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/1\ INTRODUCCION

El trabajo es generalmente una de las principales actividades a lo largo de nuestra vida.
A través de él generamos los ingresos necesarios para desarrollar buena parte de las acti-
vidades de nuestra vida diaria.

Esta actividad laboral ha de realizarse en unas condiciones de seguridad adecuadas que
permitan preservar la salud e integridad fisica y psiquica de todos los que la desarrollamos,
aunque la realidad en muchas ocasiones demuestra lo contrario, no sélo por los acciden-
tes con trascendencia sino por aquellos menos graves.

Dentro del colectivo de trabajadores, la actividad de la mujer en el entorno laboral cada
dia tiene mas peso especifico. En Europa las mujeres suponen el 42% de la poblacion tra-
bajadora, aunque en nuestro pais la tasa de ocupacion femenina es inferior al de muchos
paises comunitarios.

Las estadisticas sobre “Ocupados en los paises de la Unién Europea por sexo” del afio
2006, reflejan en el sector femenino espafiol un aumento en relacion con el afio anterior
superior al del resto de paises miembros, siendo el colectivo de trabajadoras, con un incre-
mento del 4,8% respecto al 2005, el mayor de todo el ambito europeo, lo que indica que
la presencia de la mujer en la actividad laboral cada dia adquiere mayor relevancia.

Ademas, hemos de tener en cuenta que en determinadas situaciones transitorias,
embarazo y lactancia, las trabajadoras estan expuestas a una serie de riesgos especificos
de los que todos tenemos que ser conscientes evitando que deriven en un accidente con
sus repercusiones econdmicas (menor productividad en las empresas y mayor gasto publi-
co en atencion sanitaria y prestaciones), y humanas (posibles secuelas fisicas y alteracio-
nes del entorno familiar y social que sufren tanto la accidentada como sus familiares).

Los riesgos laborales a los que la mujer trabajadora esta expuesta son frecuentemen-
te de origen ergondmico y suelen estar asociados con el mantenimiento de postura con-
tinuada o realizacién de movimientos repetitivos. En algunos casos también son motiva-
dos por aspectos de caracter psicosocial, con origen en la alta implicacion emocional,
ritmos elevados, tareas excesivas, jornada de trabajo irregular y turnos discontinuos.

Estos riesgos son en muchos casos evitables y se pueden reducir de forma conside-
rable mediante la adquisicion, por parte de todos los implicados, de conocimientos ade-
cuados, y la adopcion de determinadas medidas correctoras y preventivas que como herra-
mientas fundamentales se desarrollan en el presente manual con la intencion de conseguir
entre todos dicho objetivo.
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1.1. Datos laborales destacables

A continuacion figuran los principales rasgos de diversos factores laborales desta-
cables como son:

@ Sectores de Actividad mas frecuentes: Las Encuestas de Poblacién Activa de
los ultimos periodos anuales reflejan que existen ramas de actividad en las que
los puestos ocupados por la mujer trabajadora son cuantitativamente mayores
que los ocupados por hombres; entre estos se encuentran actividades como:

e Comercio al por menor, excepto de vehiculos de motor; reparacion efectos per-
sonales y enseres domésticos.

e Actividades sanitarias y veterinarias, servicios sociales.
e Educacion.
e Hosteleria.

e Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico.

e Administracién Publica.

@ Temporalidad: Una de las caracteristicas de la actividad laboral realizada por la
mujer trabajadora, es que la proporcién de contratadas por empresas de traba-
jo temporal es mayor que los contratos de los hombres, por lo que los aspectos
recogidos en el Real Decreto 216/1999, de 5 de febrero, sobre disposiciones
minimas de seguridad y salud en el trabajo de los trabajadores en el ambito de
las empresas de trabajo temporal debe considerarse especialmente.
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1.2. Condicionantes laborales de la mujer trabajadora

Independientemente de lo expuesto en base a los datos objetivos que plantean las
estadisticas elaboradas por los distintos organismos y entidades, la realidad de la mujer
trabajadora en el desarrollo de su actividad laboral con frecuencia se ve afectada por
numerosos condicionantes como pueden ser:

@ Necesidad de compatibilizar la jornada laboral con la aten-
cién al entorno familiar.

@ Realizacion de la actividad laboral en sectores de activi-
dad tradicionales, como son los recogidos en parrafos
anteriores (actividades sanitarias y de servicios sociales,
educacion, comercio y hosteleria, principalmente), que
implican que los riesgos a los que estan expuestas sean
mas especificos que para el colectivo general de trabaja-
dores.

@ Factores fisiologicos y bioldgicos como son la maternidad y la lactancia que
implican condiciones especificas temporales a la hora de realizar tareas deter-
minadas o desempefar puestos concretos.

@ Falta de desarrollo legislativo especifico en materia de prevencion de riesgos
laborales en algunos de los sectores cuya actividad es muy frecuente, como es
el caso de la actividad de servicio del hogar familiar, que esta excluido del ambi-
to de aplicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Art. 3.4).
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46) ==E1-ENFOQUE.DE GENERO EN LA
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

La Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, regula entre otras, modificaciones en materia de
prevencion de riesgos laborales en las que se tiene en cuenta el enfo-
que de género.

MODIFICACIONES DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO DE LOS
TRABAJADORES

Disposicion adicional décimo primera. Modificaciones del texto refundido de
la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

Diez. Se modifican los apartados 4 y 5 del articulo 48, quedando redactados en los
siguientes términos:

«5. En el supuesto de riesgo durante el embarazo o de riesgo durante la lactancia
natural, en los términos previstos en el articulo 26 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales, la suspension del contrato finalizara el dia en que se
inicie la suspension del contrato por maternidad bioldgica o el lactante cumpla nueve
meses, respectivamente, o, en ambos casos, cuando desaparezca la imposibilidad de la
trabajadora de reincorporarse a su puesto anterior o a otro compatible con su estado.»

MODIFICACIONES DE LA LEY 31/1995 RECOGIDAS EN LA LEY DE IGUALDAD

Disposicion adicional duodécima. Modificaciones de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales. La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales que queda modificada como sigue:

Uno. Se introduce un nuevo apartado 4 en el articulo 5, que quedara redactado como
sigue: «4. Las Administraciones publicas promoveran la efectividad del principio de
igualdad entre mujeres y hombres, considerando las variables relacionadas con el sexo
tanto en los sistemas de recogida y tratamiento de datos como en el estudio e investi-
gacion generales en materia de prevencion de riesgos laborales, con el objetivo de
detectar y prevenir posibles situaciones en las que los dafios derivados del trabajo pue-
dan aparecer vinculados con el sexo de los trabajadores.»

Dos. Se modifica el parrafo primero del apartado 2 y el apartado 4 del articulo 26, que
quedan redactados en los siguientes términos:
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«2. Cuando la adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo no resultase
posible o, a pesar de tal adaptacion, las condiciones de un puesto de trabajo pudie-
ran influir negativamente en la salud de la trabajadora embarazada o del feto, y asf
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 desem-
pefar un puesto de trabajo o funcion diferente y compatible con su estado. El em-
presario debera determinar, previa consulta con los representantes de los trabaja-
dores, la relacion de los puestos de trabajo exentos de riesgos a estos efectos.»

«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 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 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 nimero 3 de este articulo.»

MODIFICACIONES DE LA LEY GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Disposicion adicional decimoctava. Modificaciones de la Ley General de
Segurdad Social.

Ocho. Se modifica el articulo 134 del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto-Legislativo 1/1994, de 20 de junio,
en los términos siguientes:

«Articulo 134. Situacion protegida. A los efectos de la prestacion economica por
riesgo durante el embarazo, se considera situacion protegida el periodo de suspension
del contrato de trabajo en los supuestos en que, debiendo la mujer trabajadora cambiar
de puesto de trabajo por otro compatible con su estado, en los términos previstos en
el articulo 26, apartado 3, de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales, dicho cambio de puesto no resulte técnica u objetivamente posi-
ble, o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados. La prestacion corres-
pondiente a la situacion de riesgo durante el embarazo tendra la naturaleza de presta-
cion derivada de contingencias profesionales.»

8 Manual de Buenas Practicas. Enfoque de Género: Mujer y Trabajo



Nueve. Se modifica el articulo 135 del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, que
queda redactado en los siguientes términos:

«Articulo 135 bis. Situacion protegida. A los efectos de la prestacion econdmica
por riesgo durante la lactancia natural, se considera situacion protegida el periodo de
suspension del contrato de trabajo en los supuestos en que, debiendo la mujer traba-
jadora cambiar de puesto de trabajo por otro compatible con su situacion, en los tér-
minos previstos en el articulo 26.4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion
de riesgos laborales, dicho cambio de puesto no resulte técnica u objetivamente posi-
ble, o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados.

MODIFICACIONES DE LA LEY DE FUNCIONARIOS CIVILES EL ESTADO

Disposicion adicional vigésima primera. Modificaciones de la Ley de
Funcionarios Civiles del Estado.

El apartado 3 del articulo 69 del texto articulado de la Ley de Funcionarios Civiles del
Estado, aprobado por Decreto 315/1964, de 7 de febrero, queda redactado como sigue:

«3. Cuando las circunstancias a que se refieren los numeros 3 y 4 del articulo 26 de
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, afectasen a
una funcionaria incluida en el ambito de aplicacion del mutualismo administrativo, podra
concederse licencia por riesgo durante el embarazo o licencia por riesgo durante la
lactancia en los mismos términos y condiciones que las previstas en los numeros ante-
riores.»
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3 NORMATIVA"DE REFERENCIA

a) Directivas Europeas

Dentro de la normativa especifica de prevencion
de riesgos laborales, con la transposicion al derecho
espafol de las Directivas 89/391/CEE (Directiva
Marco) y 92/85/CEE (del Consejo de 19.10.1992
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) entre otras, se plasma en la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales (LPRL), el objetivo de promover la seguridad y la salud de los trabajadores.

b) Estatuto de los trabajadores

La normativa de Prevencion hace mencion en determinados apartados al Estatuto
de los Trabajadores: algunos de los articulos relacionados, entre ellos el 4, recogen los
derechos basicos como:

@ “A no ser discriminados directa o indirectamente para el empleo, o una vez
empleados, por razones de sexo...”.

@ “A su integridad fisica y a una adecuada politica de seguridad e higiene”.

@ “Al respeto de su intimidad y a la consideracién debida a su dignidad, compren-
dida la proteccion frente a ofensas verbales y fisicas de naturaleza sexual y fren-
te al acoso por razdn de origen racial o étnico, religion o convicciones, discapa-
cidad, edad u orientacion sexual.”

En el art. 36, se indica:

Pﬁ

El empresario debera tener en cuenta el principio general de
adaptacion del trabajo a la persona, especialmente de cara
a atenuar el trabajo mondtono y repetitivo en funcion del tipo
de actividad y de las exigencias en materia de seguridad y
salud de los trabajadores.

EMPRESARIO
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c) Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales

Como resumen de lo recogido en el Art. 22 de la LPRL destacamos lo siguiente:

@ “Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podrén ser
usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador”.

@ “El acceso a la informacién médica de carécter personal se limitara al personal
meédico y a las Autoridades Sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud
de los trabajadores, sin que pueda facilitarse al empresario o a otras personas sin
consentimiento expreso del trabajador.”

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales refleja en su Art. 25 “Proteccién de
trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos”, que el empresario
garantizara de manera especifica la proteccion de los trabajadores que sean especial-
mente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, lo debera tener en cuen-
ta en las evaluaciones de los riesgos y, en funcion de éstas, adoptara las medidas pre-
ventivas y de proteccion necesarias.

Otro derecho que recoge el Art. 26 de la LPRL, es el de ausentarse del trabajo, con
derecho a remuneracioén, para la realizacién de examenes prenatales y técnicas de pre-
paracion al parto, previo aviso al empresario y justificacion de la necesidad de su rea-
lizacién dentro de la jornada de trabajo (en funcion de lo reflejado en el Art. 37.3 del
Estatuto de los Trabajadores).

d) Ley 3/2007 de Igualdad

La Ley Organica 3/2007, de 22 de Marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, incide en que el contenido de la evaluacion de riesgos debera comprender
para aquellas actividades, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir
de forma negativa en la salud de las trabajadoras o del feto, la naturaleza, el grado y la
duracion de la exposicién de los trabajadores en estas caracteristicas.
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Como resumen de lo anteriormente expuesto:

i EVALW— — »| norEseo |
ADAPTACION CONDICIONES
DE THABAID » NORIEsGO |

[ S RIESGO | 1 ‘
hi ADAWS?'?:A%%JEWO L—» siREsco
¥
CAMBIO PUESTO
DE TRABAJQ

Fuente: NTP 414 (Reproduccion: fuentes de informacion)

e) Normativa nacional relevante:

En el articulo 37.3.g del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprue-
ba el Reglamento de los Servicios de Prevencion (RSP) se hace mencion al estudio y
valoracion que debe hacerse por parte del personal sanitario del servicio de prevencion,
de los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en situacion de embarazo o par-
to reciente, con el objeto de proponer las medidas preventivas adecuadas.

El Real Decreto 374/2001, de 6 de abril sobre la proteccién de la salud y seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante
el trabajo, recoge la obligatoriedad de la vigilancia de la salud cuando:

“El trabajador, teniendo en cuenta sus caracteristicas personales, su estado bioldgico y su
posible situacion de discapacidad, y la naturaleza del agente, pueda presentar o desarrollar
una especial sensibilidad frente al mismo.”

En relacién a la exposicion a agentes biolégicos, el Real Decreto 664/1997, de 12
de mayo sobre proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a éstos, indica en el Art. 4. “Identificacion y evaluacion de riesgos” que dicha
evaluacion se realizara considerando en especial:

“el riesgo adicional para aquellos trabajadores especialmente sensibles en funcion de sus
caracteristicas personales o estado biolégico conocido, debido a circunstancias tales como
patologias previas, medicacion, trastornos inmunitarios, embarazo o lactancia.”
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Sobre la proteccién de las trabajadoras ante la exposicion a radiaciones ionizantes,
el Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre pro-
teccidn sanitaria contra radiaciones ionizantes el Art. 10 es taxativo a la hora de reco-
ger el procedimiento a seguir:

1. Tan pronto como una mujer embarazada comunique su estado al titular de la prac-
tica, la proteccion del feto debera ser comparable a la de los miembros del publi-
co. Por ello, las condiciones de trabajo de la mujer embarazada seran tales que
la dosis equivalente al feto sea tan baja como sea razonablemente posible, de
forma que sea improbable que dicha dosis exceda de 1 mSv al menos desde la
comunicacion de su estado hasta el final del embarazo.

2. Desde el momento en que una mujer, que se encuentre en periodo de lactancia,
informe de su estado al titular de la practica, no se le asignaran trabajos que
supongan un riesgo significativo de contaminacion radiactiva. En tales supuestos
debera asegurarse una vigilancia adecuada de la posible contaminacion radiac-
tiva de su organismo.

En el Anexo V del 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 indica que
“Las trabajadoras embarazadas y madres lactantes deberan tener la posibilidad de descansar
tumbadas en condiciones adecuadas.”
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P SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
4>""DE'LOS TRABAJADORES:
Aspectos de Género

4.1. Aspectos de Género en la Evaluacién de Riesgos

La Directiva 92/85/CEE considera que la mujer en circunstancias de embarazo o
periodo de lactancia debe considerarse como grupo expuesto a riesgos especialmen-
te sensibles.

También reconoce que esta proteccién no debe desfavorecer a las mujeres en el
mercado de trabajo. Considera, de igual forma, que en las actividades que presenten
un riesgo especifico de exposicion, deben ser evaluados los riesgos y comunicados a
los trabajadores y/o a sus representantes.

En el caso de que la evaluacion revele un riesgo para la seguridad o la salud, debe
establecerse un dispositivo para la proteccion de la trabajadora.

De igual forma, la citada directiva indica que:

@ Si los resultados de la evaluacion revelan un riesgo para la seguridad o la salud,
asi como alguna repercusion en el embarazo o la lactancia de una trabajadora,
el empresario tomara las medidas necesarias para evitar, mediante una adapta-
cién provisional de las condiciones de trabajo y/o del tiempo de trabajo de la tra-
bajadora afectada, que esta trabajadora se vea expuesta a dicho riesgo.

@ Sila adaptacién de las condiciones de trabajo y/o del tiempo de trabajo no resul-
ta técnica y/u objetivamente posible o no puede razonablemente exigirse por
motivos debidamente justificados, el empresario tomara las medidas necesarias
para garantizar un cambio de puesto de trabajo a la trabajadora afectada.

El Real Decreto 39/1997, en su articulo 4.1.b se recoge que en la evaluacién de
riesgos se tendra en cuenta “La posibilidad de que el trabajador que lo ocupe o vaya
a ocuparlo sea especialmente sensible, por sus caracteristicas personales o estado bio-
Iégico conocido, a alguna de dichas condiciones.”

En base a lo indicado en el parrafo anterior, si no se hubieran considerado estas cir-
cunstancias, habria que volver a evaluar el puesto de trabajo, segun indica el RSP en
el Art.4.2.c., con el objetivo de eliminar el riesgo o reducirlo lo mas posible, segun los
principios de la accion preventiva recogidos en el Art. 15 de la LPRL entre los que indi-
ca: “Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién
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de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de tra-
bajo y de produccién, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y repeti-
tivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

En el articulo 26 de la LPRL “Proteccion
de la maternidad”, sustituido por la Ley
39/1999 para promover la conciliacion de la
vida familiar y laboral de las personas traba-
jadoras y con posterioridad por la Ley
Organica 3/2007, de 22 de Marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres, se
incide en que el contenido de la evaluacion
de riesgos debera comprender para
aquellas actividades, procedimientos o
condiciones de trabajo que puedan influir
de forma negativa en la salud de las tra-
bajadoras o del feto, la naturaleza, el gra-
do y la duracion de la exposicion de los
trabajadores en estas caracteristicas.

Si, de los resultados de la evaluacion se obtuviera un riesgo para la seguridad y
salud o repercusion en el embarazo o la lactancia (situacion de riesgo durante el
embarazo), el empresario adaptarad las condiciones o del tiempo de trabajo de la tra-
bajadora afectada. Si fuera necesario, dichas medidas incluiran la no realizacién de tra-
bajo nocturno o a turnos.

Si como consecuencia de estas medidas o por la imposibilidad de adaptacion, las
condiciones del puesto pudieran afectar negativamente a la trabajadora o al feto, lo
certificasen los servicios médicos del INSS o de las mutuas, con el informe del médico
del Servicio Nacional de la Salud que asista a la trabajadora, ésta debera desempefar
un puesto de trabajo o funcion diferente y compatible con su estado. Para esto, el
empresario, previa consulta con los representantes de los trabajadores determinara la
relacion de puestos exentos de riesgos.

El cambio de puesto o funcién tendra efectos hasta el momento en que el estado
de salud de la trabajadora permita su reincorporacién al anterior puesto, observando-
se lo recogido en el Art. 39 del Estatuto de los Trabajadores sobre movilidad funcional.

Si no existiese puesto de trabajo o funcidon compatible, la trabajadora podra ser des-
tinada a un puesto no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien con-
servara el derecho al conjunto de retribuciones de su puesto de origen.
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Si el cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente posible, o no pueda
razonablemente exigirse por motivos justificados, podra declararse el paso de la tra-
bajadora afectada a la situacion de suspension del contrato por riesgo durante el
embarazo, contemplada en el articulo 45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores, duran-
te 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 com-
patible con su estado.

Lo dispuesto en lo recogido anteriormente en el articulo 26 sera también de aplica-
cion 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 certificasen los Servicios
Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, en funcién de
la entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos profe-
sionales, con el informe del médico del Servicio Nacional de Salud que asista faculta-
tivamente 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 dicho articulo.

4.2. Aspectos de Género en la Planificacion de la Actividad
Preventiva

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales refleja en su Art. 25 “Proteccion de
trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos”, que el empresario ten-
dra en cuenta con el objeto de garantizar de manera especifica la proteccion de este
grupo de trabajadores especialmente sensibles:

@ Esta circunstancia en las evaluaciones de riesgos para, en funcién de éstas,
adoptar las medidas preventivas y de proteccion necesarias.

@ No emplear a trabajadores que por su estado bioldgico (entre otras caracteristi-
cas especificas), puedan ellos, otros trabajadores u otras personas relacionadas
con la empresa, ponerse en situacion de peligro.

@ Considerar en Ilas evaluaciones los factores de riesgo que puedan incidir en la
funcion de procreacion (agentes fisicos, quimicos y biolégicos), que puedan tener
efectos sobre la fertilidad, desarrollo de la descendencia, para adoptar las medi-
das preventivas necesarias.
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Por ello las situaciones de especial riesgo entre las que figura la “Situacién de
Riesgo durante el embarazo” seran contempladas en la evaluacion de riesgos y en la
planificacion de las medidas preventivas que se deriven de dicha evaluacion, teniendo
en cuenta lo dispuesto en los apartados anteriores 4.1y 4.2.

4.3. La Conciliacion de la Vida Familiar y Laboral

La creciente incorporacién de la mujer al mercado de trabajo ha modificado el pano-
rama laboral y el familiar. En este cambio cultural coinciden el proceso de toma de con-
ciencia del derecho a la igualdad de género, junto con la asuncion objetiva de un rol pro-
ductivo por parte de las mujeres.

Dicho cambio cultural ha dado lugar a un concepto de vida que nos exige a todos
un desarrollo simultaneo en ambos ambitos (familiar y laboral).

Dado que la asignacion tradicional de identidades de género permanece aun muy
arraigada, esta situacion genera dificultades, tensiones y quizas conflictos que inciden
en mayor medida sobre las mujeres. Los costes de estos no se distribuyen de forma
neutra segun el sexo.

Esta tensidn entre las determinaciones tradicionales y las expectativas laborales se
suele hacer explicita justamente cuando se produce la reclamacién de un derecho a la
conciliacion.

El conflicto entre vida familiar y vida laboral posee una gran trascendencia. La ten-
sién no resuelta entre el trabajo reproductivo (el propio del ambito familiar y domésti-
co) y el trabajo productivo (el propio del ambito laboral y mercantil, exterior a la familia)
encierra un problema para la actual sociedad.

Es un hecho que la creciente incorporacion de la poblacién femenina al mundo labo-
ral esta teniendo también repercusiones en el ambito de las relaciones familiares.

La incorporacién de cualquier miembro de una fami-
lia al entorno laboral dificulta la dualidad existente entre
la presencia en el ambito familiar y en el ambito laboral,
lo que habitualmente viene denominandose como
“doble presencia”.

La doble presencia como riesgo para la salud esta
determinada por el aumento de la carga de trabajo dia-
ria, asi como por la dificultad de responder a las deman-
das del trabajo asalariado y doméstico cuando apare-
cen de manera simultanea.
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La mujer trabajadora continua efectuando la mayor parte de los trabajos extralabo-
rales no remunerados, especialmente la atencidn de los hijos durante sus primeros afios
de vida, y demas familiares que necesiten atencion social. Esto se afiade a su jornada
diaria de trabajo lo cual suele suponer una presién adicional, especialmente cuando
hay incompatibilidad entre las modalidades laborales y la vida familiar.

Para solucionar el problema de conciliacién, habria que tener en cuenta entre otras
las siguientes medidas:

@ En el marco de la empresa estudiar la posibilidad de la organizacion de tiempos
de trabajo flexibles fomentando los derechos recogidos en la normativa existen-
te aplicable.

@ Considerar factores como la descentralizacion, la autonomia, la ordenacién del
tiempo de trabajo sin limites geograficos y la optimizacién de los recursos, pro-
piciando asi la conciliacién de la vida familiar y laboral; estamos hablando de
otras formas de trabajo como pueden ser el trabajo a distancia.

@ Divulgar estrategias orientadas no solo a equiparar las oportunidades en el
empleo, sino también a que todos seamos igualmente responsables del mante-
nimiento de la unidad familiar.

@ En el marco familiar, el trabajo doméstico se debe realizar por el conjunto de las
personas que viven en el hogar.

@ Utilizar los servicios sociales que se refieren a la atencién de infancia y personas
dependientes.

Las estrategias para hacer compatible la vida familiar con la vida laboral se encuen-
tran soportadas en buena medida por las mujeres, quienes combinan de forma indivi-
dual los recursos que en cada caso tienen disponibles, a partir de un marco de restric-
ciones que limita sus oportunidades de actuacion.

Las formas mas frecuentes de afrontar la cuestidon de la conciliacion se constituyen
en los siguientes tipos:

@ Reparto de tareas de cuidados a menores y
a otras personas dependientes:

® La propia pareja, mediante la negocia-
cién del reparto de tareas.

® Lared familiar extensa.

7R

@ Uso de servicio doméstico y otros servicios de apoyo (atencién a personas
dependientes).
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@ Uso de medidas empresariales de conciliacion.
@ Uso de servicios de apoyo publicos y privados.

A la hora de realizar un andlisis de la situacién relativa a la conciliacién laboral y
extralaboral, se deben tener en cuenta tres tipos de datos, como los mas expresivos de
la materializacion del conflicto existente entre vida familiar y vida laboral:

@ Los datos demograficos basicos (concernientes a natalidad, fecundidad, etc.) en
su relacion con determinadas variables sociolaborales.

@ Los referidos a los usos del tiempo y al cuidado de personas dependientes, segin
Sexo.

@ Los relativos a la estructura del mercado de trabajo, en perspectiva de género.

Normativa de referencia: La compatibilidad de funciones laborales y extralabora-
les ha sufrido en la Ultima década alteraciones normativas a todos los niveles. La nor-
malizacién del trabajo femenino implica forzosamente un cambio de perspectiva. En
este contexto surge la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion
de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras, que transpone la legislacién
europea (Directiva 92/85/CEE y la 96/34/CE) a la espanola.

La Directiva de Maternidad establece la obligacion por parte de los Estados
Miembros de introducir medidas para mejorar la seguridad y salud en el trabajo de las
mujeres embarazadas, de parto reciente o en periodo de lactancia.

Introduce el permiso por maternidad que debe ser remunerado y tener una dura-
cién de al menos 14 semanas ininterrumpidas, distribuidas antes o después del parto.
Establece la prohibicion del despido de las mujeres embarazadas desde el comienzo y
hasta el final del permiso de maternidad.

La Directiva 2002/73/CE del Parlamento y del Consejo establecié posteriormente la
obligacién del empleador de demostrar, en caso de despido, causas objetivas distin-
tas del embarazo.

La Directiva de permisos parentales establece el derecho de los padres naturales o
adoptivos a un permiso, con reserva de puesto de trabajo, para el cuidado de los hijos
hasta que estos tengan como méaximo 8 afos.

A partir de la Ley 39/1999 la regulacién espafola cumple los requisitos de obligado
cumplimiento fijados por las Directiva europeas. El fin es promover la conciliacion de la
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras con la finalidad no solo de tolerar la
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compatibilidad, sino de facilitarla mediante la promocién del reparto de responsabili-
dades y la actuacién global a todos los niveles de la relacion laboral.

Esta Ley introduce cambios legislativos en el estatuto de los Trabajadores, en la Ley
General de Seguridad Social y de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, con el
objetivo de:

@ Conseguir un equilibrio para favorecer los permisos de maternidad y paternidad
sin que ello afecte negativamente a las posibilidades de acceso al empleoy a las
condiciones de trabajo de las mujeres.

@ Facilitar que los hombres puedan ser coparticipes del cuidado de sus hijos des-
de el mismo momento del nacimiento o desde su incorporacion a la familia.

La Ley 39/1999 introdujo la suspensién del contrato de trabajo por riesgo durante
el embarazo y una prestacién de seguridad social por riesgo durante el embarazo que
favorece la permanencia de la mujer en el mercado de trabajo cuando se encuentra en
una de dichas situaciones.

Se persigue armonizar las responsabilidades familiares con el trabajo de ambos
miembros de la pareja para dar respuesta a una de las cuestiones mas problematicas
en el marco de las relaciones de trabajo, como es hacer posible la maternidad cuando
la mujer realiza un trabajo sin que ello suponga renunciar al mismo.
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% OBLIGACIONES DEL EMPRESARIO:
LEY DE IGUALDAD

5.1. Adaptacién del Puesto de Trabajo al Trabajador

Si tras la realizacion de la evaluacion de riesgos de un puesto de trabajo determinado
y observando sus resultados se detectara un riesgo para la seguridad y salud o reper-
cusién en el embarazo o la lactancia (situacién de riesgo durante el embarazo), el
empresario adaptara las condiciones de trabajo o del tiempo de trabajo de la tra-
bajadora afectada.

Si fuera necesario, dichas medidas incluiran la no realizaciéon de trabajo nocturno o
a turnos.

5.2. Cambio Temporal de Puesto de Trabajo

Cambio a Puesto Compatible:

Si ademas:

@® Como consecuencia de estas medidas o por la imposibilidad
de adaptacion, las condiciones del puesto pudieran afectar
negativamente a la trabajadora o al feto.

@ Y o certificasen los servicios médicos del INSS o de las
mutuas.

@ Y con el informe del médico del Servicio Nacional de la Salud que asista a la tra-
bajadora, ésta debera desempefar un puesto de trabajo o funcién diferente y
compatible con su estado.

Para esto, el empresario, previa consulta con los representantes de los trabajado-
res determinara la relacion de puestos exentos de riesgos.

El cambio de puesto o funcion tendra efectos hasta el momento en que el estado de
salud de la trabajadora permita su reincorporacion al anterior puesto, observandose lo
recogido en el Art. 39 del Estatuto de los Trabajadores sobre movilidad funcional.
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Cambio a Puesto Diferente:

Si no existiese puesto de trabajo o funcidon compatible, la trabajadora podra ser des-
tinada a un puesto no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien con-
servard el derecho al conjunto de retribuciones de su puesto de origen.

5.3. Suspension Temporal del Contrato por Riesgo durante el
Embarazo o periodo de Lactancia

Si el cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente posible, o no pueda
razonablemente exigirse por motivos justificados, podra declararse el paso de Ia tra-
bajadora afectada a la situacion de suspension del contrato por riesgo durante el
embarazo, contemplada en el articulo 45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores, duran-
te 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 com-
patible con su estado.

Lo dispuesto en lo recogido anteriormente en el articulo 26 sera también de aplica-
cién 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 certificasen los Servicios
Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, en funcién de
la entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos profe-
sionales, con el informe del médico del Servicio Nacional de Salud que asista faculta-
tivamente 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 dicho articulo.

Hay que tener en cuenta que la prestacion correspondiente a la situacion de riesgo
durante el embarazo tendra la naturaleza de prestacion derivada de contingencias
profesionales (Art. 134 Ley Organica 3/2007, de 22 de Marzo, para la igualdad efecti-
va de mujeres y hombres).
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46 ==RIESGOS-ABORALES: INCIDENCIA
EN LA MUJER TRABAJADORA

6.1. Riesgos Generales

En el Anexo | de la Directiva 92/85/CEE se incluye una lista no exhaustiva de los agen-
tes, procedimientos y condiciones de trabajo en los que el empresario debera determinar
la naturaleza, grado y duracién de exposicion de las trabajadoras con el objeto de:

@ Apreciar cualquier riesgo asi como su repercusién en la salud.

@ Determinar las medidas a adoptar.

Dentro de esta lista se incluye una relacién de agentes fisicos, quimicos y biolégicos.

Ademas y con caracter mas restrictivo, se incluye en el Anexo ll, seccién A
(Trabajadora embarazada) una relacién de agentes y condiciones de trabajo bajo las
que la mujer trabajadora no puede ser obligada a realizar actividades cuando en base
a la evaluacion se detecte la exposicion y ponga en peligro su seguridad o su salud.

Para la trabajadora en periodo de lactancia se establece en el Anexo Il, secciéon B
(Trabajadora en periodo de lactancia), una relacion de agentes y condiciones de tra-
bajo a aplicar con los mismos criterios que en apartado anterior.

6.2. Riesgos Especificos

6.2.1. CONTAMINANTES QUiMICOS

Hay muchos puestos en sectores de actividad diversos como en la
industria textil, limpieza, calzado y relacionadas con el tratamiento y
manipulacion de la piel, que implican la manipulacién de gran parte de
sustancias quimicas y que pueden afectar a la salud de la mujer tra-
bajadora y en concreto a la mujer en cualquiera de las fases de la
reproduccion.

Dentro de la normativa existente citaremos como mas importante dentro del apar-
tado de Prevencion de Riesgos Laborales:

@ Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y seguri-
dad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimi-
cos durante el trabajo.
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@ Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, modificado por el Real Decreto
1124/2000, de 16 de junio y por el Real Decreto 349/2003, de 21 de marzo, sobre
la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposi-
cién a agentes cancerigenos y mutagenos durante el trabajo.

Cumplir lo establecido en el Real Decreto 374/2001, de 6
de abril, sobre la proteccion de la salud y seguridad de
los trabajadores contra los riesgos relacionados
con los agentes quimicos durante el trabajo.

El empresario esta obligado a determinar
si existen agentes quimicos peligrosos en
el lugar de trabajo. Y si asi fuera,

a evaluar los riesgos para la salud y
seguridad de los trabajadores originados
por dichos agentes y aplicar las medidas
de prevencion adecuadas.

Especial incidencia pueden tener sobre el organismo estas sustancias en el colec-
tivo de trabajadoras y en concreto en la funcién de reproduccién (al igual que otros
agentes de origen fisico y biolégico), por lo que las trabajadoras expuestas deben tener
la mayor informacién posible sobre las sustancias utilizadas y aplicar las medidas de
proteccién para que no sufran las consecuencias de la exposicion.

Como consecuencia de la exposicion a una o mas sustancias, antes de la concep-
cién, se puede producir:

@ Cambios en el instinto sexual.

@ Darios a los 6vulos, que en ocasiones pueden desembocar en alteraciones de
material genético (sustancias mutagenas).

@ Cancer y otras enfermedades (sustancias carcindgenas).
Dafos producidos durante la gestacion (por sustancias teratdbgenas), como:

@® Malformaciones.

@ Retraso mental.

@ Problemas en el parto.
@ Abortos.
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Dafos producidos después del nacimiento como consecuencia de la presencia en
la lecha materna de sustancias nocivas o contacto directo con la piel, pelo o ropa de la
madre en los que hay restos de sustancias.

Con el objeto de determinar la naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion por
parte de la trabajadora a esta exposicion, es obligatorio realizar la evaluacién de ries-
gos una vez identificados los agentes quimicos presentes en el puesto de trabajo. Para
ello se tendra en cuenta:

@ Caracteristicas del agente quimico, por lo que se hace necesario disponer de la
informacion de la ficha de seguridad.

ESTA INFORMACION SE ENCUENTRA RECOGIDA EN LA ETIQUETAY
FICHA DE SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS.

DE FORMA RESUMIDA, PODEMOS VER EN EL SIGUIENTE ESQUEMA
CUALES SON LOS PUNTOS QUE DEBEN FIGURAR EN LA ETIQUETA.

Simbolo de peligro. Nombre del producto
Significado (sustancia o preparacion)

METANOL*
; Descripcion
Muy inflamable
Logos sobre a ¢ Téux);c;o or inhalacién del riesgo
fondo naranja Téxico gn caso de ingestion
] X
Muy inflamable Téxico

Manténgase fuera del alcance de los nifios.
Manténgase el recipiente bien cerrado.
Medidas Manténgase apartado de toda fuente de ignicion.
de prevencién
No fumar.

Evitese el contacto con la piel.

Nombre y direccion del fabricante o de toda otra persona que
ponga dicho producto a la disposicion de los usuarios.

* Denominacion usual:
alcohol metilico,
alcohol de quemar.
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@ Valores limite de exposicion.

@ Forma de exposicion (nivel y duracion).

@ Cantidades utilizadas en el proceso productivo.
@ Efecto de medidas preventivas tomadas.

@ Caracteristicas personales: edad, sexo, estado bioldgico (a considerar de forma
especial en el caso de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, son los
posibles efectos de la combinacion de varias sustancias en el caso de que se uti-
lice mas de una), dieta alimenticia, enfermedades, etc.

@ Resultados de los controles de vigilancia de la salud de los trabajadores expues-
tos.

@ Accidentes e incidentes registrados en los puestos objetos de la evaluacion.

Una vez recopilada toda la informacién anterior, debe plantearse la estrategia de
muestreo del contaminante para obtener los resultados de Dosis de contaminante.

En relacién a los efectos especificos sobre la salud humana, el R.D. indica los
siguientes conceptos:

@® CARCINOGENICOS (Sustancias y preparados que por inhalacidn, ingestion o
penetracion cutanea pueden provocar cancer o aumentar su frecuencia).

@® MUTAGENICOS (Sustancias y preparados que, por inhalacidn, ingestién o pene-
tracion cutanea puedan producir alteraciones genéticas hereditarias o aumentar
su frecuencia).

@ TOXICAS PARA LA REPRODUCCION (Sustancias y preparados que, por inha-
lacion, ingestion o penetracion cutanea, puedan producir efectos negativos no
hereditarios en la descendencia, o aumentar la frecuencia de éstos, o afectar de
forma negativa a la funcion o capacidad reproductora).

A modo de resumen dentro de los agentes quimicos a considerar de forma espe-
cial por la incidencia que puedan tener sobre la salud segun indica la Directiva
92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a la aplicacion de medi-
das para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la traba-
jadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia, deben conside-
rarse:
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ANEXO |

Los siguientes agentes quimicos, en la medida en que se sepa que ponen en peli-
gro la salud de las mujeres embarazadas y del nifio aun no nacido y siempre que no figu-
ren todavia en el Anexo II:

@ Las sustancias etiquetadas R 40, R 45, R 46 y R 47 por la Directiva 67/548/CEE,
en la medida en que no figuren todavia en el Anexo II.

@ Los agentes quimicos que figuran en el Anexo | de la Directiva 90/394/CEE.

@ Mercurio y derivados (que pueden producir riesgos en el embarazo y lactancia al
feto al recién nacido).

@ Medicamentos antimitéticos (farmacos utilizados en tratamiento contra el cancer;
pueden afectar al desarrollo del feto y provocar efectos mutagénicos, teratogé-
nicos y cancerigenos).

@® Monoxido de carbono (es un gas que al atravesar la placenta, puede afectar redu-
ciendo el aporte de oxigeno o provocando en casos de intoxicacion aguda, abor-
tos o malformaciones en el feto).

@ Agentes quimicos peligrosos de penetracion cutanea formal (dentro de éstos se
encuentran los pesticidas y pueden provocar diferentes malformaciones congé-
nitas).

ANEXO Il

Agentes quimicos (en estos casos, la trabajadora embarazada o en periodo de
lactancia no podra ser obligada a realizar actividades que impliquen un riesgo de expo-
sicion segun la evaluacién de riesgos):

@® Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean susceptibles de ser
absorbidos por el organismo humano.

Dentro de la siguiente tabla, se incluyen las sustancias cuyas frases R (frases tipo
que indican los riesgos especificos derivados de los peligros de la sustancia), no todas
recogidas en la directiva citada con anterioridad, producen efectos perjudiciales sobre
la salud de la trabajadora.
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R40 Posibles efectos cancerigenos

R45 Puede causar cancer

R46 Puede causar alteraciones genéticas hereditarias
R47 Puede provocar malformaciones

R49 Puede causar cancer por inhalacion

R60 Puede perjudicar la fertilidad

R61 Riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto

R62 Posible riesgo de perjudicar la fertilidad

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

R64 Puede perjudicar a los nifios alimentados con leche materna

Una vez realizada la evaluacion, si la comparacion con los criterios higiénicos de
referencia indica situacion de riesgo de la trabajadora expuesta, habria que actuar para
controlar la exposicion de las siguientes formas:

@ Actuacion sobre el foco de contaminacién (conocimiento y evaluacion de la
exposicion, sustitucién de sustancias quimicas téxicas para la reproduccion,
mutagenas y carcindgenas).

@ Actuacién sobre el medio difusor (mediciones periédicas de concentracién
ambiental, ventilacién adecuada).

@ Actuacion sobre el trabajador (utilizar equipos de proteccion colectiva o indi-
vidual, implantacién de métodos de trabajo correctos).

Dentro de los agentes quimicos con posibles dafios (ya sea en la fertilidad como en
el embarazo o lactancia), se encuentran:

@ Metales: Plomo, mercurio, cadmio, manganeso y arsénico.

@ Hidrocarburos halogenados: Dicloro-bromopropano, fenil policlorados, disulfuro
de carbono, disolventes organicos, benceno y tolueno.
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@ Agentes esterilizantes: Oxido de etileno.

@ Agentes citostaticos: Agentes alquilantes.

@ Gases anestésicos: Gases halogenados, 6xido nitroso.

@ Pesticidas: Compuestos organofosforados, compuestos organoclorados.
@ Ftalatos.

6.2.2. CONTAMINANTES BIOLOGICOS

La actuacion en el caso de contaminantes biolégicos consiste en identificar el
microorganismo dentro de los cuatro grupos existentes para, en funcion del grupo al
que pertenezca, implantar las medidas preventivas para reducir el riesgo al nivel mas
bajo posible.

La normativa existente es el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, proteccién de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos
durante el trabajo. La actuacion en el caso de los contaminantes biolégicos se basa en
identificar el agente biolégico para poder encuadrarlo, en funcion de sus caracteristicas
de propagacion, gravedad de la enfermedad que provoca y existencia de un tratamien-
to eficaz contra ella, en uno de los cuatros grupos en los que se puede clasificar.

Una vez conocido el grupo en el cual se puede encuadrar el agente bioldgico, se de-
ben de aplicar las medidas de prevencion y de contencién correspondientes a ese grupo.

En la Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a la apli-
cacion 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 se indi-
ca la prohibicion de exposicion para trabajadoras embarazadas de los siguientes agen-
tes bioldgicos:

@ Toxoplasma.

@ Virus de la rubéola, salvo si existen pruebas de que la trabajadora embarazada
esta suficientemente protegida contra estos agentes por su estado de inmuni-
zacion.

Otros agentes biolégicos que pueden incidir con posi-
bles dafos (ya sea en la fertilidad como en el embarazo o
lactancia), son:

@ Varicela.

@ Citomegalovirus.
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@ Parvovirus humano B19.
@ Hepatitis B, C, HIV.

Dentro de las medidas a adoptar se pueden citar:

@ Vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos, vacunaciones.
@ Establecer métodos de trabajo adecuados.

@ Formar e informar a los trabajadores expuestos.

@ Seguimiento de estrictas medidas de higiene personal.

@ Serializacion de las zonas de exposicion.

@ Limpieza del material utilizado en la manipulacién de estos agentes (esterilizacion,
desinfeccion...).

@ Utilizacién correcta de EPI,s (mascarillas, guantes, batas).

@® Mantenimiento correcto de sistemas de extraccion, filtrado...

6.2.3. RUIDO

El R.D. 286/2006 establece los siguientes valores limite de
exposicion y los valores de exposicién que dan lugar a una
accion, referidos a los niveles de exposicion diaria y a los nive-
les de pico:

Laeq,d Nivel de pico

VALOR LiMITE DE EXPOSICION 87 dB(A) 140 dB(C)

VALOR SUPERIOR DE EXP()”SICION 85 dB(A) 137 dB(C)
que da lugar a una accién

VALOR INFERIOR DE EXPO_S:ICION 80 dB(A) 135 dB(C)
que da lugar a una accién
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En la trabajadora en situacion de embarazo, una exposicidn momentanea aguda
0 una continua a largo plazo puede incidir en la apariciéon de trastornos tanto en la
embarazada como en el feto, por lo que debe considerarse esta circunstancia a la
hora de hacer la evaluacién de riesgos del puesto ocupado por la trabajadora por
sus efectos sobre el organismo (uno de los posibles, es el aumento de riesgo de par-
to prematuro).

Ademas de los trastornos fisioldgicos, hay otros de indole psicolégico que pueden
provocar modificaciones del caracter o del comportamiento: agresividad, ansiedad, irri-
tabilidad, inquietud y pérdida de memoria inmediata, etc.

6.2.4. VIBRACIONES

Medicion de Vibraciones

Las vibraciones provienen de diversas
fuentes, como pueden ser excesos de
tolerancias mecanicas, desequilibrios de
elementos de rotacion, transmisiones por
engranajes, herramientas manuales, etc.

Se diferencian las vibraciones que
afectan a todo el cuerpo (vibraciones
de plataforma o piso, vibraciones de
asiento de conductor, etc.) y las que

afectan al sistema mano-brazo (uso de
herramientas, etc.).

Efectos en el organismo

Las vibraciones pueden producir en el organismo de las personas expuestas, efec-
tos especificos en funcién de la zona del cuerpo a la que afectan. En la trabajadora
embarazada se puede incrementar el riesgo de parto prematuro asi como repercutir en
el peso del recién nacido.

Las vibraciones, ya sean de Mano-Brazo o las transmitidas a todo el cuerpo pue-
den producir, como consecuencia de la alteracion en la circulacién sanguinea:

@ Dedo blanco inducido por vibracién o Sindrome de Raynaud.

@ Sindrome del tinel carpiano.
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@ Lesiones musculo esqueléticas en la mufieca o en la columna vertebral, espe-

cialmente en la zona lumbar.
Reduccion en la sensacion normal del tacto y de la temperatura.
Reduccion de la destreza manual.

Sintomas neuroldgicos (variacién del ritmo cerebral, dificultad del equilibrio) y
trastornos de visién por resonancia.

En la trabajadora embarazada puede incrementar el riesgo de aborto o parto pre-
maturo (especialmente con exposicion prolongada a vibraciones de baja fre-
cuencia y cuerpo entero).

En la mujer embarazada puede producir un aumento de la presion arterial y fati-
ga.

Menor peso del recién nacido.

En el feto, al no estar protegido por ninglin equipo de proteccion individual de la

madre, pueden aparecer problemas posteriores de oido, efecto que se incre-
menta con las bajas frecuencias.

Medidas preventivas

@ Disminuir el tiempo de exposicién mediante la rotacion de los puestos de trabajo.

@ En el caso de mujeres embarazadas o con parto reciente, evitar la realizacion de

32

tareas que impliquen la exposicion vibraciones a bajas frecuencias en todo el
cuerpo.

Eliminar o sustituir el foco emisor de las vibraciones.

Emplear materiales aislantes o absorbentes entre el foco y el medio (soportes de
caucho, suspensiones, etc.).

En el caso de mujeres embarazadas o con parto reciente, evitar la realizacién de
tareas que impliquen choques o sacudidas en la parte inferior del cuerpo.

Disefio y uso de las herramientas adecuadas a la tarea a efectuar.

Realizar el mantenimiento preventivo de la maquina (engranajes, rodamientos,
etc.).

En el caso de trabajadoras en periodo de lactancia, en la fase inmediatamente
posterior al parto, es recomendable mantener precauciones ya que las vibracio-
nes pueden afectar al abdomen.
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6.2.5. RADIACIONES IONIZANTES

Las radiaciones ionizantes (gamma, rayos X) presentan unas caracteristicas de lon-
gitud de onda y frecuencia. Como principales fuentes de emisién de este tipo de radia-
ciones estan los aparatos de rayos X y los producidos en las reacciones nucleares.

Los efectos de estas radiaciones son especialmente nocivos sobre la salud del feto
y pueden provocar dafos en la piel o en el material genético. En el feto y a través de la
placenta también se puede producir enfermedad radiante, dafios cutaneos o cancer.

De igual forma, el bebé puede quedar expuesto a la contaminacion radiactiva como
consecuencia de la manipulacion o exposicién por parte de la madre de productos
radiactivos o radiaciones en la lactancia, a través de la contaminacion de la piel de la
madre o de la leche.

Los principios fundamentales de las medidas de prevencion son:

@ Medidas de prevencion como evaluacion de las condiciones laborales, clasifica-
cién por zonas de trabajo con sus medidas especificas de control respectivas,
clasificacion de los trabajadores en funcién de las dosis efectivas por afio y vigi-
lancia de la salud periédica de los trabajadores.

@ Formacion e informacion, tanto inicial como periddica, a los trabajadores sobre
los riesgos asi como de los procedimientos y equipos de proteccion.

@ Por parte de la trabajadora, comunicacién inmediata de la situacion de embara-
zo con el objeto de adoptar las medidas necesarias de proteccion para la traba-
jadoray el feto, no sélo durante el embarazo, también durante la lactancia.

El R. D. 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre pro-
teccion sanitaria contra radiaciones ionizantes supone la transposicion parcial de la
directiva 96/20/EURATOM por la que se establecen las normas basicas relativas a la
proteccion sanitaria de los trabajadores y de la poblacién contra los riesgos que resul-
tan de las radiaciones ionizantes.

El empresario esta obligado a informar a las trabajadoras expuestas a radiaciones
ionizantes sobre la necesidad de presentar rapidamente una declaracion de embarazo.

En cuanto al periodo de lactancia, desde el momento en una mujer informe de su
estado no se le asignaran trabajos que supongan un riesgo significativo de contamina-
cion radiactiva.

Para poder llevar a cabo estas medidas, es necesaria la asignacion de un dosime-
tro especial para determinar dosis en abdomen y la evaluacion cuidadosa de su pues-
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to de trabajo, de modo que la probabilidad de incidentes con dosis o incorporaciones
altas, sea insignificante.

6.2.6. RADICACIONES NO IONIZANTES

Dentro de este tipo de radiaciones se incluyen la ultravioleta, radiaciones lumino-
sas, infrarrojas y las que tienen su origen en radiofrecuencias.

Los efectos de las radiaciones ultravioleta pueden ser quemaduras en ojos y en la
piel asi como dafos en la vision, todo ello en funcion del tipo de exposicion. De igual
forma podrian producirse dafos en el feto por lo que es aconsejable reducir Io mas
posible la exposicion a este tipo de radiaciones como primera medida preventiva.

Otras medidas como utilizacion de fuentes con la menor potencia posible, esta-
blecer y seguir métodos de trabajo y utilizacién de EPI,s, protegerian la salud de la tra-
bajadora expuesta.

6.2.7. CONDICIONES AMBIENTALES EXTREMAS

La sensacién de confort, puede modificarse actuando sobre los siguientes factores:

1. Las condiciones ambientales: i‘{%"é;‘.r}}
S
® Latemperatura del aire. "f?ﬂi‘)gfﬁ
L
® La humedad del aire. s

® Latemperatura de las paredes y objetos CAMARAS FRIGORIFICAS
que nos rodean.

® La velocidad del aire. CLIMATOLOGIA ADVERSA

2. La actividad fisica que tenemos que des-
arrollar en nuestro trabajo.

3. El tipo de ropa.
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Efectos sobre el organismo

@ Se puede producir con mayor probabilidad desmayos o estrés debido al calor
durante el embarazo como consecuencia de menor tolerancia a las temperatu-
ras elevadas.

@ Estos problemas vasculares inciden de forma directa en el feto por la disminu-
cién del riego sanguineo.

@ En el feto puede tener consecuencias teratogénicas.
@ Pérdida de atencion, aumento de la fatiga, golpe de calor, resfriados, etc.

@ Perjuicio de la lactancia como consecuencia de deshidratacion.

Medidas preventivas

@ Evaluar la temperatura ambiental teniendo en cuenta la presencia de mujeres tra-
bajadores en edad reproductiva, puesto que en los primeros meses del embara-
zo, cuando la mujer no conoce su estado, se puede producir un aborto precoz.

@ Evitar en situacion de embarazo trabajos en condiciones climatoldgicas extre-
mas. En caso de no ser posible, regular adecuadamente las condiciones de tra-
bajo (ropa de trabajo adecuada, rotaciones, etc.).

@ Apantallar los focos de calor.

@ Actuar sobre el ambiente térmico, dotando al local de ventilacion para conseguir
una regulacion de la temperatura.

@ Actuar sobre la trabajadora expuesta, utilizando las ropas adecuadas a la tem-
peratura.

Se deben mantener las temperaturas dentro de los rangos establecidos por el R.D.
486/1997 por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en
los lugares de trabajo:

@ Trabajos sedentarios propios de las oficinas entre 17 y 27 °C.

@ Trabajos ligeros entre 14 y 25 °C.
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6.2.8. MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Entendemos por manipulacion manual de cargas cualquier operacion de transpor-
te o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levanta-
miento, la colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus caracte-
risticas o condiciones ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores.

Dentro de las tareas desarrolladas en trabajos realizados por mujeres, actividades
como limpieza de viviendas y centros de trabajo, cuidado de nifios y ancianos, labores
de la actividad de hosteleria, o tareas en cadena de montaje o de transformacién de pro-
ductos, llevan implicita la manipulacién manual de cargas. Si a esto se afiaden las pos-
turas inestables, giros realizados por el tronco y el estado bioldgico de la trabajadora,
nos encontramos con que el riesgo se incrementa al realizar la actividad profesional
tanto para la mujer como para el feto.

Efectos sobre la salud

@ Fatiga que repercute, no solo en la mujer trabajadora, sino en el feto como con-
secuencia del incremento anadido que ocasiona la tarea realizada en los valores,
ya de por si incrementados en la mujer embarazada, de pulso, riego y volumen
sanguineo, lo que implica que el feto reciba menos aporte sanguineo.

@ Lumbalgia, cuyo origen puede estar asociado a factores individuales (cambio de
curvatura en columna al estar embarazada, mala postura adoptada por la traba-
jadora), a factores relacionados con el trabajo desarrollado (esfuerzo fisico reali-
zado, postura de trabajo, tareas, disefio
del puesto...) 0 aambos. Esta lumbalgia,
que puede estar asociada al avance de
la gestacion, al asociarse a la realizacion
de la actividad laboral puede degenerar
en hernia discal.

@ Sobreesfuerzos, fundamentalmente en la
region lumbar, pero extensibles a otras
partes del cuerpo.

@ Incremento de la presion en el interior del
abdomen, con sus repercusiones en el
feto que pueden tener como consecuen-
cia contracciones.

envejecaminnte
el divco

@ Golpes con los objetos en manipulacion.
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@ Heridas y cortes en las manos y otras partes del cuerpo.

@ Aparicion de edemas y varices en piernas, con mayor incidencia en embaraza-
das, independientemente de que el trabajo realizado sea en postura de pie o sen-
tada de forma continua.

En el caso de mujeres embarazadas, los factores anteriores a los que la trabajado-
ra pueda estar expuesta de forma continua y que generan tension, pueden originar:

@ Nacimientos prematuros.

@ Partos con peso inferior al normal.

@ Retrasos en el crecimiento del feto.

@ Abortos espontaneos.

@ Problemas cardiovasculares.

@ Defectos en el sistema nervioso central del feto.

@ Caidas accidentales.

Hay que considerar que la altura del plano de trabajo se preferira mas baja por par-
te de la trabajadora embarazada frente a la utilizada en condiciones normales al realizar
trabajos en postura de pie, como consecuencia del aumento de volumen del abdomen.

Conforme avanza la gestacion, los objetos se manipulan mas lejos del cuerpo, lo
que repercute en una mayor sobrecarga en los brazos y por tanto se incrementa el ries-
go de lesiones de espalda.

También se ve reducida la capacidad para transportar, arrastrar y empujar objetos.

Con el objeto de prevenir o reducir lo mas posible los trastornos musculo-esque-
léticos, habra que actuar sobre:

@ El puesto de trabajo que, por lo general, no suele estar disefiado para las traba-
jadoras embarazadas.

@ Postura en el puesto de trabajo, ya que los alcances se reducen en el caso de
embarazo.

@ Técnicas y métodos de trabajo, que deben adaptarse a las circunstancias de la
trabajadora embarazada.

@ Formacion e informacion a la trabajadora.
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Los factores de riesgo presentes en el manejo manual de cargas que han de tener-
se en cuenta en las distintas fases de la mujer embarazada pueden deberse a:

1. Caracteristicas de la carga:

@ Carga demasiado pesada o demasiado grande
para la trabajadora embarazada.

@ Carga voluminosa o mas dificil de sujetar.

@ Carga en equilibrio inestable o que su conteni-
do corra riesgo de desplazarse.

@ Carga que ha de sostenerse o manipularse a
mayor distancia del tronco o con torsién o incli-
nacién del mismo.

@ Carga cuyo aspecto exterior o consistencia puede ocasionar lesiones para la tra-
bajadora embarazada, en particular en caso de golpes y cortes.

2. Esfuerzo fisico necesario:

@ Esfuerzo fisico muy intenso pudiendo ser causa de abortos espontaneos.

@ Actividad que no puede realizarse mas que por movimientos de torsién o flexion
del tronco, lo cual provoca posturas forzadas en la mujer embarazada.

@ Esfuerzo que Implica un movimiento brusco de la carga que puede provocar cia-
tica o lumbalgias.

@ Actividad que se realiza cuando el cuerpo esta en posicion inestable, posicion
aun mas inestable en las fases avanzadas del embarazo.

En relacion a la manipulacion de cargas, existen diversos criterios por lo que, apar-
te del criterio general, debe analizarse en cada fase del embarazo de forma individual.

Segun refleja la “Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los ries-
gos relativos a la Manipulacion manual de cargas”:

A modo de indicacion general, el peso maximo que se recomienda no
sobrepasar (en condiciones ideales de manipulacion*) es de 25 Kg.

No obstante, si la poblacidn expuesta son mujeres, trabajadores jovenes
0 mayores, o0 si se quiere proteger a la mayoria de la poblacion, no se debe-
rian manejar cargas superiores a 15 Kg.
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* Se entiende como condiciones ideales de manipulacion manual a las
que incluyen una postura ideal para el manejo (carga cerca del cuerpo, espal-
da derecha, sin giros ni inclinaciones), una sujecion firme del objeto con una
posicion neutral de la mufieca, levantamientos suaves y espaciados y condi-
ciones ambientales favorables”.

Durante el embarazo deben evitarse, en la medida de lo posible, los arrastres y
empujes de la carga.

En la manipulacién de cargas en postura sentada, a modo de indicacién, no se
deberian manipular cargas de mas de 5 Kg siempre que sea en una zona proxima al
tronco, evitando manipular cargas a nivel del suelo o por encima del nivel de los hom-
bros, asi como giros € inclinaciones del tronco.

Estos limites de carga orientativos, ya sean para trabajos en postura de pie o sen-
tada, serian inferiores en el caso de embarazo y en funcién de los factores que inciden
en la manipulacion manual de cargas (posicion de la carga respecto al cuerpo, despla-
zamiento vertical de la carga, existencia de giros de troncos, los agarres de la carga, fre-
cuencia de manipulacion, transporte de la carga...), por lo que los pesos tedricos podri-
an verse reducidos sensiblemente (se recuerda en este caso que si, como consecuencia
de la toma de medidas para reducir la exposicion a este riesgo, las condiciones del
puesto de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la trabajadora embara-
zada o del feto, ésta debera desempefiar un puesto de trabajo o funcion diferente y
compatible con su estado).

3. Caracteristicas del medio de trabajo:

En la situacion de embarazo de la trabajadora se hace necesario poder adaptar el
puesto ya que los requerimientos en alcances, espacio y cambios posturales son dis-
tintos, por lo que debe prestarse especial atencién a:

@ El espacio libre en torno al puesto, de tal forma que se puedan realizar cambios
posturales sin dificultad.

@ Adaptacién de la altura del plano de trabajo (por lo general sera inferior).
@ Adaptacién de los alcances sobre el plano de trabajo ya que se reducen.

@ Evitar en la medida de lo posible los desplazamientos que se realicen como con-
secuencia de las diversas tareas (ya sea dentro del edificio como pueden ser las
subidas y bajadas a otras plantas).

@ Vigilar las condiciones ambientales en las que desarrolla la actividad la trabaja-
dora embarazada (evitar corrientes de aire, temperaturas extremas y mantener
niveles de iluminacién adecuados a la tarea a realizar).
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4. Exigencias del trabajo:

Como criterio general, durante el embarazo debe evitarse o reducirse lo mas posi-
ble la carga fisica, sobre todo en lo referente a la manipulacién de peso y al manteni-
miento de posturas forzadas. Se prestara especial atencidn a los siguientes aspectos:

@ Buen estado de elementos auxiliares utilizados al manipular la carga (como por
ejemplo los carros), ya que pueden implicar un esfuerzo fisico adicional.

@ Periodo insuficiente de reposo fisioldgico o de recuperacion.

@ Ritmo impuesto por un proceso: debe reducirse el tiempo de exposicién a tra-
bajos pesados, incrementando la frecuencia de pausas periodicas.

@ Mejorar la posibilidad de realizacién de cambios de postura.

@ Evitar trabajos que obliguen a mantener posturas forzadas.

5. Factores individuales de riesgo:

Aparte de los requerimientos especificos de la tarea, existen factores individuales
durante el embarazo que pueden incidir en la aparicién de fatiga y molestias como:

@ Utilizacién de ropa inadecuada, calzado (por ejemplo zuecos que no sujeten bien
el pie) u objetos personales que lleve el trabajador.

@ Insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la formacién en sus dos
vertientes:

® Legal, sobre medidas a las que puede acogerse la trabajadora embarazada.

® Preventiva, sobre factores de riesgo presentes en su puesto de trabajo.

Medidas preventivas

@® Como medida general, deben evitarse aquellos tra-
bajos o tareas en los que la postura forzada se man-
tenga durante un periodo prolongado de tiempo.

@ Realizacion de descansos periodicos.

@ La manipulacion de cargas debe reducirse lo mas
posible, asi como el peso. Y
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Segun recoge la “Guia técnica para la evaluacién y prevencion de los riesgos rela-
tivos a la Manipulacién manual de cargas”, “Se tendra un cuidado especial durante
el embarazo y hasta tres meses después del parto”.

6.2.9. LA POSTURA EN EL TRABAJO DE LA MUJER EMBARAZADA

La adopcion de posturas diversas por parte de la trabajadora, como las estaticas
(ya sean en posicién sentada o de pie), pueden tener especial incidencia en la aparicion
o0 mantenimiento de fatiga, con especial incidencia en la mujer embarazadaza ya que
la curvatura de la columna varia a lo largo del periodo de gestacion.

Estas posturas estaticas mantenidas pueden incidir en partos prematuros o bajo
peso del recién nacido. La adopcion de habitos posturales correctos asi como la utili-
zacioén de elementos auxiliares, es esencial para evitar la apariciéon de sintomas de fati-
ga que podrian degenerar en dolencias y lesiones.

Una postura de pie prolongada asociada a condiciones ambientales desfavorables
pueden ser el origen de mareos y/o posibles desmayos asi como edemas, venas vari-
cosas y/o calambres asociados como consecuencia de la dificultad para el retorno veno-
so y el efecto de la gravedad, por lo que el uso de medias elasticas de compresion pue-
de favorecer la circulacién sanguinea y reducir, de forma parcial o total, los sintomas.

De igual forma, el cambio de posicién y caminar disminuye la fatiga. Otro aspecto
a tener en cuenta es que la ingesta de liquido ayuda a que se incremente la dilatacién
de las venas.

Con el mantenimiento de la postura sentada de forma prolongada pueden aparecer
problemas musculos esqueléticos, asociados a la variacion que se produce en los alcan-
ces; la postura se inclina hacia delante como consecuencia del desarrollo abdominal.

De igual forma que en la postura de pie, pueden parecer problemas en las piernas
como dolor, hinchazén y desarrollo de venas varicosas, como consecuencia de una
mala regulacién de la silla, que provoque la compre-
sion de la cara posterior de las piernas.

Esto hace necesario el cambio de postura, por lo
que la alternancia entre postura sedente y bipedesta-
cién de forma periddica, realizar paseos cortos de tal
forma que se procure no permanecer en la misma
postura mas de dos horas (en funcién del avance de
la gestacion) o la realizacién de pequefios movimien-
tos como mover las piernas en sentido ascendente y
descendente mientras se esta sentada, favorecen la
activacion de la circulacion sanguinea.
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Debe evitarse adoptar posturas incorrectas como cruzar las piernas asi como sen-
tarse sobre una pierna porque estas posturas producen una compresion en las venas.

De igual forma, el sindrome de tunel carpiano, puede aparecer en la trabajadora
en este estado cuando realiza tareas que impliquen movimientos muy repetitivos,
desapareciendo por lo general tras el parto, por lo que la fuerza de la mano se ve redu-
cida.

Si a lo anteriormente expuesto se afade la necesidad de aplicar fuerza, desvia-
ciones sobre la postura neutra de la mufeca, utilizacién de herramienta no adecuada,
planos de trabajo no adecuados (por altura inadecuada, material y disefio de la mesa),
condiciones ambientales no adecuadas, falta de apoyos de manos y trabajo con equi-
pos que produzcan vibraciones, todo ello puede incidir en la aparicion de trastornos
como tendinitis, sindrome de tunel carpiano, etc.

6.2.10. PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS

En muchos de los puestos ocupados por las traba-
jadoras, los ordenadores son una herramienta indis-
pensable, por lo que es importante conocer sus ries-
gos y las medidas preventivas que podemos adoptar
para paliar sus consecuencias.

Efectos sobre la salud

Fatiga fisica:

Molestias en la nuca, cabeza, brazos y columna vertebral, como consecuencia del
mantenimiento de una postura estatica.

Fatiga mental o psicoldgica:

Ansiedad, irritabilidad, trastornos del sueno.

Medidas preventivas
@ Cumplir con los requisitos del puesto.

@ Realizar pausas de descanso cortas y frecuentes, de unos 5 minutos cada hora
de trabajo.
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@ Se valorara, individualmente, la repercusién de la posible carga mental que debe
soportar la trabajadora en estado de embarazo.

@ Practicar algunos ejercicios gimnasticos para relajar la musculatura de cuello,
columna, espalda y brazos.

6.2.11. POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS

La postura que la trabajadora adopta en el desarrollo de su actividad laboral
puede incidir directamente en la aparicién de fatiga. Trabajos realizados en posi-
cion de pie o sentada de forma continua y sin periodos de descanso o pausas, pue-
den incidir en molestias o trastornos tanto en la trabajadora embarazada como en el
feto.

El trabajo repetitivo se caracteriza fundamentalmente por hacer aumentar el riesgo
de lesidén musculoesquelética de forma considerable al combinarse con otros factores
de riesgo, como pueden ser la duracion de la exposicién o la presencia de posturas
inadecuadas en el puesto de trabajo.
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Efectos sobre la salud

La adopcioén de posturas inadecuadas en el puesto de trabajo es, sin duda alguna,
uno de los principales factores de riesgo musculoesquelético. Estas posturas pueden
acarrear importantes tensiones en las articulaciones y en los tejidos blandos adyacen-
tes (tendones, vainas...) que pueden llegar a provocar, a medio o a largo plazo, desde
problemas ligeros de espalda hasta incapacidades graves.

Medidas preventivas

44

Como principal medida preventiva, se debe procurar alternar las posturas de pie
y sentada en las trabajadoras embarazadas.

Posibilidad de reestructurar los métodos de trabajo haciendo que se alternen los
diferentes grupos musculares, variando la tarea de los trabajadores.

Posibilidad de reducir el tiempo de trabajo repetitivo; disminuir la duracién, alter-
nando o rotando el resto del tiempo con otras tareas que aunque puedan ser
repetitivas, utilicen distinta secuencia de movimientos.

Evitar las velocidades altas de los movimientos, las aceleraciones y evitar la adop-
cién de posturas forzadas.

Utilizar elementos deslizantes como cintas transportadoras, en el plano de tra-
bajo que reduzcan la fuerza ejercida al mover los objetos utilizados.

Posibilidad de introducir pausas en la realizacién del trabajo de tal forma que se
evite la permanencia de forma estatica en la postura de pie (como criterio de
referencia durante 1 hora 6 de 4 horas si las tareas se realizan en posicién de pie
con desplazamientos).

En aquellos puestos en los que se utilice un taburete o silla alta, utilizar reposa-
piés para evitar que la parte posterior de la pierna quede comprimida y se dis-
minuya la circulaciéon sanguinea aspecto que en la trabajadora embarazada tie-
ne especial incidencia.

Utilizar sillas o taburetes que permitan un correcto apoyo de la zona lumbar, asi
como regulacién en profundidad de la banqueta y en inclinacién del respaldo.
Este mobiliario no debe tener superficie de apoyo dura, sobre todo si se va a uti-
lizar durante mucho tiempo.

Para trabajos realizados en posicion de pie utilizar una mesa que proporcione un
plano de trabajo adecuado a la tarea en funcion del volumen de la carga y la zona
a acceder, considerando que los alcances en las trabajadoras embarazadas estan
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reducidos, por lo que el material o
herramientas menos utilizadas estén
en la zona mas retirada dentro del

Plano Horizontal

alcance. A . Aeace miimo
y 4 y g Az tpema
Para estos casos, es recomendable \ x’ﬁ s

que el plano de trabajo sea gradua- >\ et/ b
ble en altura e inclinacién con el obje-
to de que ademas se pueda adaptar
el puesto a las caracteristicas antro-
pométricas de cada trabajadora y las — Ay
circunstancias del desarrollo del '
embarazo.

—

Para este tipo de trabajos, dotar de
apoyo para el pie, de tal forma que se
puedan realizar cambios de posiciéon
y que las piernas y espalda descan-
sen de la postura estatica.

En el trabajo realizado en la postura de pie, intentar eliminar la flexién y la torsion
del tronco prolongadas o con angulos (como criterio general, mayores de 20°),
mediante el redisefio del puesto, recolocacion del material que se utilice en el
proceso productivo o intentar eliminar la inclinacion modificando la posicién de
los pies.

Si es necesario manipular cargas, procurar que ésta se realice siempre entre los
hombros y las rodillas como limite superior e inferior de altura, utilizando medios
auxiliares de elevacién de la carga (mesas elevadoras, carros...).

Utilizacion de medias elasticas de compresion.

Eliminacién de mobiliario que disminuya la movilidad o el espacio de las piernas
debajo del plano de trabajo en el caso de trabajar en posicion sentada.

Distribucién del puesto de trabajo de forma que no imponga restricciones en la
movilidad del trabajador o haga que adopte posturas inadecuadas.

Evitar desalineamiento de partes corporales: elevar mas un hombro que otro,
inclinaciones laterales de la columna o el cuello, etc.

Posibilidad de realizar modificaciones en el disefio del puesto o de la tarea.

Siempre que sea posible permitir los cambios posturales, evitando de este modo
el mantenimiento prolongado de las mismas posturas.
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@ Procurar mantener las mufiecas en posicion neutra (sin flexion, extensién, giro ni
desviaciones laterales), utilizando para ello herramientas o utiles con mangos
adecuados.

@ Mantener en buen estado de conservacién y mantenimiento las herramientas y
utiles con el objeto de evitar esfuerzos innecesarios.

@ Rotacioén en los puestos de trabajo, de forma que las diferentes tareas asignadas
favorezcan el descanso de las estructuras sometidas a sobreesfuerzo.

6.2.12. TRABAJOS EN ATMOSFERAS CON SOBREPRESION ELEVADA

Los trabajos realizados en este tipo de condiciones presentan el riesgo al volver a
las condiciones iniciales sin realizar la descompresién adecuada, al aumentar el indice
de nitrégeno y formarse de burbujas.

En la trabajadora embarazada se absorbe el nitrégeno de forma mas rapida.

En el feto las burbujas de gas pueden suponer un mayor riesgo de defectos con-
génitos e incluso la muerte prematura.

Como medidas preventivas la trabajadora embarazada no debe trabajar con expo-
sicion al aire comprimido, no debe hacer submarinismo por el exceso de presién atmos-
férica. De igual forma, debe formarse e informarse a las trabajadoras sobre los riesgos
asociados a dicha actividad e implantar métodos de trabajo.

6.2.13. FACTORES PSICOSOCIALES

La fatiga tanto mental como fisica aumenta durante el embarazo y el periodo des-
pués del parto debido a las transformaciones fisioldgicas.

Las trabajadoras embarazadas, las que han dado a luz o estan en periodo de lac-
tancia, pueden verse imposibilitadas para trabajar en turnos irregulares o nocturnos o
para hacer horas extraordinarias.

La organizacion del tiempo de trabajo puede afectar a la salud de la trabajadora
embarazada y a la del feto, asi como a su recuperacion tras el parto o su capacidad para
la lactancia y pueden aumentar los riesgos de estrés y de enfermedades relacionadas
con el mismo. El estrés materno es una de las principales causas de prematuridad natal
y responsable de buen numero de abortos espontaneos y de la reduccion de la capa-
cidad de la lactancia.
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Las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz recientemente pueden verse
afectadas por estrés debido a:

@® Cambios hormonales, fisiolégicos y psicolégicos.
@ Dificultad de compaginar la vida profesional y la privada.

@ Exposicion a situaciones de riesgo en el trabajo.

Para evitar riesgos, puede resultar necesario adaptar temporalmente los horarios
y otras condiciones de trabajo, incluida la periodicidad y la frecuencia de las pausas de
descanso, asi como la organizacion por turnos y la duracion de los mismos.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo define los factores psi-
cosociales como “aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion
laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacién, el contenido del tra-
bajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto a la salud (fisi-
ca, psiquica y social) del trabajador como al desarrollo del trabajo”.

Efectos sobre la salud

La relacion entre la organizacion del trabajo y la salud no parece tan evidente como
la que existe entre otros riesgos y la salud, ya que los efectos de la organizacion del tra-
bajo son mas intangibles e inespecificos.

Una situacion en la que se dan unas condiciones psicosociales adversas o desfa-
vorables puede tener unas consecuencias perjudiciales sobre la salud o el bienestar
de la trabajadora como son:

@ El estrés (con posibilidad de incremento de abortos asi como incidencia en la
lactancia).

La insatisfaccién laboral.
Problemas de relacion.
Desmotivacién laboral.

Falta de atencion y concentracion.

Bajo rendimiento.

Incremento de partos prematuros.
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Las consecuencias perjudiciales sobre el desarrollo del trabajo son:

@® Mal clima laboral.

@® Absentismo.

@® Aumento de la conflictividad laboral.
@ Rotacién de personal.

@ Baja productividad.

Clasificacion de los factores psicosociales

En el medio ambiente de trabajo se ha identificado una serie de factores psicoso-
ciales potencialmente negativos para la salud de los trabajadores.

Existen determinados factores del entorno fisico (como el ruido, la iluminacién, la
temperatura o el espacio fisico de trabajo) que, cuando no son adecuados, ademas de
consecuencias indeseables sobre la salud de las trabajadoras pueden incidir negativa-
mente sobre el nivel de satisfaccion, la productividad y la vulnerabilidad a los acciden-
tes y a los errores, ya que interfieren con la actividad mental provocando fatiga, irrita-
bilidad y dificultades de concentracion.

A continuacién vamos a enunciar, sin pretender ser exhaustivos, los principales
factores psicosociales existentes.

FACTORES RELATIVOS A LA ORGANIZACION

Entre los factores relativos a la organizacién podemos citar:

@ El tiempo de trabajo.
@ La comunicacion.
@ El estilo de mando.

@ La participacion.

FACTORES RELATIVOS A LA TAREA

La tarea realizada por el trabajador comprende un grupo de factores que pueden
ser motivadores o, por el contrario, pueden ser causantes de dafos a la salud. Entre los
factores relativos a la tarea podemos citar:
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@ La carga de trabajo.
@ El control sobre la tarea.

@ La ambigiiedad /conflicto de rol.

Todos estos factores pueden generar o no estrés laboral
dependiendo de la percepcion que el trabajador tenga de ellos
y de sus capacidades para hacerles frente

El estrés, como consecuencia de un fracaso de adaptacion (ya sea fisica o men-
tal) cuando se presenta una situacion negativa, puede producir en la trabajadora:

@ Aumento de la presion sanguinea.

@ Alteraciones en los habitos de conducta (consumo de alcohol, café...) que pue-
den provocar alteraciones en la reproduccion.

@ Posibles alteraciones en la trabajadora embarazada como:

® Aborto espontaneo (en algun caso), asociado a otros factores.
® Parto prematuro.

® Menor crecimiento y bajo peso al nacer.

Medidas preventivas

La puesta en practica de medidas preventivas puede incidir de forma positiva en
el incremento de los niveles de seguridad y salud en el trabajo; entre ellas se incluyen:

@ Una jornada adecuada, en cuanto a su duracion, y con unas pausas ergono-
micamente estudiadas.

El trabajo a turnos, puede incidir en la salud del trabajador en general con la
aparicion de sintomas como trastornos en el suefo, errores en la percepcion de
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la tarea, fatiga, alteraciones en la relacion social, etc. Si a todos los sintomas
generales anadimos las circunstancias especificas de la trabajadora embaraza-
da, puede incidir en algunos casos en partos prematuros y en casos extremos en
aborto espontaneo.

Una jornada prolongada (ya sea semanal, con mas de 46 horas o diaria, con
mas de 10 horas) también puede incidir en partos prematuros, bajo peso del
recién nacido, partos prematuros o recién nacidos con bajo peso.

Fomentar la participaciéon y la comunicacion en la empresa a través de los cana-
les que sean mas idoneos para la organizacion: charlas de trabajo, instrucciones
de trabajo escritas, tablén de anuncios, buzén de sugerencias, periddico de la
empresa, reuniones del Comité de Empresa, Comité de Seguridad y Salud, etc.

Proporcionar toda la informacién necesaria, adecuada y a tiempo para facilitar
la adaptacion a los cambios.

Es importante facilitar la relacién social en el trabajo.

Fomentar la claridad y la transparencia organizativa, definiendo los puestos
de trabajo, las tareas asignadas y el margen de autonomia.

@ Asegurarse de que las tareas sean compatibles con las capacidades y los
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recursos de los individuos y proporcionar la formacidén necesaria para realizarlas
de forma competente.

Controlar la carga de trabajo, ya que tanto un exceso de trabajo como la poca
actividad pueden convertirse en fuentes de estrés para la mujer embarazada, por
lo que aspectos como los requerimientos fisicos de las tareas a realizar y las con-
diciones fisicas (y estado de gestacion), deben tenerse en cuenta para el
desarrollo de la actividad profesional.

Control del ritmo de trabajo: en las trabajadoras embarazadas, la realizacién de
pausas periédicas debe contemplarse en la medida de lo posible.

Explicar la funcién que tiene el trabajo de cada persona dentro del conjunto de
la actividad de la empresa.

Permitir la adquisiciéon de las habilidades suficientes: el trabajo debe prove-
er oportunidades para aplicar las habilidades y conocimientos que tenemos y
para desarrollar y aprender nuevas habilidades.
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