbilidad infantil.

= Cancer infantil

FACTORES DE RIESGO EN LOS LUGARES DE TRABAJO

Durante la maternidad, madre y criatura forman un ecosistema que es necesario
proteger, para ello, es necesario garantizar un entorno laboral saludable, tanto en
los aspectos fisicos, como en los psicologicos y emocionales.

Los factores de riesgo para la maternidad en los lugares de trabajo pueden ser:
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, ergonémicos, de seguridad y organizativos.

Tipo de riesgo

Ejemplos

Agentes fisicos

Choques, vibraciones o movimientos

Ruido

Radiaciones ionizantes

Frio o calor extremos

Trabajo en atmésferas de sobrepresion elevada

Agentes
biolégicos

Riesgo de infeccion o de enfermedades por agentes biolodgicos de los grupos
2, 3y 4 (Ej. hepatitis, virus del sida, tuberculosis)

Agentes
quimicos

Sustancias cancerigenas y mutagenas (etiquetadas con las frases R40, R45,
R46, R49)

Sustancias téxicas para la reproduccion (etiquetadas con las frases R60, R61,
R62, R63, R64 y R33)

Disruptores endocrinos

Mercurio y sus derivados

Medicamentos antimitéticos (citotoxicos)

Agentes quimicos de absorcién cutanea, como pesticidas y disolventes.
Monoxido de carbono

Plomo y sus derivados

Riesgos
Psicosociales

Horarios de trabajo inadecuados (trabajo a turnos, nocturno o prolongaciones
de jornada...

Trabajo aislado

Exposicién a riesgos psicosociales y trabajos de alta tension

Riesgos
Ergondmicos

Trabajo de pie

Trabajo en posicién sentada
Posturas forzadas
Manipulacién manual de cargas
Movimientos repetidos

Otros riesgos

Riesgos de caidas, al mismo nivel o por trabajo en altura
Ausencia de zonas de descanso; Instalaciones sanitarias poco adecuadas
Peligros derivados de una alimentacion poco apropiada
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Se presenta mas abajo una Tabla que recoge factores de riesgo presentes en los
lugares de trabajo, para la salud de las mujeres embarazadas, que han dado a luz

recientemente o en periodo de lactancia. Esta lista, al igual que sus fuentes, no
pretende ser exhaustiva.

Recoge los riesgos incluidos en las siguientes fuentes:

= Directiva 92/85/CEE relativa a la aplicacién 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 de lactancia;

= COM (2000) 466 final sobre las directrices para la evaluacion de los agentes
quimicos, fisicos y biolégicos, asi como los procedimientos industriales
considerados como peligrosos para la salud o la seguridad de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia. Disponible en:
http://europa.eu.int/eur-lex/com/cnc/2000/com2000 0466es01.pdf

= Guias de buenas practicas editadas por el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales.
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Tabla: FACTORES DE RIESGO PARA EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

AGENTES FiSICOS

Lista de
factores de
riesgo

¢Cual es el riesgo?

Medidas de prevenciéon y normativa
especificas.

Choques,
vibraciones o
movimientos

La exposicion frecuente a choques, es decir, a golpes
violentos y bruscos o a vibraciones de baja frecuencia, por
ejemplo conducir o desplazarse en vehiculos todo terreno, o
un movimiento excesivo, pueden aumentar el riesgo de
aborto. La exposicidén prolongada a vibraciones en todo el
cuerpo puede aumentar el riesgo de parto prematuro o de
bajo peso al nacer. Las trabajadoras en periodo de lactancia
no estan expuestas a mayores riesgos que los demas
trabajadores.

El trabajo se organizara de modo que las
mujeres embarazadas o que hayan dado a
luz recientemente no realicen actividades que
conlleven un riesgo derivado de vibraciones
incomodas en todo el cuerpo, especialmente
a bajas frecuencias, o de choques o
sacudidas en la parte inferior del cuerpo.

Ley 31/1995 LPRL', Ley 39/1999'° y RD
1311/2005"7

15 LEY 31/1995, de 8 de noviembre de prevencion de riesgos laborales. BOE n° 269, de 10 de noviembre.

16 | ey 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras. BOE nim. 266 del sdbado 6 de noviembre de 1999

17 REAL DECRETO 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores frente a los riesgos derivados o que puedan derivarse de la
exposicion a vibraciones mecanicas. BOE num. 265 de 5 noviembre.
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Ruido El oido de la trabajadora embarazada y del feto es muy El empresario debe adoptar las medidas
sensible a los ruidos. Pueden producirse dafos irreversibles | necesarias para que las trabajadoras
por exposicion aguda de intensidad acustica embarazadas, que hayan dado a luz
momentaneamente alta o por exposicion prolongada a largo | recientemente o que estén en periodo de
plazo. Los resultados negativos se afiaden a los que se lactancia no se hallen expuestas a niveles de
producen por otras situaciones pudiendo provocar estrés con | ruido que rebasen los limites establecidos en
potencial influencia en los cambios hormonales, el corazény | el RD 286/2006'.
la circulacion sanguinea, aumento de la presion arterial y la | Es preciso tener en cuenta que la utilizacién
fatiga. por la madre de equipos de proteccion
individual no representa para el feto una
La exposicion prenatal al ruido puede provocar bajo peso al | proteccién contra este peligro fisico.
nacer.
Radiaciones La exposicion a las radiaciones ionizantes conlleva riesgos Prohibicion de exposicion de embarazadas y
ionizantes para el feto. Los efectos pueden ser agudos (enfermedad lactantes.

radiante, dafos cutaneos) y crénicos (cancer, danos en
material genético).

Si una madre en periodo de lactancia manipula liquidos o
polvos radiactivos, su hijo podria estar expuesto, en
particular a través de la contaminacion de la piel de la
madre.

Asimismo, la contaminacién radiactiva inhalada o ingerida
por la madre puede transmitirse a la leche o, a través de la
placenta, al feto.

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

RD 783/2001", RD 413/1997%°, Convenio
115 OIT?" y RD 815/2001%2

18 REAL DECRETO 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido. BOE

num. 60 de 11 de marzo.

19 REAL DECRETO 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes. BOE niim. 178, de 26 de julio.

19




Frio o calor
extremos

La elevacion de la temperatura corporal de embarazadas en
1,5° C, sobre su temperatura regular supone un riesgo
importante para e desarrollo embrionario y fetal.

Las embarazadas presentan una tolerancia menor al calor y
son mas propensas a los desmayos o al estrés debido al
calor.

Los problemas vasculares pueden reducir el aporte de
oxigeno al feto pudiendo causarle dafos congénitos e
incluso la muerte.

La lactancia puede verse perjudicada a causa de la
deshidratacion provocada por el calor.

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.

Las trabajadoras embarazadas no deben
estar expuestas a calor ni frio excesivos y
prolongados en el lugar de trabajo.

Debe proporcionarse ropa de abrigo.

20 REAL DECRETO 413/1997, de 21 de marzo, sobre proteccién operacional de los trabajadores externos con riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes por intervencion en
zona controlada. BOE de 16 de abril de 1997

21 C115 Convenio sobre la proteccion contra las radiaciones, 1960
22 REAL DECRETO 815/2001, de 13 de julio, sobre justificacion del uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radiolégica de las personas con ocasion de exposiciones
médicas. BOE niim. 168 de 14 de julio
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Trabajo en
atmosferas de
sobrepresion
elevada, por
ejemplo en
locales a
presion o
durante
actividades de
submarinismo

Aire comprimido: Las personas que trabajan en recintos de
aire comprimido corren el peligro de contraer la enfermedad
del buzo debido a la circulacion de burbujas de gas. Este
riesgo aumenta ligeramente en el caso de las mujeres que
han dado a luz recientemente.

Las embarazadas corren un riesgo mayor de verse
afectadas por la “enfermedad de descompresion” cuya
terapia es muy perjudicial para el feto.

Las burbujas de gas en sangre, generadas durante la
descompresion puedan causar dafios importantes al nonato.
No existe ninguna razon fisiolégica que impida a una mujer
en periodo de lactancia trabajar en un recinto de aire
comprimido (aunque obviamente existirian ciertas
dificultades de orden practico).

Las trabajadoras embarazadas no deben
trabajar en un entorno de aire comprimido ni
practicar submarinismo.

Ley 31/1995 LPRL
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AGENTES BIOLOGICOS

1. Agente bioldgico del grupo 1 es el agente con escasa probabilidad de causar enfermedad en el hombre;

2. 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;
3. 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;

4. 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.

Lista de . ‘s .
P . Medidas de prevenciéon y normativa
factores de ¢ Cual es el riesgo? e
. especificas.

riesgo
Muchos agentes bioldgicos de los tres grupos de riesgo Si existe un riego elevado de exposicién a un
mencionados pueden afectar al feto en caso de infeccion | agente altamente
de la madre durante el embarazo. Estos agentes pueden | infeccioso, la trabajadora embarazada o
transmitirse a través de la placenta cuando el nifio esta lactante debera evitar totalmente la exposicion.
en el utero, o durante o después del parto, por ejemplo a

Agentes través de la lactancia o a través del contacto fisico Identificacion de los trabajadores expuestos.

biolégicos de
los grupos 2, 3
y4

cercano entre la madre y el nifo.

Ejemplos de agentes que podrian infectar al nifio por una
de estas vias son: la hepatitis B, la hepatitis C, el HIV (el
virus del SIDA), el herpes, la tuberculosis, la sifilis, la
varicela y el tifus.

En ciertas profesiones (Ej. microbidlogas, personal
sanitario, personal de limpieza, docentes, etc.) hay
mayores riesgos de infeccion.

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.

RD 664/1997% y RD 865/2003%*

23 REAL DECRETO 664/1997, de 12 de mayo, proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo. BOE num.

124 de 24 de mayo.
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AGENTES QUIMICOS

Los agentes quimicos pueden entrar en el organismo por diferentes vias: inhalacién, ingestion, penetracion o absorcién

cutanea. Pueden afectar a la salud de la mujer embarazada, danar el desarrollo embrionario y fetal,y/o dafar la sald de

loshijose hijas de trabajadoras expuestas debido a la exposicion prenatal o durante la lactancia. Se incluye una relacion no

exhaustiva de algunos grupos de sustancias que pueden provocar dafios en embarazadas, lactantes y en sus hijas e hijos.

Las medidas preventivas generales a adoptar serian:

¢ |dentificacion de todas las sustancias presentes en los puestos de trabajo, ya sea como componentes de materias primas,
productos acabados, residuos, emisiones o vertidos.

¢ |dentificacion de los riesgos de las sustancias identificadas.

e Eliminar las sustancias mas peligrosas.

e Realizar evaluaciones técnicas de los riesgos no eliminados.

¢ Informacion y formacién de trabajadores

e Vigilancia de la salud y el medio ambiente.

RD 363/1995%, RD 374/20012°, Reglamento (CE) 1907/2006%

Lista de . . .
A . Medidas de prevencién y normativa
factores de ¢ Cual es el riesgo? e
- especificas.
riesgo

24 REAL DECRETO 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la legionelosis. BOE num. 171 del 18 de julio
25 RD 363/1995, por el que se regula la Notificacion de Sustancias Nuevas y Clasificacion, Envasado y Etiquetado de Sustancias Peligrosas
26 374/2001, sobre la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo.

27 Reglamento (CE) 1907/2006 sobre el registro, la evaluacion, la autorizacion y la restriccion de sustancias y preparados quimicos (REACH).
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Sustancias
cancerigenas y
mutagenas
(etiquetadas
con las frases
R40,

Una sustancia cancerigena o carcinégena es aquella que
puede ocasionar cancer o incrementar su incidencia.
Mutagenos son las sustancias y preparados que puedan
producir alteraciones genéticas hereditarias o0 aumentar su
frecuencia.

Estan clasificadas con las siguientes frases de riesgo:

R40: posible riesgo de efectos irreversibles

R45: puede causar cancer

R46: puede causar alteraciones genéticas hereditarias

R49: puede causar cancer por inhalacién

Los empresarios tienen la obligacion de evitar
la utilizacion de agentes cancerigenos o
mutagenos, siempre que sea técnicamente
posible, en particular mediante la sustitucion
por una sustancia, preparado o procedimiento
que no sea peligroso o lo sea en menor
medida. Esto es, siempre que haya una
alternativa técnicamente viable, se debera
eliminar la sustancia, incluso si es mas
costosa que la original. RD 665/19972® sobre
la proteccidn de los trabajadores contra los

R45, R46, riesgos relacionados con la exposicion a

R49 ) agentes cancerigenos durante el trabajo
En caso de no poder eliminar la sustancia, se
debe evitar la exposicion de las trabajadoras
embarazadas, que hayan dado a luz
recientemente y lactantes.

Pueden producir efectos negativos no hereditarios en la
. descendencia o aumentar la frecuencia de éstos, o afectar
Sustancias . S .
‘- de forma negativa a la funcion o a la capacidad
téxicas para la
. reproductora.
reproduccién

(etiquetadas
con las frases
R60, R61

R62, R63, R64
y R33)

Estan clasificadas con las siguientes frases de riesgo:
R60: puede perjudicar la fertilidad

R61: puede causar dafos al feto

R63: posible riesgo de dafo para el feto

R64: puede perjudicar a nifios alimentados con leche
materna

R33:Peligro de efectos acumulativos

Evitar la exposicion de mujeres embarazadas.

28 REAL DECRETO 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo.
Modificado por: REAL DECRETO 1124/2000 y REAL DECRETO 349/2003,
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Disruptores
endocrinos

Alteran el equilibrio hormonal, pudiendo provocar diferentes
efectos en funcion del sistema hormonal al que afecten
(estrogénico, tiroideo, etc,.) y del momento de la exposicion
(durante el desarrollo fetal, nifiez, pubertad, etc.), y son
diferentes segun el sexo. Son de especial importancia los
efectos en los hijos de personas expuestas: Pubertad
precoz, cancer vaginal, mayor incidencia de canceres, no
descenso testicular, reduccién del numero de
espermatozoides, deformacion de érganos reproductores,
problemas en el desarrollo del sistema nervioso central,
hiperactividad o problemas de aprendizaje entre otros.

Los efectos se producen a dosis, en general,
muy por debajo de los limites de exposicidon
legalmente establecidos. Estan sefialados con
la nota << ae>> en el documento sobre
Limites de Exposicion Profesional para
Agentes Quimicos en Espafia, publicado por
el INSHT.

Evitar la exposicién de mujeres embarazadas
y lactantes

Mercurio y sus
derivados

Los compuestos organicos de mercurio pueden 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 materna

Evitar la exposicion de mujeres embarazadas
y lactantes
Directiva 2000/39/CE?®, RD 374/2001

Medicamentos
antimitoticos
(citotoxicos)

Pueden alterar la informacion genética del esperma y de
los évulos. Algunos pueden causar cancer. La absorcién se
realiza por inhalacién o a través de la piel.

Las trabajadoras expuestas pueden incluir industrias
fabricantes, personal de farmacia y enfermeria o personal
de limpieza y gestion de residuos (quimicos y humanos).

Informar a las trabajadoras que deseen
concebir un hijo, que estén embarazadas o en
periodo de lactancia de los riesgos que
presentan estos productos para la
reproduccion.

Cambio de puesto de embarazadas y
lactantes.

RD 665/1997

29 Directiva 2000/39/CE de la Comision, de 8 de junio de 2000, por la que se establece una primera lista de valores limite de exposicion profesional indicativos en aplicacién de la
Directiva 98/24/CE del Consejo relativa a la proteccidn de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo
(Texto pertinente a efectos del EEE)
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Agentes
quimicos cuyo

Algunos agentes quimicos pueden también penetrar por la
piel intacta y ser absorbidos por el organismo con efectos

Es prioritario evitar la exposicion. Deberian
tomarse precauciones especiales para evitar

peligro de nocivos para éste. el contacto con la piel.

absorcion La absorcion por la piel puede ocurrir por salpicaduras En el caso de los trabajadores agricolas, la

cutanea es sobre la piel o la ropa, o por la exposicion a altas evaluacion de

conocido. concentraciones de vapor en la atmosfera. riesgo debe tener en cuenta si existe un

Incluyen riesgo residual de

algunos contaminacion, por ejemplo por pesticidas

pesticidas y utilizados

disolventes, anteriormente.

entre otras Limites de Exposicion Profesional para

sustancias. Agentes Quimicos en Espafia, publicado por

el INSHT.

Mondxido de Gas incoloro e inodora que se forma en los procesos de Debe evitarse una exposicion permanente de

carbono combustion. Los riesgos surgen cuando motores o las trabajadoras e incluso una exposicion
aparatos funcionan en espacios cerrados. ocasional al CO podria ser perjudicial.
Atraviesa facilmente la placenta y puede privar al feto de Debe informarse a las trabajadoras
oxigeno. La intoxicacion aguda esta asociada con abortos, | embarazadas respecto de los peligros
malformaciones congénitas, bajo peso al nacer, parto derivados de la exposicion al mondxido de
prematuro y problemas de desarrollo. carbono cuando se fuma.

Plomo y sus La exposicidon de las embarazadas se asocia con la Dado que la eliminacion del plomo del

derivados, en incidencia de abortos y casos de muerte fetal. La organismo es un proceso muy lento, las

la medida en exposicion intrauterina como después del parto, trae mujeres en edad fértil deben ser informadas

que estos consigo problemas de desarrollo, especialmente del de ello.

agentes sistema nervioso y de los érganos de formacion de sangre.

puedan ser Las mujeres, los recién nacidos y los nifios pequefios son Se debe apartar a las mujeres embarazadas o

absorbidos por
el organismo
humano

mas sensibles al plomo que los adultos de sexo masculino.

El plomo pasa de la sangre a la leche.

en periodo de lactancia de las zonas con
presencia de plomo (en particular plomo
organico)

Directiva 2000/39/CE, RD 374/2001
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Procedimientos
industriales

Los procedimientos industriales enumerados en el anexo 1
del RD 665/1997 pueden presentar un riesgo de cancer.

El RD 665/1997 exige que se lleve a cabo una
evaluacion detallada de los riesgos. Debe
evitarse la exposicion. Si los riesgos no
pueden evaluarse ni controlarse con la
adopcion de medidas de proteccion
colectivas, deberan adoptarse las
disposiciones adecuadas para informar y
formar a los trabajadores.
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Psicosociales:

Lista de ¢ Cual es el riesgo? Medidas de prevenciéon y normativa
factores de especificas.

riesgo

Horarios de Las jornadas de trabajo prolongadas, el trabajo por turnos y | Adaptacion temporal de los horarios y otras
trabajo el horario nocturno pueden tener importantes condiciones de trabajo, incluida la
inadecuados consecuencias para la salud de las trabajadoras periodicidad y la frecuencia de las pausas

embarazadas, que han dado a luz recientemente o estén en
periodo de lactancia.

Algunas pueden verse imposibilitadas para trabajar en
turnos irregulares o nocturnos o para hacer horas
extraordinarias. La organizacion 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, y pueden aumentar los riesgos de estrés y de
enfermedades relacionadas con el estrés.

de descanso, asi como la organizacion por
turnos y la duracién de los mismos.
No realizacion de trabajo nocturno.

Trabajo aislado

Las trabajadoras embarazadas estan mas expuestas al
riesgo si se caen o si necesitan atencion médica urgente.

Revisar los procedimientos de
comunicacion, supervision y de
emergencia para que tengan en cuenta
(llegado el caso) las necesidades de las
trabajadoras embarazadas o que han dado
a luz recientemente.
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Vulnerabilidad
ante
situaciones de
estrésl|

Las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz
recientemente pueden verse particularmente afectadas por
el estrés profesional, como consecuencia de los cambios
hormonales, fisioldgicos y psicoldgicos inducidos por su
estado.

Estos cambios pueden afectar mas a las personas mas
vulnerables al estrés, la ansiedad o la depresion.

Algunos estudios establecen una relacion entre el estrés y
una mayor incidencia de abortos y la reduccién de la
capacidad de lactancia.

Los empresarios tendran en cuenta los
factores de estrés conocidos (como la
organizacion 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
proteccidon pueden incluir la adaptacion 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.

ERGONOMICOS

Lista de

factores de ¢Cual es el riesgo? Medidas de prevenciéon y normativa especificas.
riesgo

Actividades Los cambios fisiologicos que se producen durante el | Embarazadas y lactantes deben poder descansar

realizadas de
pie

embarazo favorecen una congestion periférica tumbadas en condiciones adecuadas.

cuando la embarazada permanece de pie. La Asegurar la disponibilidad de asientos en caso de
trabajadora embarazada puede sufrir vértigos o necesidad. No es aconsejable permanecer
desmayos asi como partos prematuros si esta de pie | constantemente de pie o en posicion sentada y se
0 andando durante largos periodos de tiempo. deben alternar ambas posturas. Si esto no es

posible, deberian proponerse pausas.
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RD 486/97°° sobre disposiciones minimas de
seguridad y de salud en los lugares de trabajo

Actividades Se intensifican los dolores musculares en la region Embarazadas y lactantes deben poder descansar
realizadas en lumbar y la espina dorsal, con riesgo relativamente tumbadas en condiciones adecuadas.
posicion elevado de trombosis y embolia. Asegurar la disponibilidad de asientos en caso de
sentada necesidad. No es aconsejable permanecer
constantemente de pie 0 en posicion sentada y se
deben alternar ambas posturas. Si esto no es
posible, deberian proponerse pausas.
RD 486/97 sobre disposiciones minimas de
seguridad y de salud en los lugares de trabajo.
Posturas El cansancio provocado por el trabajo realizado de Vigilar que el tiempo de trabajo y el volumen y ritmo
forzadas pie o por otras actividades fisicas se ha asociado de trabajo no sean excesivos.
asociadas ala | desde hace tiempo con el aborto, el parto prematuro | Asegurar la disponibilidad de asientos en caso de
actividad y el bajo peso al nacer. El trabajo en espacios necesidad.

profesional de
las
trabajadoras
embarazadas o
que han dado a
luz
recientemente

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 y es necesario prever un aumento del
riesgo de accidentes.

Hacer pausas mas largas o mas frecuentes durante
el tiempo de trabajo.

Adaptacion de los puestos o de los procedimientos

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

30 REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.
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Manipulac

Riesgo de lesion fetal y parto prematuro.

El riesgo aumenta a medida que el embarazo
evoluciona.

Puede también haber riesgos para las

- Evitar la necesidad de manipulaciones manuales que
entrafen riesgos;

- Evaluar los riesgos que conllevan las actividades que no
pueden evitarse; y

ion trabajadoras que han dado a luz recientemente. - Adoptar medidas a fin de reducir al minimo esos riesgos
manual Las madres en periodo de lactancia pueden RD 487/1997%
de cargas | experimentar

cierto malestar debido al aumento del tamafio y

sensibilidad

de los senos.
Movimient | Los riesgos resultan de varios factores, juntos o El empresario debe adoptar las medidas necesarias para
osy aislados: evitar que las trabajadoras embarazadas, que hayan dado a
posturas | la naturaleza, duracion y frecuencia de las tareas | luz recientemente o que estén en periodo de lactancia se

/movimientos; el ritmo, la intensidad y la variedad
del trabajo; la organizacion del tiempo de trabajo y
pausas para el descanso; los factores
ergonomicos y el ambiente de trabajo en general;
o la conveniencia y adaptabilidad de cualquier
equipo de trabajo utilizado.

Los cambios hormonales en las mujeres
embarazadas o que han dado a luz recientemente
pueden afectar a los ligamentos, aumentando la
predisposicién a las lesiones.

Las tareas que conllevan movimientos incomodos
o largos periodos de pie o sentada sin cambiar de
postura contribuyen al desarrollo de varices y de
hemorroides, asi como al dolor de espalda.

Los problemas de movimientos y posturas pueden

vean expuestas a:

-una manipulacion manual que conlleve riesgos de lesion;
-movimientos y posturas incbmodos, especialmente en
espacios reducidos;

-trabajo en altura.

Si fuera necesario, introduccion o adaptacion del equipo de
trabajo y de los dispositivos de elevacion, modificacién del
sistema de almacenado o remodelacion de los puestos de
trabajo o de las actividades. Evitar la manipulacion de cargas
durante largos periodos, o permanecer de pie o sentada sin
hacer peridédicamente ejercicio o movimiento para mantener
una buena circulacion.

31 RD 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y de salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores. (BOE 23.04.1997)
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surgir en diversas fases del embarazo y tras la
reincorporacion al puesto de trabajo (en especial
después de un parto con complicaciones
meédicas), en funcidn de cada trabajadora y de las
actividades y condiciones de trabajo.

Desplaza | Los desplazamientos durante el trabajo, o entre el
mientos domicilio y el lugar de trabajo, pueden ser

dentro o problematicos para las embarazadas, ya que
fuera del | conllevan un riesgo de cansancio, vibraciones,
estableci | estrés, postura estatica, malestar y accidentes.
miento Estos riesgos pueden tener importantes
consecuencias para la salud de las mujeres
embarazadas o que han dado a luz
recientemente.

OTROS RIESGOS

Trabajo en El trabajo realizado por la mujer embarazada a determinada | El empresario debe garantizar que las
altura altura, sobre escaleras, plataformas, etc. Puede aumentar | embarazadas no trabajan a determinada
el riesgo de accidente. altura.
Riesgo de Las mujeres embarazadas y lactantes corren un mayor Disponibilidad de locales de aseo, retretes y
infeccion o de riesgo de infeccion y de enfermedades del rindbn como duchas.
enfermedades | resultado de instalaciones sanitarias poco adecuadas. Suministro de medios especiales de limpieza

del rindn como
resultado de
instalaciones
sanitarias poco
adecuadas

Debido a la presién en la vejiga y a otros cambios
asociados con el embarazo, las embarazadas se ven a
menudo obligadas a utilizar los servicios con mayor
frecuencia y urgencia que los demas trabajadores. Las
mujeres en periodo de lactancia pueden verse también

en caso necesario.

Facil comunicacion de aseos y vestuarios.
En actividades ininterrumpidas de
procesamiento o de trabajo en equipo,
prevision de facilidades para que las mujeres
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afectadas por este mismo problema debido a la mayor
ingestion de liquidos para favorecer la produccién de leche
materna de calidad.

embarazadas o en periodo de lactancia
puedan abandonar sus puestos de trabajo o
su actividad laboral con mayor frecuencia de lo
habitual y con poco tiempo de aviso.

RD 486/97 sobre disposiciones minimas de
seguridad y de salud en los lugares de trabajo

Ausencia de El descanso es un factor importante para las mujeres Existencia de instalaciones que permitan a la
zonas de embarazadas o que han dado a luz recientemente. El trabajadora embarazada sentarse o tumbarse
descanso y cansancio aumenta durante y después de la gestacion y comodamente, con cierta intimidad y sin que
otras puede exacerbarse debido a factores de origen profesional. | se la moleste, a intervalos adecuados. Debe
instalaciones La necesidad de reposo es tanto fisica como mental. El sensibilizarse a las embarazadas respecto del
similares humo del tabaco es mutagénico y cancerigeno, siendo un peligro del tabaquismo, incluso pasivo. El
importante riesgo para el embarazo. empresario debera tener en cuenta los
posibles riesgos de la exposicion de las
embarazadas al humo de cigarrillos y adoptar,
si fuera necesario, medidas preventivas y de
proteccion.
RD 486/97 sobre disposiciones minimas de
seguridad y de salud en los lugares de trabajo
Peligros Las embarazadas pueden necesitar con mayor frecuencia Adaptacion de tiempos para descansar, comer
derivados de pausas para el almuerzo y un acceso mas frecuente al y beber de acuerdo con las interesadas.
una agua potable y a otras bebidas sin alcohol y es posible que | Disposicion de agua potable en cantidad
alimentacion unicamente toleren la ingestion frecuente de alimentos en suficiente y facimente accesible, evitando su

poco apropiada

cantidades pequefias en vez de en grandes cantidades a
las horas habituales de las comidas. Sus habitos y
preferencias alimentarias pueden cambiar, especialmente
en los primeros meses de embarazo.

Las lactantes pueden necesitar beber con mayor
frecuencia.

contaminacion.
En caso de duda se indicara si el agua es
potable o no.
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Peligros
derivados de
instalaciones
poco
apropiadas o de
la ausencia de
las mismas

Los obstaculos para la lactancia en el lugar de trabajo,
como falta de instalaciones apropiadas para la extraccion y
almacenado de la leche materna, o que permitan a las
madres amamantar a los nifios en el lugar de trabajo o
cerca de éste, pueden afectar significativamente a la salud
tanto de la madre como del nifo.

Acceso a una sala privada donde la
trabajadora pueda amamantar o extraerse la
leche;

utilizacién de frigorificos seguros y limpios
para almacenar la leche materna extraida
durante las horas de trabajo y de instalaciones
para lavar, esterilizar y almacenar los
recipientes;

tiempo libre (que no conlleve una pérdida de
remuneracion o prestaciones y sin amenaza
de sancion) para la extracciéon de leche o para
amamantar.
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LOS TRABAJADORES Y SUS REPRESENTANTES ANTE LOS
RIESGOS POR EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL

¢ Qué debe hacer la trabajadora ante los riesgos para el embarazo o la lactancia natural?

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

= Comunicar el embarazo a la empresa y a las personas con responsabilidad
en prevencion de riesgos laborales y a los delegados y delegadas de
prevencion.

= 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 eliminacién o minimizacién de dichos riesgos, o en su caso, el
cambio de puesto de trabajo. Si no hay puesto alternativo se solicitara la
prestacion de “riesgo durante el embarazo o durante la lactancia natural’.

Participacion en la empresa

El conjunto de trabajadores y trabajadoras deben ser informados y formados sobre
los riesgos de sus puestos de trabajo. Ademas, los representantes de los
trabajadores y las trabajadoras en la empresa tienen los siguientes derechos:

= Recabar informacién acerca de la presencia en la empresa de factores de
riesgo para la reproduccion, el embarazo y la lactancia natural

= Comprobar si en la evaluacion de riesgos se identifican los riesgos
mencionados.

= Ser consultado o consultada por la empresa cuando ésta determine la relacion
de puestos exentos de riesgo.

= Serinformado/a de las medidas de proteccién establecidas por la empresa
para garantizar que no exista riesgo para la trabajadora embarazada o en
periodo de lactancia.

= Puedes recabar apoyo sobre estos en las estructuras sindicales.

= Puede utilizar los mecanismos de control y denuncia habituales.

Propuesta de intervencion en el marco de la negociacion colectiva

Seria muy conveniente incorporar en la negociacién colectiva medidas para la
proteccion de la salud de las trabajadoras durante el embarazo y durante el
periodo de lactancia natural.

La negociacion colectiva es el instrumento mas eficaz que tienen los trabajadores
para la mejora de las condiciones de trabajo y la eliminacién de las
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discriminaciones, y es por ello, la via esencial para el adecuado cumplimiento,
desarrollo y mejora de la normativa existente en materia de prevencion de la salud
laboral, contribuyendo por un lado a hacer efectiva la norma y por otro a cubrir los
vacios legales existentes que favorezcan y posibiliten una completa proteccion.

Se recogen aqui medidas que pueden contribuir a incorporar, la perspectiva de
género en la negociacion colectiva en materia de prevencion e Intervencién en
relacion a la proteccion de la salud de las trabajadoras durante el embarazo y
durante el periodo de lactancia. Se toman como referencia los criterios recogidos
en los ANC 2007.

Conocer, informar e intervenir:

1.

Mejorar la formacion y sensibilizacion en materia de igualdad de
oportunidades de la representacion legal de trabajadoras y trabajadores
que favorezca la adecuada incorporacion de los riesgos relacionados con
el embarazo y la lactancia en los planes de prevencion.

Establecer procedimientos o protocolos de actuaciéon que contribuyan a
la identificacion, prevencidn y eliminacion de los posibles riesgos laborales
que puedan afectar negativamente durante el embarazo y durante la
lactancia.

Identificacion de riesgos

Detectar las causas que los producen

Puesta en practica de soluciones

Seguimiento y evaluacion de las medidas adoptadas

Visualizar el riesgo: La evaluacion de riesgos debe definir las actividades,
puestos de trabajo o funciones especificas que puedan suponer un riesgo
para las mujeres embarazadas o lactantes.

o Acordar en los convenios colectivos que las evaluaciones de riesgos
de los puestos de trabajo parta del andlisis de las tareas
efectivamente desarrolladas y de todas las exigencias vy
requerimientos que comportan, que puedan afectar negativamente a
la salud de las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y
que puedan suponer un peligro para el feto o para el lactante.

o Contemplar en la evaluacién los riesgos especificos de género:
Acoso sexual, doble presencia y las situaciones de discriminacion.

Elaborar el listado de puestos exentos de riesgo para las mujeres
embarazadas, el futuro hijo/a o para la mujer lactante. Esta informacion
previa a posibles situaciones de embarazo y lactancia permitira agilizar los
tramites necesarios para la tramitacion de la suspension por riesgo y
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asegurar una proteccion preventiva y eficaz de las trabajadoras
embarazadas, incluso antes de que la mujer embarazada o lactante de a
conocer su estado a la empresa.

“El empresario debera determinar previa consulta con los representantes de
los trabajadores, la relacion de puestos de trabajo exentos de riesgos”
LPRL 31/1995.

5. Asegurar el cumplimiento de la LPRL (articulo 26 de la Ley 31/1995 de
Prevencion de Riesgos Laborales -adaptacion o cambio del puesto de
trabajo-) y ante la imposibilidad de encontrar un puesto exento de riesgo
para la salud de la madre embarazada o lactante, pasar a suspension del
contrato con reserva del puesto de trabajo.

6. Adecuar los contenidos de los convenios a las recientes reformas
legislativas™ planteando su revisién ya sea en las mesas negociadoras o
en las Comisiones Paritarias de interpretacién y vigilancia de los convenios.

7. Difundir las reformas legislativas sobre los derechos de proteccion social
y tutela juridica respecto a los supuestos de suspensiéon de contrato por
riesgo durante el embarazo y durante la lactancia (subsidio, eliminacién
periodo carencia para acceder a la prestacion, despido nulo por causas
relacionadas con el embarazo, vacaciones, etc.) asi como los tramites
necesarios para la declaracion de riesgo, etc.

8. Favorecer el establecimiento de medidas de accion positiva y planes
de igualdad en las empresas, que hagan efectiva la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres.

= Adecuar y en su caso acordar las modificaciones de las condiciones
de trabajo o movilidad geografica durante el embarazo, periodo de
lactancia, suspension del contrato de trabajo por maternidad, por
riesgo durante el embarazo y la lactancia natural., garantizando la
proteccion y tutela legal existente.

» Medidas que favorezcan una distribucion flexible y negociada de los
tiempos de trabajo, que permita compatibilizar los intereses de los
trabajadores y trabajadoras que cuenten con responsabilidades
familiares.

» Posibilidad de adaptar, distribuir o en su caso reducir la jornada de
las trabajadoras embarazadas durante el ultimo trimestre anterior al
parto.

32 Ley Organica 3/2007 de 22 de marzo para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
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Que las mujeres tomen la palabra

o Promover la participacién activa de las trabajadoras en todo el proceso
preventivo, desde la identificacion de riesgos hasta la puesta en marcha de
medidas preventivas y evaluacion, compartiendo su experiencia vy
percepciones, para la concrecion de las reivindicaciones y estrategias a
desarrollar para conseguirlas.

o Impulsar la presencia de mujeres como delegadas de prevencion para
formar parte de los Comités de Seguridad y Salud y para la Representacion
Legal de trabajadores y trabajadoras.

Visualizar las condiciones de trabajo y salud de las mujeres

= Fomentar la cultura preventiva e incorporar la vision de género frente
a los riesgos:
o Riesgos psicosociales
Acoso sexual en el trabajo
Doble presencia
Discriminacién
Lesiones musculo-esqueléticas
Riesgo quimico.

0O O O O O

=  Promover una mayor participacion de las mujeres en las mesas de
negociacion de convenios y en los Comités de Seguridad y Salud.

» Potenciar la formacion y sensibilizacion en materia de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres.

= Favorecer la negociacion y aplicacion de planes de igualdad y medidas de

accioén positiva en relacion a las condiciones de trabajo y salud de las
mujeres....
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SESPAS INFORME 2004: La salud publica desde la perspectiva de género y clase social

Temple University One-Eyed Science: Occupational Health and Women Workers
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Anexo Il Art. 26 LPRL Proteccion de la maternidad

Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL)

(modificada por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion
de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras y la Ley organica 3/2007
de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres)

1. La evaluacién de los riesgos a que se refiere el articulo 16 de la presente Ley
debera comprender la determinacién de la naturaleza, el grado y la duracién de la
exposicion de las trabajadoras en situacién de embarazo o parto reciente a
agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir
negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto, en cualquier actividad
susceptible de presentar un riesgo especifico. Si los resultados de la evaluacion
revelasen un riesgo para la seguridad y la salud o una posible repercusion sobre el
embarazo o la lactancia de las citadas trabajadoras, el empresario adoptara las
medidas necesarias para evitar la exposicion a dicho riesgo, a través de una
adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada.

Dichas medidas incluiran, cuando resulte necesario, la no realizacion de trabajo
nocturno o de trabajo a turnos.

2. Cuando la adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo no resultase
posible o0, a pesar de tal adaptacion, las condiciones de un puesto de trabajo
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pudieran influir negativamente en la salud de la trabajadora embarazada o del feto,
y asi lo certifiquen los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad
Social o de las Mutuas, en funcion de la Entidad con la que la empresa tenga
concertada la cobertura de los riesgos profesionales, con el informe del médico del
Servicio Nacional de Salud que asista facultativamente a la trabajadora, ésta
debera desempenfiar un puesto de trabajo o funcidn diferente y compatible con su
estado. El empresario debera determinar, previa consulta con los
representantes de los trabajadores, la relacion de los puestos de trabajo
exentos de riesgos a estos efectos.

El cambio de puesto o funcidn se llevara a cabo de conformidad con las reglas y
criterios que se apliquen en los supuestos de movilidad funcional y tendra efectos
hasta el momento en que el estado de salud de la trabajadora permita su
reincorporacion al anterior puesto.

En el supuesto de que, aun aplicando las reglas sefialadas en el parrafo anterior,
no existiese puesto de trabajo o funcidon compatible, la trabajadora podra ser
destinada a un puesto no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si
bien conservara el derecho al conjunto de retribuciones de su puesto de origen.

3. 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 situacidon de suspension del contrato por riesgo
durante el embarazo, contemplada en el articulo 45.1.d) del Estatuto de los
Trabajadores, 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.

4. Lo dispuesto en los numeros 1y 2 de este articulo sera también de aplicacion
durante el periodo de lactancia natural, si las condiciones de trabajo pudieran
influir negativamente en la salud de la mujer o del hijo y asi lo certifiquen los
Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas,
en funcioén de la Entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura de
los riesgos profesionales, con el informe del médico del Servicio Nacional de Salud
que asista facultativamente a la trabajadora o a su hijo. Podra, asimismo,
declararse el pase de la trabajadora afectada a la situacion de suspension del
contrato por riesgo durante la lactancia natural de hijos menores de nueve meses
contemplada en el articulo 45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores, si se dan las
circunstancias previstas en el numero 3 de este articulo.

Las trabajadoras embarazadas tendran derecho a ausentarse del trabajo, con
derecho a remuneracion, para la realizacion de examenes prenatales y técnicas
de preparacion al parto, previo aviso al empresario y justificacién de la necesidad
de su realizacion dentro de la jornada de trabajo.
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ANEXO Ill . MODELO DE COMUNICACION A LA EMPRESA

A D/Dfia....

En su calidad de ...
de la empresa .....
(Lugar y fecha)

BT T con DNI ...ocevvvvee. , con domicilio a efectos de notificaciones en ..........c.cccveveveneee.
COMUNICA que:

En la actualidad me encuentro en situacion de embarazo, tal como se sefiala en el informe médico adjunto
(opcional). Estando en la ....... semana de gestacion se informa a la empresa de la situacion, para que tenga
conocimientos de los hechos y cumpla lo establecido en el Art. 26 de la LPRL en relacion a la proteccion de la
maternidad.

Atentamente,

Firma trabajadora
Recibi empresario
Fecha

Firma y sello
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