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1. Introduccion
En el articulo 22 de la ley de Prevencion de Riesgos Laborales, se refiere a la vigilancia de la
salud de los trabajadores, obligando al empresario a garantizar a los trabajadores la vigilancia

de la salud en funcién de los riesgos inherentes a su trabajo.

En este proyecto, nos queremos centrar en la mujer cuando esta en estado de embarazo o
lactancia, ya que en esos casos se trata de una trabajadora especialmente sensible; definida
como tal por la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en el articulo 25.1 como ‘aquel que
por sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, incluidos aquellos que
tengan reconocida la situacién de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo’. El articulo continda
estableciendo que se deberdn tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los
riesgos y, en funcion de éstas, se adoptaran las medidas preventivas y de proteccién
necesarias. En el siguiente articulo, el articulo 26, nos encontramos con la proteccion de la
maternidad, donde se indica que se estudia el puesto de trabajo, tratindose de adaptar pero en
el caso de que no fuese posible se pasaria a cambiar de puesto de trabajo, de tal modo que
cumpla con los requerimientos de proteccion a la maternidad y, en el caso de que el cambio
de puesto tampoco fuera posible, se seguiria con una ausencia del trabajo remunerada, tal y
como se hablara en el punto 8 (Prestacion por riesgo laboral durante el embarazo y la

lactancia).

Por lo tanto, veremos los factores de riesgo, segun el tipo de trabajo que tenga la trabajadora;
si manipula carga pesada, si trabaja con productos quimicos o biol6gicos, entre otros.
Centrandonos en los riesgos que conlleva para el feto que la mujer trabaje en ese estado de
embarazo, bajo esas circunstancias. Al igual que estudiar los riesgos para el recién nacido,

cuando es lactante natural, si la mujer trabaja con dichos factores de riesgos.

Para finalizar, veremos también los riesgos que conlleva para cualquier trabajador (hombre o
mujer) en los mismos casos y, haremos una guia de prevencion para que exista la minima

cantidad de accidentes posible.

Es importante mencionar que, con este proyecto, no queremos hacer ninguna diferencia entre
hombres 0 mujeres, porque un sexo no es mejor ni peor que el otro, pero es innegable decir
gue son organismos biolégicamente diferentes, y aqui veremos cuéles son las propiedades del

organismo de la mujer, entre otras cosas.
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2. Propiedades del organismo de la mujer

Por diversos estudios sabemos algunas propiedades de la mujer, como pueden ser:

El cuerpo de una mujer contiene una cantidad de sangre que oscila entre 3.4L y 3.9L.
Esta cantidad aumenta en 1L 6 1.5L durante el embarazo. Por este motivo, también

aumenta la frecuencia cardiaca.

El sistema inmunitario es mas fuerte, lo que quiere decir que desarrollan més

anticuerpos.
El cerebro contiene altos niveles de la proteina del lenguaje, FOXP2.

La Prolactina es la hormona que se encarga de la generacion de la leche materna;
ademas es la encargada de producir las lagrimas. Por lo que los hombres también la

tienen, aunque la mujer tiene entre un 50% y 60% mas.

Las mujeres tienen un mayor almacenamiento de grasa en su cuerpo, debido al
estrégeno, puesto que reduce la capacidad de consumir energia después de comer. La

razén principal puede ser para preparar al cuerpo de la mujer para la maternidad.

Tienen una alta cantidad de receptores de dolor, ya que tienen una gran densidad de

cuerpo calloso (unas 34 fibras nerviosas por cm? de piel).

A continuacién, explicaremos algunas de las hormonas para saber en qué afecta en su

organismo; ya que mas adelante veremos que algunas de estas hormonas se alteran durante el

embarazo:

Estrogenos: Es una de las principales hormonas femeninas. Regulan la actividad del
aparato genital, favorecen la flexibilidad de los capilares, la resistencia de los huesos
y previenen de algunas dificultades respiratorias. Aumentan sobre los ciclos
menstruales y embarazo. Cuando bajan los niveles de estrogenos, da lugar a:

nerviosismo, ansiedad, dolores musculares, molestias premenstruales y sofocos.

Progesterona: Interviene en el ciclo menstrual y en la actividad del aparato genital. Si
hay desequilibrio, el cuerpo retiene mas liquido y se hincha. También puede provocar

nauseas, cansancio, irritabilidad y somnolencia.
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e DHEA: Aumenta la resistencia del cuerpo ante la fatiga y mejora la elasticidad de
musculos y piel. Si desciende, pueden aparecer debilidad y dolores musculares, fatiga,

bajada de defensas y pérdida de memoria.

e Testosterona: Esta es otra de las hormonas femeninas mas importantes. Aumenta
el deseo sexual femenino, favorece la autoestima y hace que el cuerpo retenga menos
grasa y la elimine més facilmente. Su aumento provocaria irritabilidad y agresividad;

su bajada provocaria falta de deseo sexual.

e Cortisol: Regula la respuesta del organismo ante el estrés, activando la produccion de
adrenalina. Si suben sus niveles puede aparecer nerviosismo, ansiedad y taquicardias.

Si son muy bajos provocaria desanimo, cansancio y reduccion de la masa muscular.

e Oxitocina: Aumenta la sensibilidad del aparato genital, el deseo y el grado de placer

en las relaciones sexuales. Si desciende, habria pérdida del deseo sexual.

e Tiroideas: La hormona tiroidea, es otra de las hormonas femeninas que mas nos
pueden afectar a nuestro estado de animo. Regulan el metabolismo y la forma en que
el cuerpo quema las calorias de los alimentos. Cuando baja su cantidad pueden
aparecer subidas de peso, fatiga crénica y depresion. Si es demasiado alta, pérdida de

peso, incapacidad para relajarse, ansiedad problemas en los 0jos y convulsiones.



https://www.cosmopolitan.com/es/sexo-amor/sexo/a1373/8-factores-que-afectan-a-tu-libido/
https://www.cosmopolitan.com/es/sexo-amor/sexo/a14538943/sexo-abstinencia-sequia-sexual/
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3. La mujer en estado de embarazo
Se dice que una mujer esta embarazada cuando se encuentra en el periodo entre la concepcion
y hasta el momento del parto. ElI comienzo y el mantenimiento del embarazo dependen de
factores hormonales y neuronales principalmente, ya que son criticas para el desarrollo y

crecimiento del embrién hasta el momento del parto.

3.1. Cambios en el cuerpo
Los cambios en el cuerpo de la mujer durante el embarazo se dan en todos los sistemas de su

organismo.

A continuacion, realizaré un resumen de dichos cambios, haciendo hincapié en los mas
importantes que, como ya se ha indicado previamente seran los aspectos en el sistema
endocrino (conjunto de 6rganos y tejidos que segregan hormonas, que a Su vez son sustancias
segregadas por células para influir en otras células).

-

Imagen 1: Cambios en el cuerpo de la mujer.

3.1.1. Sistema endocrino
El sistema endocrino de la mujer requiere cambios en las distintas etapas del embarazo, desde
el desarrollo del embrion temprano hasta el momento del parto; también en la lactancia, de lo

cual ya lo veremos posteriormente (punto 4.1 Cambios en el cuerpo).
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A las glandulas endocrinas (conjunto de células que generan hormonas) y exocrinas
(conjunto de celulas que segregan elementos no hormonales) del sistema endocrino, durante
el embarazo, se afiade la placenta, que actuara como glandula endocrina, generando
esteroides sexuales (hormonas sexuales) y se dice de la misma que se convierte en un sistema
hipotalamo-hipofisis-6rgano blanco (conjunto de zonas del cerebro generadoras de

hormonas).

La placenta es un lugar de produccion y secrecion de proteinas y hormonas esteroides.

Aunque, ademas, sirve como 0rgano respiratorio, alimentario, excretor y endocrino.

Placenta

Cordén Umbilical

Feto

Utero
(Matriz)

Pared Uterina

Saco Amnidtico

Ano

Imagen 2: Representacion del feto en la placenta y en el Gtero.

Con respecto a las glandulas habituales:

- El hipotalamo elabora hormonas que estan relacionadas con la funcion de la
hipdfisis; la cual es una glandula endocrina pequefia, que cuelga del hipotalamo.
Dicha glandula (hipéfisis anterior) aumenta de tamafio durante el embarazo, e
incrementa la secrecién de varias hormonas, como pueden ser corticotropina,
tirotropina y prolactina; ademéas hace que disminuya la secrecion de las hormonas

foliculoestimulante y luteinizante.

10
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- La tiroides (glandula que controla el ritmo de muchas actividades del cuerpo) aumenta de

tamafo un 18% durante el embarazo.

landul o
g;irr]\e;a = hipotdlamo
¥ pituitaria
tiroides )
timo
pancreas
glandula
/" adrenal

¢ 9
ovarios ‘}Y)
(mujer)

Imagen 3: Sistema endocrino.

- La glandula pineal tiene como funcién la modulacién sobre el resto del sistema
endocrino. EI méas conocido es su efecto antigonadotrofico, el cual regula la

reproduccion.

- La glandula timo produce células T (llamadas asi porque las crea dicha glandula). El
nivel de produccion no cambia durante el embarazo; aunque, la produccién de las
células T reguladoras (son las que debilitan la respuesta inmune) si aumentan. Lo cual
explica que la madre pueda tolerar al feto (ya que el 50% de los genes son del padre, y

por lo tanto un cuerpo extrafio), ademas, mantener su defensa contra la infeccién.

- Laglandula pituitaria es la que se encarga de generar la hormona prolactina. Esta hace
que los senos crezcan y. ademas, son las encargadas de producir la leche materna
durante el embarazo, y después del mismo. Por lo tanto, los niveles de esta hormona,

aumentan durante el embarazo.

11
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- Las glandulas adrenales o suprarrenales adquieren gran tamafio durante el embarazo,
debido al desarrollo de la zona fetal interna, la cual constituye el 80% de toda la

glandula.

- Los cambios en los ovarios son evidentes, ya que se agrandan ambos, debido al

aumento de vascularidad y al edema.

- En cuanto al pancreas, tenemos que durante la gestacion ocurre hiperplasia e

hipertrofia en los islotes de Langerhans.

- En estado de embarazo, podemos afiadir un 6rgano més en el sistema endocrino y este

es la placenta; como ya lo hemos indicado al principio de este mismo apartado.

Sangre materna en el
Venasy arterias espacio intervelloso
Vellosidades uterinass

. Placenta

—saco
vitelino

. Liquido amniético ——

Q

Utero

—1 __ Utero

—— Corion —

™ Cordén umbilical ™~

S "~ Amnios

Vena umbilical Arterla umbilical Placenta

Imagen 4: Placenta, érgano de intercambio y endocrino transitorio.

Con respecto a las hormonas:

- Se produce un aumento de la IGFBP-1 (factor de crecimiento insulinico u hormona del

crecimiento).

- La proteina endometrial asociada a progestageno (PAEP) mantiene los niveles altos que se
alcanzan en los dias 22 a 24 del ciclo menstrual, esta hormona aumenta en paralelo con la

hormona gonadotropina coriénica (hCG).

- Hay un cambio en las semanas 7, 8 y 9 de gestacion en la concentracion de progesterona
(hormona sexual femenina, durante el embarazo ayuda a que transcurra de manera segura). El

area sombreada pequefia representa la duracién estimada de esta transicion funcional; luego

12
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vuelve a aumentar la concentracion hasta que llega el momento del parto, después del cual

disminuira.
200
100 |- vl
40::_ Luteal-
= Placental
= 30} Placental
=4
20
o - Luteum
1 1 1 ] . i | 17;41 | B [T |
2 4 6 8 10 12 14 32 36 40

Imagen 5: Concentracion de progesterona a lo largo de las semanas de embarazo.

z - L] < - -] > = = ks -
WEEKS CGESTATIONAL AGE

Imagen 6: Valores relativos de /7p-estradiol, estriol y estrona (hormonas sexuales femeninas)

durante las semanas de embarazo.

13
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- La relaxina es una hormona peptidica producida por el cuerpo liteo, y no se detecta en
hombres o mujeres no embarazadas. Las concentraciones séricas (concentracion en sangre)
maternas de relaxina aumentan durante el primer trimestre y disminuye en el segundo

trimestre.

- Aumento en las concentraciones séricas de tiroglobulina (hormona segregada por el
tiroides) observadas durante el embarazo.

- Los niveles de tiroxina total (T 4) y triyodotironina (T 3) (hormonas segregadas por la
tiroides que controlan el metabolismo) aumentan, pero no provocan hipertiroidismo ya que el

aumento de la globulina las neutraliza.

- Baja en concentracion la gonadotropina corionica humana (hCG) (hormona producida por el

embrion o en la hipdfisis).

Madre

TBG
L
T, total
hCG
Tirotropina

Imagen 7: Concentraciones de la globulina total de la hormona T4 total, T4 libre, tirotropinay hCG

durante las semanas de embarazo.

14
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- El cortisol (hormona esteroidea producida por las glandulas suprarrenales) aumenta en el

tercer trimestre hasta lo equivalente a tres veces lo que tiene una mujer no embarazada.

- La adrenocorticotropa (ACTH) (hormona producida en la hipofisis cuya funcion es
estimular las glandulas suprarrenales) aumenta en el primer trimestre, en el segundo tiene

caidas y en el tercero vuelve a aumentar.
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Imagen 8: Concentraciones de cortisol y ACTH durante las semanas de embarazo.

15




Universidad Politécnica de Cartagena Trabajo Fin de Grado

- Sustrato de renina en plasma aumenta (proteina segregada por las células del rifion).

- Angiotensina elevada (hormona que provoca retencion de sodio y favorece la eliminacién

de potasio).

- Aldosterona elevada (hormona que provoca retencion de sodio y favorece la eliminacién de

potasio).

Aldosterona pg /mi
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Imagen 9: Concentraciones de aldosterona durante las semanas de embarazo.

- Dehidroepiandrosterona (DHEA-S) (esteroide precursor de estrégenos y andrégenos)
aumenta el doble durante el embarazo.
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Imagen 10: Concentraciones de DHEA-S durante las semanas de embarazo.
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- Mayor liberacion de insulina.

Insulin Requirements during Pregnancy
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Imagen 11: Requerimientos se insulina durante el embarazo y postparto.

- La prolactina (hormona que estimula la secrecion de leche) aumenta.
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Imagen 12: Niveles de prolactina durante las semanas de embarazo.
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Por lo tanto, un resumen de los cambios en los niveles de las hormonas, seria:
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Imagen 13: Niveles de hormonas plasmaticas durante el embarazo.

3.1.2. Sistema nervioso
Hay cambios en el suefio, habra mayor somnolencia y mas cansancio al inicio del embarazo,
durante el primer trimestre, sobre todo debido a nauseas y vomitos. Sin embargo, en los

siguientes trimestres se revertira, siendo mas dificil dormir de forma continua.

3.1.3. Sistema circulatorio y hematolégico
Respecto al sistema circulatorio lo primero que encontramos es un aumento del volumen
sanguineo, en aproximadamente litro y medio. También se produce un aumento del gasto

cardiaco por lo que, pasamos de 4l/min a 61/min.
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Imagen 14: Modificaciones cardiovasculares durante la gestacion.
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La presion sanguinea disminuye debido a la vasodilatacion.

En el andlisis hematoldgico podemos ver como aumenta el nimero de glébulos rojos, para

aumentar el transporte de oxigeno al feto; como aumenta el nimero de leucocitos, para

aumentar las defensas de la embarazada; y cdémo disminuye la concentracion de albimina

para evitar enfermedades renales.

En cifras aproximadas y a modo de resumen, tendriamos la siguiente tabla:

Antes del embarazo Después del embarazo
Agua corporal 6.5L 85L
Feto y liquido amniético - 35L
Volumen sanguineo materno 1500 mL 1600 mL
Volumen plasmatico 1200 mL 1300 mL
Gldbulos rojos 300 mL 400 mL

El resto del agua corporal se reparte entre: liquido extracelular, Utero, mamas y tejido

adiposo.

3.1.4. Otros cambios
Al haber un cambio en el volumen corporal y la forma de la mujer embarazada, cambia su

centro de gravedad.

Imagen 15: Cambio del centro de gravedad durante el embarazo.
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Por otro lado, respecto a las capacidades pulmonares, disminuye la capacidad total pulmonar.

También puede aparecer estrefiimiento por la baja motilidad intestinal.

3.2. Riesgos para la mujer durante el embarazo

Para la mujer trabajadora en estado de embarazo existen una serie de riesgos adicionales a los

generales. Asi mismo, también hay otros baremos en la exposicion a ciertos riesgos fisicos,

quimicos y bioldgicos.

En el Real Decreto de 298/2009 de 6 de marzo, se especifican una serie de riesgos, asi como

las medidas para la mejora de seguridad y salud.

Aunque este Real Decreto recoge los riesgos de forma no exhaustiva, siguen las directrices de

la Comisién Europea COM (2000) 466 final, la guia y orientacion de la Sociedad Espafiola de

Ginecologia y Obstetricia y, de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

3.2.1. Riesgos fisicos
Choques: los golpes violentos o un exceso de movimiento puede provocar un parto
prematuro, un aborto espontaneo, un desprendimiento de placenta o transfusion
fetomaterna. La frecuencia, el comienzo o el desarrollo de las complicaciones

variaran dependiendo de la edad gestacional y de la gravedad del traumatismo.

Vibraciones: aunque no existe suficiente informacion sobre el umbral de nocividad de
exposicion a vibraciones, si que se sabe que pueden aparecer discopatias dorsales,
lumbalgias, ciatica, alteraciones digestivas y vasculares periféricas. Ademas de otras

como, abortos espontaneos o complicaciones durante el parto.

Ruido: dado que el oido de la mujer embarazada es muy sensible, la exposicion a
sonidos altos o de exposicion a largo plazo puede llevar consigo un estrés extra, asi
como cambios hormonales, en la circulacion, hipertension y fatiga. El ruido aparte
aumenta el riesgo de otros accidentes al enmascarar sefiales de alarma, dificultar la

comunicacion y alterar la atencion.

Temperaturas extremas: las embarazadas tienen una menor tolerancia a las altas y
bajas temperaturas; ademas, son mas propensas al estrés o a los desmayos debidos al

calor, que a su vez aumenta el riesgo de caidas, o a la hipotermia por el frio. También,

20



Universidad Politécnica de Cartagena Trabajo Fin de Grado

el calor extremo, puede originar hipertermias de origen endogeno. Las temperaturas

adecuadas para trabajar para una embarazada deben estar entre -5 y 28°C.

Trabajo en atmosferas de sobrepresion: pueden afectarse por la enfermedad de

descompresion. Por lo tanto, no debera haber exposicion durante el embarazo.

3.2.2. Riesgos bioldgicos

Los riesgos bioldgicos son numerosos ya que el sistema inmunitario de una mujer

embarazada estd debilitado en las primeras semanas hasta que se readapta. Teniendo en

cuenta que la madre tiene altas probabilidades de pasarle su enfermedad al hijo, tenemos que

los virus més habituales que aparecen y afectan a la mujer son:

Los riesgos bioldgicos son numerosos ya que el sistema inmunitario de una mujer

embarazada estd debilitado en las primeras semanas hasta que se readapta. Teniendo en

cuenta que la madre tiene altas probabilidades de pasarle su enfermedad al hijo, tenemos que

los virus més habituales que aparecen y afectan a la mujer son:

Virus de la rubéola: enfermedad leve caracterizada por una erupcion en la piel,

inflamacion de las glandulas y dolores en las articulaciones. Su principal problema es

el contagio al feto.

Toxoplasma gondii: posee una transmision transplacentaria. La mayor parte de

adultas son asintomaticas, salvo algunas que presentan fiebre, fatiga e inflamacion

ganglionar. En inmunodeprimidos, neumonitis, miocarditis y encefalitis.

Virus de la varicela zbster: puede manifestarse en forma de varicela o de herpes

zbster. En la varicela tras incubacién, malestar y fiebre. En adultos es mas grave con
neumonia varicelosa pudiendo verse afectado del sistema nervioso central. En el
zbster, virus latente situado en los ganglios que produce una erupcion vesicular,

unilateral, circunscrita al dermatoma del ganglio afectado.
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Imagen 16: Virus de la varicela zoster

Virus del sarampidn: fiebre alta, tos y conjuntivitis, manchas de Koplik (boca)

Imagen 17: Manchas de Koplik

Citomegalovirus: puede presentarse de forma asintomatica o con fiebre por

inflamaciéon en las glandulas. Salvo en personas inmunodeprimidas que pueden

presentar neumonia e infecciones oculares.

Parvovirus humano: fiebre, malestar, escalofrios, cefaleas, dolor faringeo, erupcion

eritematosa.

Virus hepatitis B: asintomatica salvo de forma aguda que presenta ictericia febril,

fatiga, nauseas, anorexia, dolor de cabeza, dolores articulares, dolores abdominales,
heces decoloradas, orina oscura. De forma crénica: fatiga y dolores abdominales y

con riesgo de evolucion a cirrosis y cancer hepético.

Virus hepatitis C: astenia, anorexia, nduseas, vomitos, dolor y distensién abdominal,

cefalea, prurito, artromialgias, ictericia, exantema, hepatomegalia, esplenomegalia,
etc. Suelen ser asintomaticas. Las fases agudas pueden evolucionar a cronicas y
algunas desarrollar cirrosis y hepatocarcinoma
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VIH: afecta a los linfocitos del sistema inmunitario provocando el SIDA (Sindrome

de Inmunodeficiencia Adquirida)

Listeria_monocytogenes: suele ser asintomatica. En personas inmuno deprimidas,

meningoencefalitis, fiebre y problemas nerviosos.

Brucella abortus: fiebre, sudoracion, cefalea, dolor de espalda, debilidad, fatiga,

inflamacién ganglionar.

Virus del herpes simple: local: vesiculas orales o genitales con o sin linfoadenopatia.

Sistémico: fiebre, malestar general. Complicaciones: queratitis, encefalitis,

neumonitis

Treponema pallidum o sifilis: hay 4 fases: primaria, secundaria, latente y tardia. En la

fase primaria: desarrollo de la primera lesion en la piel o las mucosas (chancro). El
chancro cura espontaneamente. Linfadenopatia. Fase secundaria comienza dos a ocho
semanas después del chancro. La sintomatologia consiste en febricula, faringitis,
anorexia, artralgias y linfadenopatias generalizadas. Cualquier 6rgano puede estar
afectado. Fase latente: ausencia de manifestaciones clinicas. Durante esta fase el
diagnostico s6lo se puede hacer mediante pruebas serologicas. Fase tardia:

manifestaciones clinicas, aparentes o inaparentes.

Chlamydia trachomatis: suele ser asintomatica, aunque en complicaciones puede

haber uretritis, epididimitis, cervicitis, esterilidad, infeccion vaginal, endometritis y
embarazo ectopico que se produce cuando un évulo fecundado se implanta y crece

fuera de la cavidad principal del Gtero.

Virus hepatitis A: asintomatica. En hepatitis aguda: astenia, nauseas, vomitos, diarrea,

dolor y distension abdominal, cefalea, prurito, ictericia, exantema, hepatomegalia,
esplenomegalia.

3.2.3. Riesgos quimicos

Puede afectar a cualquier persona ya que las vias de exposicion son: inhalacion, penetracion o

absorcion cutanea. Aungue algunos de los riesgos son mas graves en mujeres embarazadas,

los cuales estan recogidos en el Real Decreto:

Sustancias toxicas para la reproduccién: perjudica la funcion reproductora. Estan

representados mediante el siguiente pictograma:
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Imagen 18: Sefial de riesgo por exposicién a sustancias toxicas para la reproduccion.

- Disruptores endocrinos: alteran el equilibrio hormonal.

- Otros: disolventes, plaguicidas, gases anestésicos, cauchos, hormonas sintéticas.

Ademas de los dafios basicos, también pueden producir abortos.

A parte de estos factores de riesgo, existen otros riesgos quimicos como la exposicion a
sustancias cancerigenas y mutagenas, exposicion al mercurio, a medicamentos antimitéticos,
al monoxido de carbono, etc. Ponerse ante estas sustancias provoca enfermedades y

alteraciones tal y como lo provoca en personas no embarazadas.
A continuacion, una lista de elementos quimicos tdxicos y nocivos para la embarazada:

- Monoxido de carbono: las embarazadas requieren mayor cantidad de oxigeno, asi que

puede llevar a una captacién inferior de oxigeno por parte de los eritrocitos (glébulos

rojos).

- Mercurio: téxico para el sistema nervioso, sistema inmunitario, aparato digestivo, la
piel, los pulmones, los rifiones y los ojos. Ademas, en embarazadas puede trasladarse

al feto.

- Plomo v derivados: afecta al sistema nervioso, aumento de abortos.

- Aqgentes anestésicos inhalatorios (enflurano, isoflurano, sevoflurano...): dafios en el

higado, sistema renal, puede provocar abortos.

- Féarmacos antineoplasicos (sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento, o

proliferacion de celulas tumorales malignas): efectos cancerigenos, mutagenos,

embarazo ectdpico, aborto espontaneo.

- Agentes neurotdxicos: accion toxica en el tejido nervioso.

- Alteradores endocrinos: alteraciones hormonales en tiroides, ovarios o suprarrenales.
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Metales pesados: arsenico es un cancerigeno humano, el cromo es cancerigeno.

3.2.4. Riesgos psicosociales
Trabajo a turnos y trabajo nocturno: provoca alteracion de ciclos bioldgicos, en las

fases del suefio, tanto en su calidad como en su cantidad, aumento de la fatiga,
alteraciones en los habitos alimentarios, trastornos digestivos, metabdlicos, nerviosos
y cardiovasculares, alteraciones en salud social y familiar, mayor riesgo de sufrir un

accidente de trabajo y preeclampsia en trabajos a turnos.

Duracion de la jornada: acumulacion de cansancio y fatiga, estrés, riesgo de parto

prematuro, aborto espontaneo, aumenta el riesgo de preeclampsia, hipertension.

Trabajo aislado: si se necesita ayuda o atencion médica urgente las mujeres

embarazadas son mas vulnerables.

Vulnerabilidad ante situaciones de estrés: puede originar ansiedad o depresion y esto

puede llevar consigo un mayor riesgo de aborto y reduccion de la capacidad de
lactancia.
3.2.5. Riesgos ergondmicos

Actividades realizadas de pie: puede provocar una congestion periférica venosa
(aumento del peso, las presiones de llenado del corazén y la acumulacion de liquido

intratoracico), vértigos o desmayos.

Actividades realizadas sentada: dolores musculares en la regién lumbar y dorsal. Esto

conlleva riesgo de trombosis y embolia.
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Imagen 19: Trombosis y Embolia
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En la imagen 19, tenemos el desplazamiento del trombo, que seria la representacion de la
embolia; ya que es cuando ese trombo se desplaza hasta llegar a una zona mas estrecha en los

vasos sanguineos, taponando asi el flujo sanguineo.

- Manipulacién manual de cargas: levantar una carga pesada de forma regular, puede

provocar partos prematuros, ya que desencadenan contracciones. Ademas, para la
madre supone mayor facilidad para lesionarse, ya que los ligamentos se aflojan y las
articulaciones se vuelven mas inestables. Por lo que, si levanta mas peso del debido,
podria padecer lumbalgias, hernias, caidas (debido a las pérdidas de equilibrio que
hemos mencionado con anterioridad debido al centro de gravedad), dafar las
articulaciones e incluso provocar un desplazamiento prematuro de la placenta. En la

siguiente figura podemos ver el peso aceptable y las condiciones de manipulacion:

Altura de la cabeza g0 F - {

Altura del hambro

Altura del codo

Altura de los nudillos et

Altura de media piemna | p{--------a--—-- - -

Imagen 20: Peso aceptable y condiciones de manipulacién

- Movimientos y posturas: los cambios hormonales pueden afectar a los ligamentos y

eso puede aumentar la tendencia a las lesiones. Ciertas posturas favorecen el

desarrollo de varices y hemorroides.

- Desplazamientos dentro o fuera del establecimiento: riesgo de cansancio, vibraciones,

estrés, malestar y accidentes.

26



Universidad Politécnica de Cartagena Trabajo Fin de Grado

3.2.6. Otros riesgos

- Trabajo en altura: la mujer embarazada presenta una desviacion en el centro de

gravedad por lo que hay un aumento del riesgo de caidas y accidentes.

- Peligros derivados de una alimentacidén inapropiada: las embarazadas tienen otros

habitos de comidas, ya que sus requerimientos nutricionales varian.

3.3. Riesgos para el feto
Gracias a numerosos estudios, se ha descubierto que el desarrollo del feto puede variar segin
el comportamiento que tenga la gestante durante el embarazo, como puede ser si en su trabajo
manipula productos bioldgicos o quimicos, o si manipula cargas pesadas, entre otras cosas.
Ya que, segun esto, puede variar el peso del bebé, nacer con malformaciones o incluso puede

llevar a la muerte prenatal.

Por lo tanto, en este punto, estudiaremos las diversas consecuencias nocivas que tiene para el

feto trabajar con los posibles riesgos que hemos nombrado anteriormente.
3.3.1. Riesgos para el feto cuando la mujer trabaja con productos
bioldgicos
Como ya se dijo en el punto 3.2.2., los elementos a los que adquiere mayor sensibilidad la

mujer serian los escritos en dicho punto. A continuacion, veremos su efecto en el feto:

- Cytomegalovirus: pueden producir que sean nifios prematuros, microcefalia, ictericia,

hepatoesplenomegalia, calcificaciones periventriculares, coriorretinitis, hepatitis,

neumonitis e hipoacusia neurosensorial.

MICROCEFALIA

CIRCUNFERENCIA CRANEAL NORMAL MICROCEFALIA MICROCEFALIA GRAVE

Imagen 21: Comparacion craneal de un nifio normal y otro con microcefalia.
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Bebé saludable Bebé con ictericia severa

Imagen 22: Comparacion de un bebé normal y otro con ictericia.

Virus de la Hepatitis B: una infeccion aguda en la madre puede ocasionar una crénica

en el hijo, teniendo un 90% de probabilidad de desarrollarla.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): si lo posee la madre, la probabilidad de

que lo herede el hijo es muy elevada. Lo puede transmitir en el Gtero, durante el parto

o0 a través de la lactancia:

14 -17%

Imagen 23: Probabilidad de transmitir al feto a través del Utero, parto o lactancia

Si lo llegan a adquirir, entre los sintomas que padecerian serian retraso del
crecimiento y de la maduracion, aumento del volumen de los ganglios linfaticos,
infecciones pulmonares, aumento del tamafio del bazo y del higado e infeccion
fangica en la boca.
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- Parvovirus humano B19: suele ser asintomatico salvo en nifios con problemas

hemodinamicos, que provocan anemias.

- Rubeola: esta infeccion fetal causa varias anomalias graves en el feto. Ademas de

poder causar abortos espontaneos 0 muerte intrauterina.

- Toxoplasmosis: pueden tener defectos congénitos, pérdida de vision, discapacidad

intelectual, convulsiones y otras anomalias.

- Varicela: puede que el bebé nazca con sindrome de varicela congénita, es decir,
presentard atrofia en las extremidades y cicatrices en la piel. En ocasiones, incluso se

padecen problemas del sistema nervioso central y anomalias en los ojos.

Imagen 24: Varicela congénita.

3.3.2. Riesgos para el feto cuando la mujer trabaja con radiaciones

ionizantes
La mujer trabajadora tiene los mismos riesgos trabajando con este tipo de radiaciones en su
estado normal o de embarazo. El riesgo particular lo sufre el feto, ya que es especialmente
sensible por tener sus 6rganos en formacion. En este estado, puede causar dafio en una célula,

impidiendo la division celular o potenciando una multiplicacion ilimitada.
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Imagen 25: Radiacion ionizante.

Segun la dosis de radiacion y en qué periodo del embarazo esté expuesto el feto, puede tener
distintas consecuencias; como pueden ser riesgo de muerte fetal, malformaciones congénitas,
discapacidad intelectual, pobre crecimiento y, alin no esta claro si esta exposicién aumentaria
el riesgo de cancer en el nifio. Si la dosis de radiacion prenatal no supera los 100 mGy, la

probabilidad de que sufra algan riesgo el feto es muy reducida.

La contaminacion radiactiva puede trasladarse desde la mujer embarazada hasta llegar al feto
a través de la placenta.

3.3.3. Riesgos para el feto cuando la mujer trabaja con radiaciones
electromagnéticas no ionizantes

Las radiaciones no ionizantes son de menor energia que las ionizantes, lo que quiere decir

gue no son capaces de ionizar la materia con la que interaccionan. Por lo tanto, en reglas

generales y siguiendo las normas bésicas de seguridad, estas radiaciones no suponen un

riesgo para los seres vivos, por lo que la salud humana no corre peligro.
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Imagen 26: Radiacion no ionizante.

Pese a esto, no puede excluirse la posibilidad de que la exposicién electromagnética, incluida
la vinculada a los tratamientos por onda corta, la soldadura de plasticos y, la vulcanizacion de

adhesivos, pueda aumentar el riesgo para el feto.

El calentamiento de tejidos puede afectar a los 6rganos internos y ocasionar dafios congénitos
por una grave hipertermia del feto.

3.3.4. Riesgos para el feto cuando la mujer trabaja con productos quimicos
En este apartado, se recogen los riesgos principales para el feto frente a la exposicion a
productos quimicos de la mujer trabajadora.

- Sustancias cancerigenas (etiquetadas con las frases H351, H350, H340, H350i, H341,

segun RD 1252/2008): puede ocasionar cancer, alteraciones genéticas hereditarias y

Ilegar a aumentar su frecuencia.

- Sustancias téxicas para la reproduccién (etiquetadas con las frases H360F, H360FD,
H360Fd, H360Df por el Reglamento 1272/2008), pueden causar efectos negativos no

hereditarios en el feto.

- Disruptores endocrinos: provocan en el feto alteraciones que al nacer se traduciran en

pubertad precoz, cancer vaginal, mayor riesgo de cancer, no descenso testicular,
deformacion de o6rganos reproductores, problemas en el desarrollo del sistema
nervioso central, hiperactividad o problemas de aprendizaje.
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- Mercurio: puede frenar el crecimiento del feto, afectar a su sistema nervioso e,

incluso, provocar el envenenamiento de la madre.

- Monodxido de carbono: privan al feto de oxigeno ocasionando malformaciones

congénitas, abortos, partos prematuros, bajos pesos al nacer y problemas en el

desarrollo.

- Plomo: puede causar abortos y muerte fetal. Ademas, trae problemas en el desarrollo

del sistema nervioso y de los 6rganos.

- Tabaquismo pasivo: efectos negativos sobre el crecimiento fetal, entre ellos el bajo
peso al nacer, debido a que recibe menos nutrientes, ya que disminuye la circulacion
de sangre por la placenta. El feto recibe menos oxigeno, por lo que altera el

crecimiento de los pulmones y aumenta la cantidad de latidos de su corazén.

Los bebés de madres fumadoras tienen mayor riesgo de contraer infecciones y
problemas de salud graves, como pueden ser: malformaciones congénitas como labio

leporino, paladar hendido y malformaciones cardiacas.

FISURA UNILATERAL DEL PALADAR

PRIMARIO, COMPLETA, QUE AFECTA AL | \,‘_‘
LABIOY ALREBORDE ALVEOLAR

.(( e

LABIO LEPORINO BILATERAL, PARCIAL

FISURA COMPLETA DEL
PALADAR SECUNDARIO

Imagen 27: Malformaciones congénitas de labio leporino y paladar hendido.
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Ademas, pueden tener sindrome de abstinencia a la nicotina, sobre todo si la mujer ha
fumado mucho durante el embarazo. Sufrir infecciones respiratorias, como pueden ser
bronquitis, neumonias, otitis... También tienen el doble de riesgo, que un bebé cuya madre
no haya fumado durante el embarazo, de sufrir una muerte subita.

3.3.5. Riesgos para el feto cuando la mujer manipula cargas pesadas
Al realizar un esfuerzo fisico considerable, hay un compromiso de todo el organismo, por lo
tanto, también afecta al Utero y al feto. Este esfuerzo hace que aumente el flujo de la sangre
que va a los musculos que realizan el ejercicio y al corazon; haciendo que disminuya en otras
zonas del cuerpo, lo que implica un descenso de aporte sanguineo al Utero. En este caso,

cuando el esfuerzo es muy grande, existe un compromiso fetal.

Por otro lado, tendremos la posibilidad de dafio cerebral en el feto si la madre se excede en la
realizacion de un ejercicio fisico; ya que, si hay un incremento en el nivel de lactatos en
plasma y si también aumenta en el feto por hipoxia intrauterina, el feto tendria més dificultad

para "descargar” el lactato a la madre y podria acumularse en el feto.
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Desechos

del Feto
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' Pulon — 0
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- o Lung
' Higado ,
— -~ £ -
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.
Rinon
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Oxigeno que Umbilical
la Madre Vena del '\ )
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Imagen 28: Circulacion fetal.

A continuacién, tenemos una lista con las principales conclusiones a las que se ha llegado
sobre la carga de trabajo y la mujer embarazada:
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El manejo de cargas pesadas retarda el crecimiento del feto.

Las mujeres que realizan un trabajo pesado ganan menos peso Yy tienen nifios mas

pequefios que las que tienen un trabajo ligero.

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

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

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

de sufrir abortos espontaneos y partos prematuros.

- Al realizar trabajos pesados se pueden dar casos de hipertension, en la mujer asociada

al embarazo.

- Entrabajos pesados, la placenta pesa menos que en casos de trabajo moderado.

- Una carga excesiva puede provocar en el feto problemas cardiovasculares y defectos

en el sistema nervioso central.

En resumen, tenemos que la manipulacion de cargas pesadas puede llevar consigo, abortos o
partos prematuros, lo que hace que el peso del feto al nacer sea inferior; pero también hay
riesgos de lesiones fetales y de hipertension arterial.

Se trata de un riesgo mas importante conforme mas avanzado esta el estado de gestacion.

Las complicaciones de un bebé con bajo peso al nacer, le pueden llevar a una baja puntuacion
en el test APGAR (prueba que evalla la frecuencia cardiaca del bebé, tono muscular y otros
signos para determinar si el bebé necesita ayuda médica adicional o de emergencia), unos
niveles de oxigeno méas bajos de lo normal, problemas respiratorios, bajos niveles de azlcar
en sangre, demasiados glébulos rojos, y dificultad para mantener una temperatura corporal

normal.

La hipertension arterial puede llevar a problemas serios, como la preeclampsia; la cual afecta
a la placenta, al cerebro, los rifiones, el higado y otros 6rganos y sistemas sanguineos de la
madre. La tension alta puede provocar dolores de cabeza, edemas, cambios en la vision,

nauseas o vomitos, dolor en el estbmago, entre otras cosas.

En cuanto a las lesiones fetales, se producen cuando el feto no puede mantener su

homeostasis. Podemos dividirlas en tres, dependiendo de la cantidad de células afectadas, ya
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que segun esto, la lesidn ser& mas o menos grave, estas son: lesion reversible, lesion

irreversible y muerte fetal o neonatal.

La mas frecuente es la primera de las mencionadas, la lesidn reversible, la cual afecta a la

funcion celular y se puede restituir de forma normal. No deja secuelas. Entre otras lesiones,
se pueden dar caput succedaneum (edema de tejido celular subcutaneo) y, céfalo-hematomas
(hemorragia subperiostica).

Piel ;
Aponeurosis
cabelluda 2
Caput S epicraneal
s g, i .
succedaneum . Espacio

\ Edoma », subgaleal
/ enostlo

Hueso parietal

Duramadre

Imagen 29: Lesion caput succedaneum o ‘tumor de parto’.
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Imagen 30: Lesion céfalo-hematoma.

Luego tenemos la lesion reversible, en la cual existe la muerte celular de parénquimas que no

se regeneran, por lo que guedan secuelas. En este caso, tendriamos, por ejemplo, una lesion

cerebral.

Y, por ultimo, tenemos la muerte fetal 0 neonatal. Se da lugar cuando la interrupcion es
intensa y duradera; entonces existe una lesién de parénquimas que son imprescindibles para

la vida, por lo que se da lugar a la muerte intrauterina u horas después del parto.
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4. La mujer en estado de lactancia

4.1. Cambios en el cuerpo
Tras el parto comienza un periodo de lactancia provocado por la modificacion hormonal que
tiene lugar en el organismo de la mujer. En los siguientes puntos, veremos qué cambios se

producen en los sistemas endocrino, nervioso, circulatorio y hematoldgico.

Glandula
productora
~de leche

Canal de
_conduccion
de leche

Imagen 31: Anatomia de la mama.

4.1.1.Sistema endocrino
- Se produce una bajada de progesterona y estrogenos, debido a la inexistencia de la

placenta.

- Se inhibe la secrecion de hormona luteinizante (hormona gonadotropina) y durante la

lactancia es necesaria su inhibicidn para que el cuerpo materno genere leche.

Activacion de la
hormona secrecion cerebral
secretada por por la suceidgn
el cerebro
hormona
secretada por
la placenta

Embarazo Parto Lactancia
desarrollo de se desencadena mantencion de
glandulas mamarias la lactancia la lactancia

Imagen 32: Cambios en el cuerpo de la mujer.

36



Universidad Politécnica de Cartagena Trabajo Fin de Grado

- Aumenta la generacion de la hormona antidiurética.

- Aumento de la produccién de oxitocina (hormona generada en la hipdfisis que estimula la

generacion de leche).

El resto de hormonas que habian cambiado de valores durante el embarazo, se estabilizan de

nuevo en los valores previos al embarazo.

4.1.2. Sistema nervioso
También habré variaciones en el ciclo del suefio, aunque en este caso sera debido a las

necesidades nutricionales del bebé o a la generacion de leche.

4.1.3. Sistema circulatorio y hematologico
Aumento del volumen sanguineo con respecto al basal, pero disminucion con respecto al
embarazo. El gasto cardiaco y las necesidades cardiovasculares bajan por lo que a su vez se

reduce la fatiga cardiaca.

4.1.4. Otros cambios

Crecimiento en el tamafio de las mamas, aumento de la sensibilidad de la piel.

Vuelve el sistema gastrointestinal a estabilizarse, por lo que ya no tenemos los problemas que

habia en el embarazo, como el estrefiimiento.

La capacidad pulmonar vuelve a recuperarse.

4.2. Riesgos para el lactante cuando la mujer trabaja con productos
bioldgicos

Es posible que la mujer esté sana durante el embarazo, y que después, en el periodo de

lactancia se contagie de alguna enfermedad bioldgica y se la pase al nifio a través de la leche

materna. A continuacion, vamos a ver cuales son los riesgos a tener en cuenta:

Imagen 33: Sefial de riesgo bioldgico.
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- VIH: estaria en el grupo 3, segun la directiva 90/679/CEE (incluida en el anexo). El VIH
tipo 1 se transmite por la leche materna, por lo que existe el riesgo de transmitir la
enfermedad al lactante. Por lo que, una vez se tenga conocimiento de su presencia, se

tendria que cortar con la lactancia, para tratar de evitar el riesgo de infeccion.

- Hepatitis B: esta dentro del grupo 3. Aunque no es frecuente, existe la transmision por la
leche materna. Una vez que se conoce la infeccion, se puede tratar al lactante mediante

vacuna e inmunoglobulina.

En caso de que la madre sea portadora del VHB, en la misma sala de parto se administra la
gammaglobulina especifica y se le pone la primera dosis de vacuna al recién nacido. Con lo
cual, no se contraindica con la lactancia materna si lleva las siguientes dosis de vacuna al mes

y a los 6 meses el recién nacido.

- Hepatitis C: estd dentro del grupo 3. Aunque esté presente en la leche materna, no esta

demostrada su transmision por dicha via.

En este caso, la madre tendria que recibir tratamiento farmacolégico, por lo que podria ser
incompatible con la lactancia, y por lo tanto, deberia de interrumpirse.

- Enfermedad de Chagas: no se transmite mediante la leche materna, pero hay que tener en

cuenta el caso de que existan grietas en el pezon, ya que existe un riesgo tedrico de
transmitir la infeccion al lactante a través de la sangre que puede succionar en el

amamantamiento.

4.3. Riesgos para el lactante cuando la mujer trabaja con radiaciones
ionizantes
Si una madre en periodo de lactancia manipula cualquier producto radiactivo, su hijo podria

estar expuesto; ya sea, 0 bien a través del contacto de la piel o, a través de la leche materna.

Por ello, es que la madre tiene que tomar las medidas de seguridad pertinentes que estan
regladas por la Ley de Prevencion y Riesgos Laborales (ley 31/1995, de prevencién de
riesgos laborales, junto con el Real Decreto 783/2001 especifico sobre radiaciones

ionizantes).
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De cualquier modo, si la madre se expone a cierta cantidad de radiacion, que sabe que es
nociva para el hijo, es aconsejable que la madre deje de lactar o que posponga algunas horas

la toma.

Igualmente, desde que una mujer en periodo de lactancia comunique a la empresa que esta en
dicho estado, no se le asignardn trabajos que puedan suponerle un riesgo elevado de
contaminacion radiactiva. Asi mismo, dicha trabajadora debera estar bajo vigilancia por la

posible contaminacion en su organismo.

4.4. Riesgos para el lactante cuando la mujer trabaja con productos
guimicos
En este apartado, se recogen los riesgos principales para el bebé frente a la exposicién a

productos quimicos de la mujer trabajadora que le proporciona leche materna.

- Sustancias cancerigenas (etiquetadas con las frases H351, H350, H340, H350i, H341,

segun RD 1252/2008): puede ocasionar cancer, alteraciones genéticas hereditarias y

llegar a aumentar su frecuencia.

- Sustancias tdxicas para la reproduccion (etiquetadas con la frase H362 por el
Reglamento 1272/2008).

- Disruptores endocrinos: pueden provocar al bebé lactante diferentes efectos en

funcion del sistema hormonal al que afecten.

- Mercurio (evaluar los riesgos segun RD 298/2009): el mercurio es un metal pesado
altamente toxico para cualquier persona, los lactantes son especialmente sensibles a €l
y éste se transmite a través de la leche materna. Altera en el desarrollo del cerebro.
Una alta exposicion conlleva graves discapacidades para el nifio, como pueden ser
paralisis cerebral y retraso mental. Mientras que una baja exposicion también tiene los

riesgos de déficit de atencion, memoria y lenguaje.

- Medicamentos antimitéticos (evaluar los riesgos segin RD 298/2009): se absorben a

través de la piel o por inhalacion; posteriormente se trasmite por la leche materna y

finalmente puede originar hasta la muerte del lactante ya que son citotoxicos.

- Pesticidas y disolventes (evaluar los riesgos segiin RD 298/2009): a diferencia que los

medicamentos antimitéticos, estos se absorben por la piel intacta y se transmiten
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llegando a ser nocivos para el lactante. Pueden causar algunos efectos adversos para el
nifio, como pueden ser problemas de desarrollo en el sistema nervioso central,

afectacion del sistema inmunitario, entre otros.

- Mondxido de carbono (evaluar los riesgos segin RD 298/2009): la intoxicacion aguda

podria asociarle problemas en el desarrollo.

- Plomo (prohibida la exposicién segin RD 298/2009): pasa de la sangre de la madre a
la leche pudiendo ocasionar una intoxicacion con metales pesados en el hijo lactante;
por lo tanto, origina problemas en el desarrollo del bebé; como pueden ser cambios en
el comportamiento, decremento del cociente intelectual y deterioro del desempefio

cognitivo.

- Tabaquismo pasivo: los hijos lactantes de madres fumadoras sufren exposicion a

sustancias toxicas presentes en el humo que pueden provocar enfermedades
pulmonares y otros tipos de cancer, ya que sufren una exposicion a sustancias toxicas

gue estan presentes en el humo del tabaco.

4.5. Riesgos para el lactante cuando la mujer manipula cargas pesadas
Las madres en periodo de lactancia pueden notar un malestar en los senos, ya que tienen un

aumento de tamafio y de sensibilidad.

Pero, aparte de eso, para la mujer en situacion de lactancia no se afiaden mas dificultades ni
riesgos a los propios del trabajo que venia realizando antes del inicio de la misma.

Por lo tanto, tampoco se conocen riesgos para el lactante en esta situacion.

La Directiva 90/269/CEE de 29 mayo 1990 y el Real Decreto 487/1997, de 14 de abril,
regulan las normas del manejo de cargas. En ellas, no se especifica un mayor riesgo o

limitacidn por estar en situacion de lactancia.

Por lo tanto, la mujer puede seguir realizando los trabajos que venia haciendo con normalidad
antes de la lactancia; ya que ni la carga fisica, ni las posturas forzadas, ni los movimientos
repetidos han demostrado que perjudique de forma alguna a la lactancia; por lo que, no

conlleva ningdn riesgo para el lactante.
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5. Lista de exposiciones limitadas para embarazadas y madres con hijos

lactantes

Teniendo en cuenta los riesgos expuestos en los puntos 3.2, 3.3.3, 3.3.5, 4.2 y 4.5; se va a

realizar un resumen de las exposiciones limitadas.

Riesgo Desde Lactancia

Ruido Semana 22 No afecta

Vibraciones Conocer el embarazo No afecta

Temperaturas extremas Conocer el embarazo No afecta

Radiaciones lonizantes Conocer el embarazo No afecta

Radiaciones NO lonizantes Conocer el embarazo No afecta

Atmosferas de presion elevada | Conocer el embarazo No afecta

Toxicos para la reproduccion | Conocer el embarazo Evitar trabajar en este
estado

Carcinogénicas Conocer el embarazo Evitar trabajar en este
estado

Mutagénicas Conocer el embarazo Evitar trabajar en este
estado

Agentes bioldgicos

Si el riesgo no se puede
controlar con medidas de
proteccion se debe limitar la

Si el riesgo no se puede
controlar con medidas de
proteccion se debe limitar

exposicion al conocer el | la exposicion.
embarazo.
Manipular cargas pesadas Semana 24 No afecta
Trabajar en alturas Semana 32 No afecta
Nocturnidad Conocer el embarazo No afecta
Trabajo en solitario Conocer el embarazo No afecta
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6. Riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y otros riesgos generales

En los puntos anteriores se ha hablado de los riesgos de una mujer embarazada y en periodo
de lactancia, tanto para ella como para el feto o el lactante, pero hay que tener en cuenta que
ademas de estos, existen riesgos generales a los que también estd expuesta una mujer que no

esté con lactantes ni embarazada, como también un hombre.

Estos riesgos en el trabajo son situaciones en las que puede haber una alteracién en la salud si

no es debidamente evaluada y estudiada.

6.1. Riesgos fisicos
El origen de este tipo de riesgos se encuentra en los elementos del ambiente del lugar de

trabajo. Los cuales son:

- Humedad: una humedad alta puede acelerar la propagacion de enfermedades y; una

humedad baja puede provocar sequedad en las vias respiratorias y en los 0jos.
- Calor: ocasionan mareos, bajadas de tension, estrés, entre otras.

- Frio: temperaturas bajas pueden traer consigo hipotermias.

- Ruido: sonidos desagradables o a dB dafinos. Puede provocar hipoacusia,
afectaciones en el sistema nervioso central, interferencias en el suefio o afectar a la

correcta realizacién del trabajo.

- Vibraciones: comunicacion de energia mecanica al organismo. Puede ocasionar
afecciones musculo-esqueléticas, neuroldgicas o vasculares. Por ejemplo, artrosis,

lumbalgias, neuropatias, rigidez, etcétera.

- Radiacién, exposicion a campos eléctricos y magnéticos: Efectos ionizantes sobre el
ser humano, que pueden resultar cancerigenos; y no ionizantes que puede tener a su

vez efectos dpticos, térmicos o induccion de corrientes.

- lNuminacién: exponerse a iluminaciones inadecuadas origina irritacion ocular, fatiga o

cansancio ocular.

- Presion: cambios de presion ya sea por trabajar a altas alturas o en zonas profundas,

pueden ocasionar dafios neuroldgicos y cardiovasculares.
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6.2. Riesgos quimicos
El origen de este tipo esta en la presencia 0 manipulacion de agentes quimicos o en la materia

inerte que puede encontrarse en el aire como moléculas individuales o por moléculas unidas.
Estos se clasifican en funcion de la via de entrada al cuerpo humano pudiendo ser:

- Via respiratoria / inhalatoria: es la via de entrada mas importante y frecuente. La

magnitud y consecuencias estan sujetas a ciertos factores, como son:

Fosas nasales

\ \ _ Faringe
= ] : " Epiglotis
Laringe ; 5"% /

: Traquea
% }‘ Bronquios

Bronquiolos

Alveolos

Imagen 34: Via respiratoria.

o Cantidad del agente quimico (sustancia) en el aire: cuanta mas cantidad, mas

penetrara en el organismo de quien lo respira.

o Forma fisica:

= Gas
= Aerosol
=  Fibras

o Solubilidad: se diferencian en liposolubles, que son las sustancias no solubles
en agua, pero si en grasas y aceites. Estas avanzan por el sistema respiratorio
sin ser absorbidas hasta que llegan al alvéolo. Y, luego estan las hidrosolubles,
que son las sustancias solubles en agua, pero no en grasas ni aceites. Estas son
absorbidas a través de la mucosa del sistema respiratorio desde el mismo

momento en que penetran en él.
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Ritmo respiratorio: cuanto mas aire sea respirado, mayor cantidad de sustancia

entrara en el organismo.

Ventana alveocapilar: aumenta mas rapidamente la concentracion en sangre si

hay mayor facilidad de paso.

- Via dérmica: es la segunda via de entrada al organismo méas importante. Los factores

que determinan la magnitud y consecuencias de la entrada de agentes quimicos son:

(@]

Concentracion del agente quimico.
Forma fisica.

Solubilidad.

Tamario de la particula.

Estado de la piel: ya que la primera barrera de la piel es una capa acido-grasa
protectora; y si es eliminada, o estd poco hidratada, agrietada o existen

heridas, es una via facil de entrada para los agentes quimicos.
Area expuesta.

Tipo de contacto y proteccion de la piel: puede ser por contacto directo o
indirecto. En el contacto directo, existe al manipular un producto quimico sin
proteccién. En cambio, el contacto indirecto existe cuando se produce el

contacto por medio de herramientas, superficies o ropa contaminada.

- Via digestiva: es la via de entrada menos frecuente, al menos que las otras dos ya

mencionadas. Se pueden ingerir mediante consumo de alimentos y bebidas

contaminadas, o mediante deglucion de particulas procedentes del tracto respiratorio.

La velocidad de absorcion depende de algunos factores, como son:

o

©)

Propiedades fisioquimicas del agente quimico.

Cantidad de alimentos contaminados en el tracto digestivo.
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Imagen 35: tracto gastrointestinal o digestivo.

o Tiempo de permanencia en cada parte del tracto digestivo.

o Superficie y capacidad de absorcion del epitelio.
o pH local.
o Movimiento intestinal y el flujo sanguineo local.

o Secreciones gastricas e intestinales.

- Via parenteral: el agente quimico entra directamente al torrente sanguineo, mediante

esta via. Es debido a una lesidn traumatica, como pueden ser heridas abiertas, por

inyeccién o por puncion.

La exposicidon a quimicos puede originar alergias, asfixias, quemaduras, etcétera.

Hay numerosos agentes quimicos peligrosos, para saber cuales son o no, y las medidas de

prevencion a tener en cuenta habra que fijarse en el etiquetado y sefializacion de los mismos.
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6.3. Riesgos de caracter psicosocial
Cualquier situacion en el ambiente de trabajo que pueda provocar estrés, ansiedad, depresion,
fatiga, son consecuencia de una deficiente organizacion en el trabajo. Ademas, a largo plazo,
también pueden llevar a enfermedades de tipo cardiovascular, respiratoria, dermatolégicas,

entre muchas otras.

Para tratar de evitar en el mayor grado posible, que se llegue a generar este tipo de
enfermedades, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales considera que una buena
organizacion del trabajo es una de las condiciones que influyen directamente sobre la salud y
la seguridad de todos los trabajadores. Por ello, las caracteristicas de esa organizacion deben
ser evaluadas, controladas y, en caso de generar riesgos, deben ser modificadas.

6.4. Riesgos biologicos
Se da al trabajar con agentes vivos 0 vegetales infecciosos. Se pueden considerar los mismos
casos que hemos descrito en los puntos anteriores. Ya que una mujer embarazada tiene los

mismos riesgos de infectarse que una mujer no embarazada, o que un hombre.

Ademas de los casos descritos anteriormente, podemos incluir més riesgos, evaluando segun

la especie: bacteria, virus, hongos y parasitos:
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Imagen 36: gérmenes que pueden causar enfermedades.

Bacterias: tenemos la tuberculosis, tétanos, salmonelosis, fiebre de malta, disenteria,

brucelosis, etc.

Virus: las ya mencionadas anteriormente como VIH, hepatitis; y aparte, rabia, meningitis,

herpes, etc.
Hongos: producen enfermedades micoéticas principalmente, pie de atleta, asma, etc.

Parésitos: malaria, esquistosomiasis, etc.
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6.5. Riesgos relacionados con los espacios y equipos de trabajo
Existen ciertas caracteristicas del ambiente de trabajo que son capaces de originar una serie

de trastornos o lesiones, es lo que denominamos riesgos ergonémicos.

Los dafios mas habituales en el puesto de trabajo son molestias, lesiones musculares y

trastornos circulatorios.

En cuanto a si tenemos zonas mal iluminadas, deslumbramientos o reflejos, podemos tener
problemas de salud relacionados con la fatiga visual, tension ocular o alteraciones; ademas de

problemas con la concentracién, irritabilidad, entre otros.

El espacio de trabajo tiene que ser lo suficientemente espacioso para que no se tengan que
adoptar posturas forzadas; ademas de para que exista un buen transito si esta al lado de una
zona de paso Yy evitar accidentes por tropiezos o por choques innecesarios.

6.6. Riesgos mecanicos
El riesgo mecéanico es aquel que en caso de no ser controlado adecuadamente puede producir

lesiones corporales, como: punciones, contusiones, aplastamientos, lesiones oculares, etc.

Segun el tipo de trabajo que se realice los riesgos seran distintos, aunque podrian resumirse
en: caida de objetos por manipulacion, cortes por objetos o herramientas, atrapamiento por y
entre objetos, contactos eléctricos, exposicion a ruido, proyeccion de fragmentos o particulas,
golpes con objetos moviles, quemaduras, etc.

Estos riesgos se ven reflejados sobre todo en trabajos realizados en alturas, superficies
inseguras, haciendo un mal uso de las herramientas o, porque los equipos utilizados son

defectuosos.

Para disminuir el riesgo, siempre debemos asegurarnos de revisar la maquinaria en la que
trabajamos para evitar posibles incidentes, ademas de comprobar que estan puestos los

dispositivos de seguridad.
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6.7. Riesgos de origen eléctrico
Pueden ser originados por cortocircuitos o por choques eléctricos. Pueden quedarse en un

riesgo eléctrico o llegar a provocar un incendio si se dan las condiciones necesarias.

Los accidentes eléctricos se producen por el contacto de una persona con partes activas en

tension y pueden ser de dos tipos:

- Contactos directos: es aquel en el que la persona entra en contacto con una parte activa (una

parte en tension).

- Contactos indirectos: Es el que se produce por efecto de un fallo en un aparato receptor o

accesorio, desviandose la corriente eléctrica a través de las partes metalicas de éstos.
El riesgo se agrava seguln la intensidad y la duracion que se ha tenido con la corriente.

En el caso de que pase a ser un incendio o explosion, explicamos los riesgos en el punto 10.

Por otro lado, tenemos que los riesgos por origen eléctrico son los siguientes (en caso de ser

por contacto directo):

Fibrilacién ventricular: el corazon deja de enviar sangre al resto de 6rganos. Sigue latiendo,

pero de forma anormal. Necesita una atencién rapida, ya que los dafios podrian ser

irreversibles, pudiendo provocar la muerte del afectado.

Tetanizacion: movimiento no controlado de los musculos. Segun por donde haya pasado la

corriente, perderemos el control de las manos, brazos, etc.

Asfixia: ocurre cuando la corriente afecta al centro nervioso que se ocupa de la funcion

respiratoria, por lo que ocasiona un paro respiratorio.

Ademas de estas 3 afecciones, pueden ocurrir otras muchas sin que se llegue a producir
fibrilacion ventricular, tales como: contracciones musculares, aumento de la presion
sanguinea, dificultades de respiracion, parada provisional del corazén, etc. Tales efectos no
son mortales; normalmente son reversibles y, a menudo, producen marcas por el paso de la

corriente. Las quemaduras graves pueden llegar a ser mortales.
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6.8. Riesgos por manipulacion de cargas
Los principales factores de riesgo a los que se exponen los trabajadores se ven afectados por:

caracteristicas de la carga, condiciones de manipulacion y organizacion del trabajo.

El exceso de peso, la incorrecta manipulacion del mismo, los accidentes que puedan
originarse a pesar de un correcto posicionamiento y desplazamiento de las cargas, pueden
lesionar la columna, los hombros, provocar abrasion en las manos o golpes en los pies;
aunque el riesgo mas comun es la lesion de dorsolumbares. Ademas, puede llevar a fatiga
fisica, lesiones (como las que hemos mencionado anteriormente), acumulacion de pequefios
traumatismos que pueden llegar a producir lesiones cronicas; aunque las lesiones mas

frecuentes son contusiones, cortes y heridas, fracturas y lesiones musculo-esqueléticas.

Muchas de estas lesiones, aunque no sean mortales, tienen una larga y dificil curacion;
teniendo un largo periodo de rehabilitacion. Tendremos los siguientes traumas, segun qué

parte del cuerpo nos lesionemos:
» Musculares: contracturas, calambres, rotura de fibras.

« Tendones y ligamentos: sinovitis, roturas, esguinces, bursitis.

« Articulaciones: artrosis, artritis, hernias discales.
* Huesos: fracturas y fisuras.

« Neuroldgicos: atrapamientos.

» VVasculares: trastornos vasomotores.

« Pared abdominal: hernias.

El manejo manual de cargas conlleva un gran namero de riesgos:

— Lesiones graves como consecuencia de la pérdida de control sobre la carga (torceduras,

roturas, cortes, contusiones o fracturas).

—Sindromes de uso excesivo del sistema locomotor (musculos, articulaciones, ligamentos,

huesos, tendones, vainas tendinosas, capsulas articulares, etc.)

—Trastorno Traumatico Acumulativo como consecuencia de la degeneracion progresiva de los

tejidos (lumbalgia, hernia discal).
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Ademas, habria que tener en cuenta si el riesgo es solamente por levantamiento manual de
cargas, o si también existe transporte manual de las mismas. Con lo cual los riesgos
aumentarian, ya que segun lo voluminoso que sea el paquete puede quitar visibilidad a la

persona que lo porta.

Llevar ropa inadecuada o que no es de la talla del trabajador, también puede afectar a un mal
manejo de la carga; por ejemplo, si el trabajador usa guantes de una talla mas grande podria
no ajustar bien la carga, haciendo que se le pueda resbalar y ocasionar una lesion por

aplastamiento, tropiezo, etc.

6.9. Riesgos de incendio y explosion
El riesgo de incendio puede originarse por distintas causas: incendios eléctricos, roces y
fricciones, chispas mecanicas, fumar y fosforos, ignicion espontanea, superficies calientes,
chispas de combustion, llamas abiertas, soldadura y corte, materiales recalentados,

electricidad estatica, ...
Se dice que hay riesgo de incendio si el trabajo es con materiales o en ambientes inflamables.

El incendio provoca lesiones personales debido al humo, gas y altas temperaturas; puede
ocasionar trastornos cardiovasculares, quemaduras externas, quemaduras internas, efectos en

lo auditivo, ocular, nervioso, etc.

Segln a qué nos veamos expuestos en un incendio, las consecuencias pueden variar, por lo

tanto, tenemos:

e Humo y gases calientes: el aire alcanza temperaturas muy altas, por lo que al

respirarlo, provoca quemaduras internas en los 6rganos respiratorios.

e Calor y llamas: principal causa de quemaduras, segun la exposicion, pueden ser de

distinto grado. El calor extremo provoca deshidratacion y extenuacion.

e Gases toxicos: al respirarlos, dafian mucosas y pueden afectar al sistema nervioso,

alcanzando el cerebro.

Tambien tendriamos el panico, ya que podria adquirir una conducta extrema, incluso suicida.
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6.10. Riesgos por la condicion del local de trabajo
Aqui se engloban las caidas al mismo nivel, el desprendimiento de cargas, caidas a distinto
nivel, desplome, golpes o cortes por otros elementos distintos a la maquinaria.

El riesgo de sufrir una lesion puede aumentar si se dan las siguientes caracteristicas del

entorno de trabajo:

e Un espacio insuficiente para la tarea que se requiera puede inducir a una postura

forzada y favorecer un desplazamiento peligroso.

e Un suelo desigual, inestable o resbaladizo puede aumentar el riesgo de accidente.

e Un entorno con muchos objetos filosos, con superficies muy calientes, con escaleras

inseguras, etc.

e Con el calor, los trabajadores se sienten cansados y el sudor dificulta el manejo de las
herramientas, lo que significa que se debe ejercer una fuerza mayor; por el contrario,

el frio entumece las manos y dificulta el agarre de los objetos.

e Una iluminacién insuficiente puede aumentar el riesgo de sufrir un accidente u obligar

a los trabajadores a adoptar posturas forzadas para ver lo que estan haciendo.
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7. Prevencion de riesgos

En este punto veremos la PRL para mujeres embarazadas, para el feto y para lactantes.

Pasamos a ver la prevencion a todos los puntos antes mencionados:

7.1. Prevencion de riesgos laborales fisicos para la mujer embarazada

Choques: para prevenir choques es imprescindible que haya orden y limpieza. Evitar
elementos moviles y los que hay que tengan protecciones y aislamiento.

Vibraciones: las embarazadas no deben estar expuestas a vibraciones de cuerpo
completo en cualquier etapa del embarazo.

Ruido: No exponer a embarazadas a niveles encima de un equivalente diario mayor
de 85 dB. Reducir el tiempo de exposicion. El nivel de ruido se debe reducir en la
medida de lo posible acudiendo a la fuente de emision, originandola, encerrandola o
dificultando la transmision de vibraciones.

Temperaturas extremas: adaptar la temperatura y humedad relativa a los valores

indicados en el Anexo |1l del Real Decreto 486/1997. Deben evitarse los cambios

bruscos de temperatura.

7.2. Prevencion de riesgos laborales bioldgicos para la mujer embarazada

Rubéola: existe vacuna, recomendable salvo en embarazo. Utilizar EPIs (equipos de
proteccion individual), trabajar con guantes y bata. Estricta higiene personal, lavado
de manos con agua y jabon.

Toxoplasma gondii: evitar contacto con gatos y felinos y zonas de cria. Evitar

exposicion a excreciones de animales. Evitar tareas con carnes, visceras o verduras
contaminadas. Evitar operaciones de laboratorio que pueden generar salpicaduras.
EPIs y lavado de manos.

Varicela zoster: Evitar contacto con enfermos contagiosos. Evitar contacto directo

con secreciones respiratorias o genitales. En el laboratorio evitar tareas que implican
exposicion a aerosoles, salpicaduras, inoculacion accidental con objetos cortantes o
punzantes contaminados. EPIs y lavado de manos.

Sarampion: evitar contacto con nifios infectados y con sus secreciones respiratorias.
EPIs y lavado de manos.
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- Citomegalovirus: evitar contacto con nifios infectados y sus secreciones, el cambio

de pafales, evitar exposicion de las mucosas con gotas o aerosoles. EPIs y lavado de
manos.

- Parvovirus humano: evitar atencion a pacientes enfermos, o en el laboratorio

exposicion a aerosoles. EPIs y lavado de manos.

- Hepatitis B: cuidado de pacientes en hemodidlisis, trasfusiones sanguineas,
extracciones de sangre... Especial cuidado en el manejo de agujas y material
quirargico. EPIs y lavado de manos.

- Hepatitis C: cuidado de pacientes en hemodialisis, trasfusiones sanguineas,
extracciones de sangre... Especial cuidado en el manejo de agujas y material
quirdrgico. EPIs y lavado de manos.

- VIH: cuidado en la manipulacién de materiales de riesgo, agujas, material
quirdrgico, muestras microbiolédgicas. EPIs. Estricta higiene personal. Lavado de
manos con agua y jabon tras el contacto con fluidos bioldgicos e incluso tras quitarse
los guantes

- Listeria _monocytogenes: evitar el manejo de animales, placentas, estiércol o

materiales contaminados, asi como sus alimentos. EPIs y lavado de manos.

- Brucella abortus: evitar el manejo de animales, placentas, estiércol o materiales
contaminados, asi como sus alimentos. EPIs y lavado de manos.

- Virus herpes simple: evitar el trabajo en la boca de los pacientes, trabajos que

conlleven contacto con secreciones respiratorias o genitales. EPIs y lavado de manos.

- Treponema pallidum o sifilis: evitar trabajos que conlleven contacto con secreciones

genitales. EPIs y lavado de manos.

- Chlamydia trachomatis: evitar trabajos que conlleven contacto con secreciones

genitales. EPIs y lavado de manos.
- Hepatitis A: evitar contacto con heces humanas o de primates. EPIs y lavado de

manos.
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7.3. Prevencion de riesgos laborales quimicos para la mujer embarazada

Mondxido de carbono: se tomard como criterio de valoracion un nivel

suficientemente inferior al valor limite de exposicién profesional vigente, como, por
ejemplo, el criterio de calidad del aire adoptado por la OMS para no superar el 2,5%
de carboxihemoglobina en sangre, incluso en caso de embarazo, que para 8 horas
toma un valor de 10 ppm.

Mercurio: evitar completamente la exposicion.

Plomo y derivados: evitar completamente la exposicion.

Agentes anestésicos inhalatorios: los gases anestésicos deben aplicarse con el sistema

de eliminacion de gases residuales en funcionamiento y aplicando practicas de
trabajo seguras. Se llevaran a cabo las acciones necesarias para mantener los equipos
de anestesia y de eliminacion de gases residuales en correcto funcionamiento. Se
realizardn comprobaciones periddicas.

Farmacos antineoplasicos: segun la Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo en

el Ambito Sanitario dependiendo de su exposicion potencial las medidas de
prevencion seran: separacion del puesto de trabajo, adaptacion del puesto de trabajo,
0 ninguna en el caso de celadoras o personal administrativo y de farmacia que apenas
tienen contacto con estos farmacos.

Agentes neurotdxicos: hay una gran variedad de agentes, o mejor es evitar agentes

neurotoxicos o en el caso de no poderlo usar EPIs.

Alteradores endocrinos: si el elemento esta en la lista de alteradores endocrinos se

evitara la exposicion si se trata de uno con accion comprobada.

Metales pesados: evitar la exposicién durante el embarazo a estos metales.

7.4. Prevencion de riesgos laborales psicosociales para la mujer embarazada

- Trabajo a turnos y trabajo nocturno: respetar horas de suefio, negociar y consensuar el

horario y las pausas, avisar cambios de turno con antelacion, facilitar alimentacion sana

y espacio y tiempo adecuado para comer. En el tercer trimestre del embarazo es

recomendable un turno fijo y evitar el nocturno, evitar jornadas de mas de 8horas.

- Duracién de la jornada: evitar horas extra, jornadas de 8horas o menos, posibilitar

teletrabajo, no mas de 5 dias seguidos, medidas consensuadas de vida familiar-laboral.

- Trabajo aislado: evitarlo o proporcionarle un gadget de llamada de emergencia.
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- Vulnerabilidad ante situaciones de estrés: el respetar los puntos anteriores reducira el

riesgo de estres.

7.5. Prevencion de riesgos laborales ergondémicos para la mujer embarazada

- Actividades realizadas de pie: pautar descansos para poder sentarse.

- Actividades realizadas sentada: pautar descansos para poder deambular y realizar

estiramientos.

- Manipulacién manual de cargas: revisar de forma periddica desde el inicio del

embarazo hasta la vuelta al trabajo. Reajustar la duracion y frecuencia de las
pausas en el trabajo para garantizar el descanso necesario y prevenir la fatiga,
reorganizar el trabajo, fomentar el apoyo de los compafieros y mandos

intermedios, evitar la manipulacion de cargas en ambientes frios y célidos.

- Movimientos y posturas: promover el cambio postural con frecuencia, fomentar
periodos cortos de deambulacion, disponer de reposapiés, establecer actividad-
descanso adecuadas.

- Desplazamientos dentro o fuera del establecimiento: evitar cambios de ambiente

ya que esto supone un cansancio extra, vibraciones, aumenta riesgo de choques,

etc.

7.6. Prevencion de riesgos laborales para el feto cuando la mujer trabaja con
productos biologicos

Como hemos visto en los puntos anteriores, la mayor parte de riesgos que afectan al feto

o al hijo lactante se deben a la trasmision a través de la madre, por lo tanto, las medidas

preventivas arriba descritas son las que evitaran que de la madre pase al feto.

7.7. Prevencion de riesgos laborales, para el feto cuando la mujer trabaja con
radiaciones ionizantes
Segun el INSST:
“La proteccion del feto debera ser comparable a la de los miembros del publico; por
ello, desde el momento de la comunicacion del embarazo al titular de la practica
hasta el final del mismo, las condiciones de trabajo seran tales que la dosis

equivalente al feto sea tan baja como sea razonablemente posible, de forma que sea
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improbable que pueda recibir dosis superiores a 1mSv, que es limite para los
miembros del pablico. De acuerdo con la publicacion n° 60 de la Comision Nacional
de Proteccion Radioldgica (ICRP), se considera que un limite de 1mSv para la dosis

>

recibida por el feto es comparable a un limite de 2mSv en el abdomen.’

7.8. Prevencion de riesgos laborales para el feto cuando la mujer trabaja con
radiaciones no ionizantes

Valorar la situacion de trabajo, potencia, frecuencia, modo de radiacion, distancias de la

trabajadora a la fuente, tiempos de exposicion. A partir de ahi se pueden poner blindajes,

disminuir tiempos de exposicion o si son muy elevadas, separar a la trabajadora de ese

puesto de trabajo.

7.9. Prevencion de riesgos laborales para el feto cuando la mujer trabaja con
productos quimicos

Al igual que en los productos bioldgicos, la mayor parte de riesgos que afectan al feto o al

hijo lactante se deben a la trasmision a través de la madre, por lo tanto, las medidas

preventivas arriba descritas son las que evitaran que de la madre pase al feto.

7.10. Prevencion de riesgos laborales para el feto cuando la mujer manipula
cargas pesadas

Revisar de forma periddica desde el inicio del embarazo hasta la vuelta al trabajo. Reajustar

la duracion y frecuencia de las pausas en el trabajo para garantizar el descanso necesario y

prevenir la fatiga, reorganizar el trabajo, fomentar el apoyo de los compafieros y mandos

intermedios, evitar la manipulacion de cargas en ambientes frios y calidos.

7.11. Prevencion de riesgos laborales biologicos para el lactante cuando la
mujer trabaja con productos biolégicos

Como hemos visto en los puntos anteriores, la mayor parte de riesgos que afectan al feto o al

hijo lactante se deben a la trasmision a través de la madre, por lo tanto, las medidas

preventivas arriba descritas son las que evitaran que de la madre pase al feto.
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7.12. Prevencion de riesgos laborales para el lactante cuando la mujer trabaja
con radiaciones ionizantes
En este caso es aconsejable separar a la mujer lactante del puesto de trabajo en el que se

utilicen elementos ionizantes.

7.13. Prevencion de riesgos laborales para el lactante cuando la mujer trabaja
con productos quimicos

Como hemos visto en los puntos anteriores, la mayor parte de riesgos que afectan al feto o al

hijo lactante se deben a la trasmision a través de la madre, por lo tanto, las medidas

preventivas arriba descritas son las que evitaran que de la madre pase al feto.

57



Universidad Politécnica de Cartagena Trabajo Fin de Grado

8. Prestacion por riesgo laboral durante el embarazo y la lactancia
Segun los articulos 186, 187, 188 y 189 de la Ley General de la Seguridad Social, una

trabajadora embarazada tiene derecho a una prestacion por riesgo durante el embarazo y
durante la lactancia en situacion protegida. Esto quiere decir que, debiendo la mujer
trabajadora cambiar de puesto de trabajo por otro compatible con su estado, este cambio no

resulte técnicamente posible o0 no pueda pedirse por motivos justificados. (Articulo 186)

E"m:::?g?nn del +Es posible?

Mo =)

+

Compatibilidad (SPRL) |‘— Informe técnico-médico
+

Adaptacid
,:s E‘;n“ LE= posible?

condiciones

Mo a0

12 Informe médico del SNS —l—ﬂ 2° Cartificacién INSS/Mutua

Cambio a un puesto de trabajo exento

LEs posible?

—

No si
-

Suspension de Solicilud de la prestacion en el
contrato por riesgo ambito de la Seguridad Social
durante el embarazo (RD 295/2009)

Imagen 37: Diagrama de prestacion por riesgo laboral.

Esta prestacion sera equivalente al 100% de la base reguladora correspondiente. Y empezara
el dia que comience la suspension del contrato y acabaréa el dia anterior a aquel que se inicie
la suspension del contrato de trabajo por maternidad o al de reincorporacion de la mujer a su
puesto de trabajo anterior 0 a otro compatible con su estado. (Articulo 187)

También, después de la suspension por maternidad, la trabajadora, en el caso de que cumpla
los requisitos tendra derecho a una prestacién econdmica durante 9 meses, correspondiente a
Riesgo durante la lactancia natural. Salvo que se haya reincorporado al trabajo anterior 0 a

otro compatible con su situacion. (Articulos 188 y 189)
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Estas prestaciones también podran finalizar en el caso de fallecimiento de la beneficiaria o
del hijo lactante, de la extincion del contrato o interrupcion del embarazo o lactancia,
ademas de las mencionadas anteriormente.

A continuacion, os pasos que debe realizar la trabajadora para solicitar la prestacion por
riesgo de embarazo son los siguientes para personal dependiente del Régimen General de la
Seguridad Social en la comunidad auténoma en la Region de Murcia:

1. En primer lugar, hace falta un informe médico del ginecélogo o médico de familia
del Servicio Murciano de Salud que indique la situacion de la mujer embarazada y
que existe un riesgo laboral evidente de la madre y/o feto. Dicho informe debe
presentar los datos de la embarazada, de la empresa, del médico, incluyendo su firma
y sello, y un informe de riesgo en el que se muestre si hay alguna patologia o alga
circunstancia que considere desaconsejable ese trabajo durante la gestacion, fecha
probable de parto o lactancia natural en a los efectos previstos en el articulo 26 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. A continuacion, un ejemplo de Ibermutua,
pero cada comunidad auténoma presenta su informe disponible en consultas

médicas:
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Ib.ermu [ L‘,la Informe médico
' (A cumplimentar por médico de atencidn primaria
o ginecdlogo del Servicio Plablico de Salud)

D DB, oo ceeem e mes et e e ene e s een . e seeme e neneee. MEdICD del Servicio Publico de Salud de

ooy Colagiade ndm e mspacialista an

reeeeeenr Que asiste habitualmente a D™ ......gue
=2 encuentra en situacion de

EMbBarazo.. . oo Lactancia natwral ... i

Certifica

1. En caso de embarazo {marque lo que proceda)

F - J— 7|8l presenta la gestante alguna patologia obstétrica yo patologia asociada a su embarazo del siguiente listado.

(A modo de ejemplo, se consideran riesgos obstétricos que incapacitan para trabajar):
» Hiperemesis en fase aguda.
= Mareos matutinos en fase aguda.
* Anemia con Hb< 3 g/dl.
= Crecimiento intrauterino retardado severo.
* Amenaza de aborto.
* Amenaza de parto prematura.
» Preeclampsia: edema gestacional severo.
* Preeclampsia: proteinuria severa.
* Preeclampsia: HTA severa.
* Agravacion severa de enfermedades previas al embarazo.
» Varices en fase aguda.
* Hemorroides en fase aguda.
* Lumbalgia en fase aguda.
* Embarazo multiple con riesgo.

= Otros.
B) ... [T MO presenta la gestante ninguna patologia obstétrica yio patologia ascciada a su embarazo.
La edad gestacionalesde ... ... ... SEManas.
La fecha prevista de parto es ! !

2. En caso de lactancia natural

Que el hijo esta recibiendo lactancia materna en el momento actual......o.oooo I
Que el hijo no recibe lactancia materna desde la fecha ! i - |
Y para gque conste, FINmo N e P T A8 de 20.............

Firma del médico

2. El siguiente paso, seria un informe de declaracion empresarial de la situacion de
riesgo, que deberd ser cumplimentado por el Servicio de Prevencidén de Riesgos
Laborales de la consejeria (En el caso de Murcia se encuentra en la Avenida la Fama

15). Donde un ejemplo seria el siguiente:
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Regitn de Murcia
" Corssjeria de Educacidn, Cienda & Investigacian DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANS
Secrelaria Aulondmica de Educadidan y F.P. ‘Servicio de Prevenciton de Riesgos Laborales

DECLARACION EMPRESARIAL SOBRE SITUACION DE RIESGO
DURANTE EL EMEBARAZO

DATOS DE LA EMPRESA:
Dan/Dafia: Cargo en la empresa:
JOSE ANTOMNIO MARTINEZ ASIS JEFE DE SERVICIO DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES
Mambre o rasdn sacial: Mimens codigo cuenta colizacion (CCC):
COMSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA E INVESTIGACION
30109134850

Diresccadn: C.P. Localidad: Teddfono: Fax:
AVDA. LA FAMA, 15 30006 MURCIA 958.279843 S68.2750834
DATOS DE LA TRABAJADORA:
Primer apsiido: Sagundo apelida: Mombre:
MARTINEZ MARTINEZ ELENA

DHI: H® de la Segurndad Socal:
TRABAJADORA POR CUENTA AJENA

00000000-A 30/00000000

LA EMPRESA DECLARA QUE LA TRABAJADORA:

1 Realiza las actividades propias de su cuerpo, escala, plaza o carrera, vy las condiciones del puesto
de trabajo son las propias de: cocinera.
Siendo los nesgos mas significativos: pisos resbaladizos, caidas al mismo nivel, bipedestacion
prolongada, riesgo postural, manipulacién de cargas, movimientos forzados @ imprevistos,
cortes y heridas, quemaduras, manipulacion de alimentos y movimientos repetidos.

Su categoria profesional es de: cocinera.
El riesgo durante &l embarazo es: medio.

El puesto de trabajo desempefiado es de los que no figuran como exentos de riesgo, en la relacién
de puestos de trabajo que ha confeccicnado la empresa previa consulta de los representantes de los
trabajadores.

En Murcia, a 4 de octubre de 2007

(firma y sallo de la empresa)
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3. Realizar la solicitud de riesgo durante el embarazo. Cumplimentando el siguiente
modelo:

SOLICITUD DE LA PRESTACION bermutuans
POR RIESGO DURANTE EL EMBARAZO @::‘.m;:g;w
O LACTANCIA NATURAL

DATOS PERSONALES
FECHA DE NACMIENTO: N' DE LA SEGURIDAD SOCIAL: DNI/ NIE / TIE: TELEFONO:
DOMICILIO: NOMERO | BLOQUE | ESC P50 PUERTA
CO0IGO POSTAL: | LOCALIOAD: PROVINCIA: NACIONALIDAD:
MOTIVO DE LA SOLICITUD

RIESGO FECHA DE SUSPENSION DEL CONTRATO | FECMA DE CESE EN LA ACTIVIDAD FECHA PROBABLE DEL PARTO
DEI.EMBARAZO

RIESGO DURANTE PECHA DE SUSPENSION DEL CONTRATO FECHA DE CESE EN LA ACTVIDAD FECHA NACIMIENTO HUO

LACTANCIA NATURAL
DATOS BANCARIOS
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA | DOMICILIO; NOMERO
CODIGO POSTAL: | LOCALIDAD: PROVINCIA:
NUMERO CODIGO CUENTA CLENTE {CCCx
DECLARO
Nonimeoonnbimd.wesmcmslosquuemmmhmwmwlcmm.wowscnbopamqueumomcmomloptmmlicsgo
durante el embarazo o la lactancia natural, manifestando que quedo enterada de 1a obligacién de comunicar a Ib N cuslguier vari de los

mismos que pudiera producirse mientras perciba la prestacian,

MANIFIESTO

mioomemimhoparaloaoonaﬁdn.msduummondocoaaoaioedm&mmswnlcihm.wmlmmm&mmmmaaw

© centros concenados, asl como para que mis datos de identificacidn personal y residencia puedan sar consultades, con garantia de confidencialidad,
en of caso de acceso informatizado a diches datos,

En a de de 200

Firma de la solicitante

M e de e y de b & Social ndmenn 274 y domiclioss en Madsd, Gtk Riaries de Arslians ndmeno 27, Cockgo Poatdl 28043, e
Nomlcm.h!MmMwdmw“.ummmmmamthﬁbmyWMs.mmInu-naenu
CCONSMICH 08 resgn dunseie of aTHars0) Mesgo AUNe b tanek ndurel o @l Sstomia de Segeriied Sockd y aus dabe POSEONAY e virlud de 1o setabinado s
B dnpoaciin

wmm-mm&aoor.ao2:3--n'u:n.m.wm«mmymu-|mwumzmwﬂzxmhu-mmuu,
Garwral ce ls Seguriies Soc0l, Poro CuyR Qestidn son necesanion ks delos gus Usted A0 o) e51e SOCUMests.

Wuairente, ISermatuamer o fome que de con o *0 by Lay Orgiineca 15,1550, 00 13 de dicembrm, de proteccién de datos o conster personal |Boletin Ofcis! del Tetads del
S 1AL wnted pOOrS BfOIAC 51 10 eSO, o GEechon e 200880, ¥y » S ghio 3 DamautLamar ¥ & K drecoise st sefeindy,

. 12

62



Universidad Politécnica de Cartagena Trabajo Fin de Grado

4. Con los documentos del punto 1, 2 y 3 y el DNI de la embarazada debera acudir a
uno de los centros de Ibermutuamur.

5. Esta informacion se evalta por uno de los facultativos de la Mutua que emite un
certificado de riesgo reconociendo, o no, la existencia del riesgo. Este sera enviado a
la trabajadora y a la empresa.

6. En este paso hay dos posibilidades:

a. Que la Mutua no haya concedido la prestacion. En este caso la trabajadora
debe ir a su médico de Familia para que éste determine si su estado es
susceptible de incapacidad temporal.

b. Que la Mutua haya concedido la prestacion. En este otro caso, la trabajadora
debe ir a la Consejeria de Educacion, Ciencia e Investigacion y obtener los
siguientes documentos para presentarlos posteriormente en Ibermutuamur.

i. El documento de suspension del contrato cumplimentado por el
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales. A continuacion, un

ejemplo:
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otn
Region de Murcia
L Consejeria de Educacidn, Ciencia e Investigacdn DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
g-  Secrelxia Autonémica de Educacion y F.P. Servicio de Prevencitn de Riesgos Laborales

DECLARACION EMPRESARIAL SOBRE SITUACION DE RIESGO
DURANTE EL EMBARAZO
SUSPENSION DEL CONTRATO

DATOS DE LA EMPRESA:

Dan/Dofia: Cargo en la empresa:
MARIA NAVARRO FERNANDEZ JEFA DE SERVICIO DE PERSONAL NO DOCENTE

Nombre o razdn social: Numero cidigo cuenta cotizacién (CCC):
CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA E INVESTIGACION
30109134850

Direccon CP. Localidad: Tedéfono: Fax:
AVDA. LA FAMA, 15 30006 MURCIA 968.279843 968.279834
DATOS DE LA TRABAJADORA:
Primer apslido: Segundo apelido: Nombre:
MARTINEZ MARTINEZ ELENA

DNI: N° de la Seguridad Social:
TRABAJADORA POR CUENTA AJENA

00000000-A 30/000000000

LA EMPRESA DECLARA EN RELACION CON LA TRABAJADORA:
1 Que no existe otro puesto de trabajo compatible con su estado.

2 En consecuencia, y dado que no resulta técnica u objetivamente posible el cambio de
puesto, se declara el paso de la trabajadora arriba citada a la situacién de suspensién
del contrato de trabajo con fecha: 04-10-2007

En Murcia, a 4 de octubre de 2007

\V° B® del representante del Servicio de Firma y sello de la empresa
Prevencion de Riesgos Laborales

Fdo.: José Antonio Martinez Asis
DNI: 22.457.202-W
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ii. El certificado de empresa cumplimentado por la Seccion de Nominas
y Seguridad Social (para el personal docente) o por el Servicio de

Personal no Docente:

CERTIFICADO DE EMPRESA PARA LA SOLICITUD @) jhernutuay

DE PRESTACION POR RIESGO DURANTE st
EL EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL
DATOS SALARIALES

DATOS DE LA EMPRESA

ROMERE O RAZON SOAL RUMERD CODAL0 CUENTA COTZAGOM [CCTk
DOMICILIC: NOMERD | BLOGUE |ESC. FS0 FUERTA
CODIGD POSTAL: | LOCALIDAD: PROVINCIA: TELEFO R

DATOS DE LA TRABAJADORA

[FRIMER APELLIDD: SEGUADD APELLIDD: HOMBRE:

DNl NIE / TIE: W DE LA SECURIDAD S0CIAL: | PROFESAON GAUPO DE COTIZACKN
COMICILG: MOMERD |ELOGUE |ESC.  |FPm0 | FuERmA
CODKGD POSTAL: | LOCALIDAD: FROVINGLA: FECHA DIE SUSPENSS0N DEL CONTRATD

DATOS DE COTIZACION DEL MES ANTERIOR A LA SUSPENSION DEL CONTRATO

1. BASE DE COTIZACION DEL MES ANTERIOR (excluyenda los conceplos del aparada 2)
A BASE DE CONTINGENCIAS PROFESIDNALES | B. NUMERD DE DiAS T IMPORTE DHARS0: (4°B)

BASE REGULADCAA DIARIA: [C+F)

2. COTIZACION POR MORAS EXTRAORDINARIAS ¥ OTROS*
[ MPORTE TOTAL E WOMERD DE DiAS F. IMPORTE DI&RIO: {OVE)

365

* Deberdn certificarse las cantidades cotiradss, por horas extras y obras remuneracionss gue o hayan sido objets de prorraten
en ias bases menmuales de cotizacién, =n os dooe meses anterionss & ia suspermsdn del conbrato.

EN CASO DE CONTRATD A TIEMPO PARCIAL
Se certlificarin las bases de coliraciin de los res meses inmedialamerne antericnes & la fecha de la suspensian del contrato de trabajo.

. MUMERD DE BASE DE COTIZACION
AR S DIAS COTIZABOS  DE CONTINGENGIAS PROFESIONALES

TOAL

REGIMEN ESPECIAL AGRARIO POR CUENTA AJENA
- Trabajadora: F;aD Eventual D
- ¢S encontraba en vigor el contrato en la fecha de la baja? 5|D MD

- Mlrmer de jomadas reales del mes antedor a la baja:

- Salario real de la trabafadora (euros; dial:

En a de die 200

Firma y salio de [ empress
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iii. El formulario de I.R.P.F. modelo 145 de la Agencia Tributaria:

impuesto scbre la Renta de las Personas Fisicas. Refenciones sobre rendimie ntos del trabajo
Comunicacién de datos al pagador (articulo 88 del Reglamento del LR.P.F.) ik I 5}

Si prafiera no comunicar a la emprasa o entidad pagadora alguno da los datos a que se refiers este modale, la retencicn que sa le practique podrnia resultar

suparior a la procedenta. En tal case, podra recuparar la diforencia, si procede, al presentar su dedlaracion dal IRPF correspondients al ejarcicio de qua
5@ fraka.
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BT IEN i B DO Eainin o TRamTTanto o, & 5L Gars.0, h0 5L MY St 2 ©ome i P Iilcia oo oo itars L Chants: o c 20 00 0, M TR0 © Cananl adon o8 0 Mk mos.

BE o | [
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15 ol e e st o, e ol et ot | ot e igurn o L derss chon e e e s
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dabaran achar it o T mmen i 1 etnu ety lan o e
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o (S T e el A W T B el
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impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Retenciones sobre rendimientos del trabajo

Comunicacién de datos al pagador (articulo 88 del Reglamento del L.R.PF) lilk I’ L}

Si prafiers no comunicar a la empresa o snbidad pagadora alguno de los datos a que s& refiers aste modalo, la retencicn qus sa ls practique podnia resultar
supsrior a la procedents. En tal case, podra recupsrar la diferencia, si proceds, al presentar su declaracién dal IRPF cormespondiente al sjercicic de qua

5@ trats.
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Ejempilar para la empresa o entidad pagadora
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iv. Contrato de trabajo obtenido en el Servicio de Personal no Docente o

bien en el Servicio de Personal Docente de esta Consejeria.
7. Con todos estos documentos, Ibermutuamur emite una resolucion concediendo la
prestacion por riesgo durante el embarazo que se abonara mensualmente mediante

transferencia bancaria. Siendo la cuantia equivalente al 100% de la base reguladora.

Por otro lado, esta como lo tramitan las mutuas de accidentes de trabajo. Una mutua es una
asociacion de empresarios que colabora con el sistema de la Seguridad Social en la gestion
de importantes prestaciones del sistema de Seguridad Social.
Los pasos para la tramitacion son:

1. El primer paso lo comparte con el método anterior.

En primer lugar, hace falta un informe meédico del ginecélogo o médico de familia del
Servicio Murciano de Salud que indique la situacion de la mujer embarazada y que
existe un riesgo laboral evidente de la madre y/o feto. Dicho informe debe presentar los
datos de la embarazada, de la empresa, del médico, incluyendo su firma y sello, y un
informe de riesgo en el que se muestre si hay alguna patologia o alga circunstancia que
considere desaconsejable ese trabajo durante la gestacion, fecha probable de parto o
lactancia natural en a los efectos previstos en el articulo 26 de la Ley de Prevencion de

Riesgos Laborales.
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Ibermuma Informe médico

(A cumplimentar por médico de atencidn primaria

o ginecologo del Servicio Publico de Salud)

ey Colagiado ndm

et et e e et e e ee e e meenen e UE B5IStE habitualmente a D

se encuentra en situacion de

EMbBarazo.. ... = Lactancia natural ... =

Certifica

1. En caso de embarazo (marque lo que proceda)

médico del Servicio Pablico de Salud de

oo mspacialista an

gue

(A modo de ejemplo, se consideran riesgos cbstétricos que incapacitan para trabajar):
* Hiperemesis en fase aguda.
* Mareos matutinos en fase aguda.
Anemia con Hb< 9 g/dl.
Crecimiento intrauterino retardado severo.
Amenaza de aborto.

Amenaza de parto prematuro.

Preeclampsia: edema gestacional severo.

Preeclampsia: proteinuria severa.

Preeclampsia: HTA severa.

Agravacion severa de enfermedades previas al embarazo.

Varices en fase aguda.
Hemorroides en fase aguda.
Lumbalgia en fase aguda.

Embarazo maltiple con riesgo.

A) ... 150 presenta la gestante alguna patologia obstétrica wo patologia asociada a su embarazo del siguiente listado.

= Otros.
B) ... [ NO presenta la gestante ninguna patologia obstétrica yio patologia asociada a su embarazo.
La edad gestacionalesde ... ... ... Semanas.
La fecha prevista de parto es ! !
2. En caso de lactancia natural
Que el hijo esta recibiendo lactancia materna en el momento actual ..o i
Que el hijo no recibe lactancia materna desde la fecha ! . [0
Y para gque conste, FIrmo  n o eeeneee g B e DB e dR 200

Firma del médico
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2. Debera solicitar a la mutua una certificacion de que las condiciones de su puesto
pueden influir en la trabajadora, el feto o el hijo. Con uno de estos modelos:
a. Solicitud de certificado médico de riesgo durante el embarazo o lactancia

natural.
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LEDET IMPRImIrse 10035 12% NjES a8 MTmUano., NCUE B ionmacion oem@Eiads S00ne pronsco ion 02 oains.

Ibermultia

3 00N b Seqguridad Sodal ne 2%

SOLICITUD DE CERTIFICACION MEDICA SOBRE LA EXISTENCIA
DE RIESGOS LABORALES DURANTE EL EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL

IPORTANTE: B certiicado médico que solcla, justiicard en su caso, l necesidsd gl cambio oe puesto de frabsfo o de las
funciones gue realiza. Sdlo sl dicho cambio mo se produce par ios motivos previsfos iegalments, podrd scoedar con postenondsd
4 ls prestacion de fesgo durente of embarazo o lactancis nafural.

1. DATOS PERSOMNALES DE LA SOLICITANTE

Primer apallico Sagundo apellido Mombre MIF/DNVPasaporte
Fecha de nacimiento Caorren alectrénico W Teddfono fio M= Taléfono midwil
W® Afiliacion de la Sequridad Social: Domicilic parsonal

Losc-alictad Provincia Cadigo Postal

Tipo de relacitn laboral:

|_] Trabajadora por || Trabajadora por [ ] Empleada de hogar |_] Empleads de hogar
cuenta ajena cuenta propia {1 hogar) (varios hogares)
Horas,/semanales:
2. INFORMACION EMPRESARIAL ¥ ACTIVIDAD LABORAL
Kombre o Razdn Soclal N* Codign Cuenta de Cotizacidn (G0 M® Teléfono
Dommicilio Localidad Provincia Cadigo Postal

Actividad Comen alectrinicon

* fesefle s exisfen otras empresas o centros donde tamblién desarmola la actvidad laboral

* Descripecidn detalfada de las fareas efectuadas

* Detale las medidas preventivas implantadas pars adaptar su puesto de frabajo 8 sw estaco actual

Pagina 1
CP-REL-F1
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Ibermul._a

pibora oon | Sequridad Sodsl

3. INFORMACION DE LA SITUACION DE EMBARAZO O LACTANCIA
Snlicito ia veloracidn méaica sobwe nesgos laboraies en relacion con mi estedo por:

* 3.1.- Riesgo durante el embarazo, sl las condiciones del puesto de trabajo pudiesen influir negativaments en mi salud
y.l'n&nelfeln:D

Fecha prevista de parto: | | Embarazo miitiple: _|

* 3.2 - Riesgo durants la lactancia natural, sl |3 condiclones del puesto de frabajo pudiesen influlr negativamente en mid salud
y'o en la de mi hijgo:

Fecha ded alumbramiento: | | Fecha de finalizacién del permiso de maternidad: [ |

= 3.3.- Identifique bos procesoa de incapacidad temporal gue haya tenido en los Gitimos aels meaes:

Fecha de baja médica Eacha de alts médica Ha tenido relacion |a baja con la siuacibn de embarazo o lactancia

L e
I 5

* 3.4 - Estado inmunifario frente a los egentes bioldgloos:

5l g2 han desacrito expoalciones frente a los agentea bloldgicoa, serd imprescindible aportar informe analitico con aero-
logia actual, fechado este a la proximidad de presantacidn del presente documento, asl como carilla vacunal.

Deciare, bajo mi responeshilidad, que son cleros los dafos Que 52 Sporan an fa presante soliciiud, manifestando, igualments,
que quedo entersds de b oblgacidn de comunicar al Departamento de Presteciones de [bermutus cualguier modificacidn de los

dstos que pudleran defvarse.

a de de 20

Firma de la frabajadora aolicitante.

Irdormacidn detallada sobee profeccibn de datos
Rasporaabls dal tratamianice Los dalos personakes laciiados son ratados por IBERMUTLA, kMuiua Colaboradions da la Seguridad Social n™ 274 (1BERMUTLUA| con domicilia
an la calle Raminae da Assllano 17 27, Madnd- 28043, tekdfono da coniacio 50023 35333 v amal da coniacio slencicnalciomeSibenmutua a5 Pusds corfaciar con o delegado
i proteocitn da daing an & dimocon: dnoShenmLbLa. s
Finalidad dal tralamisnbor Los Sins parsonaks Sanin Famanes pam Jestionas b sobciu maliracn y eestar BERMUTLS SUs seratins an su condicitn Ja milua colabomda
oo la Saguidad Sooial Siendo ks GI0s NeOGSANos pana ramitar y haoer lecivas & su Taver s pRestaninnes ecnndminas por fssgn dorants o embarenacianca natural
Preestacionion Soonimicss imeracs on o Sstema da Saundan Social

L s cher Bt ched SARMAGSG G5 o CONSGNETRAC plongedo ol rasitnar la SoBcihu v ol cumpimiento o L chljacions ook e IBERMUITLLA oo midtus
colahomdona oon la Segurnidan Social en a gesian o 1S prestaninnes eooniMmicas por s duranis o embaseo/lactannia rahal
Dastinatanos da ks dalos | os dains parsonakes v 06 anecacken]ns Mmoo Sanin comunicados &l a ks Onganismos dela Segiurndad Sooial y o EnSdades ta b Adminsimoion
Fublica, an cumgimianto fa ura kegal
IPAAEG ol DOFESGNEC M O 108 dadns: | o6 dalns Seran oo oo o ol g naia et lai soficin o sealirada y lnonmativa reguilaconn o ks muhas oolabomionas
i b Segunidad Social
Ejarcicio o darsnhas: Puocs il sus Sechcs 06 Bocesn, Sehiomncdn, Ssupnesiin, Bmilaodn, Dposicitn y portabided, cusnan oo OEmo Koalmanta prooeca, s ooms
nesonar o oorsentimisnio olofgada, anvianoo NS COMUnicasdn & la calls Aamirer oo Araland n™ 27, Madid-Z8043 o B dieosdn: denechosdabos
conoreimnds o derechd Sobotads v aoneditand s anbdan Asimisma, S oonsiions gue SUE oenchos o han sido sulciariemants siendkdos, 56 K imoama del derecho a
presaar na eclamacion ante b Agencia Espaiol da Proleoctn da Datcs, skendo s datts. ta ooninots waw.agnd es o Thlonge Juan n” 6, Z800d-Madnid, ywio tellilon
ke oonibanta 912 BE3 517
s informaciiine En o Aviso agal iy Privecidan oo eew ibarmotus as

R timaabod OOEEEE® @ 00233333
P'.ng 1

BREEILK

M ra
h§
=]
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b. Evaluacion de riesgos de su puesto de trabajo o informe del servicio de

prevencion de la empresa sobre riesgo del puesto de trabajo de la trabajadora

y, declaracion empresarial o trabajadora autonoma sobre situacion de riesgo

durante el embarazo o lactancia natural cumplimentando el siguiente modelo

DECLARACION EMPRESARIAL SOBRE DESCRIPCION Y EXPOSICION A RIESGOS
LABORALES DURANTE EL EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL

1. DATOS PERSONALES DE LA SOLICITANTE

Primer apellido

Sequndo apellido

Mombre MIF/DNI/Pasaparte

2. DATOS DE LA EMPRESA O RAZON SOCIAL

Nombre o Razon Social donde se desarrolla la actividad 1%

MN® Cadigo Cuenta de Cotizacion (CCC)

Correo electronico Teléfono Interlocutor empresa
3. PUESTO DE TRABAJO DE LA SOLICITANTE
Denominacion del puesto de trabajo Ocupacion profesional Categoria profesional
Duracion y distribucion de la jornada laboral............. Horas/semanales
Dias de la semana Horario Trabajo rotativo

4. INFORMACION DE LOS RIESGOS LABORALES

4.1.- Valoracion de las condiciones ergonomicas derivadas del trabajo:

4.1.1.- Tiempo que la trabajadora permanece (de pie) en bipedestacion estatica....... — |J
Horas/jormada

4.1.2.- Tiempo que la trabajadora permanece deambulando........ccocviviiiiiiiicienens —_— L]
Minutoshora

4.1.3.- Inclinacién y flexion del tronco por debajo del nivel de las rodillas................ ——— |_|
N® veces/hora

4.1.4.- Subir y bajar escaleras de mano, trepar postes 0 escalas......ccinn e — |
N® vaces/hora

4.1.5.- Manipulacion manual de cargas (> 4 kg)

Pesodelacarga  N® medio veces/hora o
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4.2.- Valoracion de los agentes fisicos:

4.2.1.- Exposicion laboral al ruido:

4.2.1.- Nivel sonoro continuo equivalente. ... .....coooiveimiiiiiniininn.

dBA) Tiempo de axposicidn
4.2.2.- Condiciones termohigrométricas:
4.2.2 .- Exposicion a temperaturas extiemas. ... cacieienianas Rango T Tiampo 08 Sxposicion
4.2.3.- Exposicion laboral a radiaciones:
4.2.3.1.- Nivel de radiacién lonizante durante la gestacion (Dosis efectiva). ... — |_|

Tipo y caracteristicas de los equipos utilizados:

4.2.3.2.- Nivel de radiacidn no bonizamte. ... ....ooooviiiiiiinieciinians

Unidad de medicién  Tiempo de exposicion

Tipo y caracteristicas de los equipos utilizados:

4.2.4.- Exposicion laboral a vibraciones:
4.2 4.- Nivel de vibracion continua equivalente a cuerpo completo.................

misg2 Tiempo de exposicion

Tipo y caracteristicas de los equipos utilizados:

4.2.5.- Exposicion laboral a sobrepresiones:
4.2 5.- Trabajos en camaras hiperbdricas, submarinismo, mineria sublerrdnea, 8le. ... |_|

4.3.- Exposicion a los agentes guimicos:

Enumere las sustancias o preparados quimicos a los que se presenta |2 exposicion ... U
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Resafie los niveles de exposicidn ambilental encontrados en las mediciones efectuadas ..o, U

THPO 08 BREOBICEIN .o oot ci e se et se e b e bs e sem e m et et nam s st nas _I _]
Inhalatoria Dérmica

Describa las medidas y/'o equipos de proteccidn (colectiva o individual) implantades para controlar al rlesgo ............... J

.- Exposicion a los agentes bioldgicos:

Descripcién de los agentes bioldgicos derivados de [ expoSiCion. ... ... e s eaaes J

Describa las medidas v'o equipos de proteccidn (colectiva o individual) implantades para controlar al rlesgo ............... J
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5. CAMEIO DE PUESTO DE TRABAJO

Siguiendo tarmbién las indicaciones establecidas por el articulo 26 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, cuando la adaptacion
de las condiciones o del tiempo de trabajo no resultase posible o, a pesar de tal adaptacion, las condicionas de un puesto de trabajo
pudieran influir negativamente en la salud de la trabajadora embararada o del feto, |a trabajadora embarazrada deberd desempefiar un
puesto de trabajo o funcidn diferente v compatible con su estado. Bl empresario debera determinar, previa consulta de los representantes
de los trabajadores, la relacion de los puestos de trabajo exentos de riesgos a estos efectos.

El cambio de puesto estara sujeto también a los supuestos de movilidad segin el articulo n® 39 del Estatuto de los Trabajadores, y tendra
efectos, hasta el momento en que &l estado de salud de la trabajadora permita su reincorporacion al anterior puesto de trabajo.

La empresa dispone de los siguientes puestos de trabajo que pueden ser compatibles con los riesgos para el estado de salud de la
trabajadora y gue atienden a su grado cualificacion profesional:

Puestos de trabajo en la empresa que no presenten riesgos para la trabajadora

6. OBSERVACIONES
Refiérase cualguier observacidn gue sea interesanfe recoger:

a de de 20

Firma de la empresa

Infor ion detallada sobre pr ién de datos
El firmante de este documento manifiesta que los datos personales faciltadoes son clertos y que al tecilitar los datos de la solicitante ke ha informado y recabado su consentimiento
[para comunicanos.

Responsabile del tratamiento: Los datos personales faciitados son tratados por IBERMUTUA, Mutua Coleboradora con la Segundad Social n® 274 (| BERMUTIUA) con domicikio
en la cale Ramirez de Arellano n® 27, Madrnid, 28043, teléfono de contacto 800233333 y email de contacto atencionaicliente@ibermutua.es. Puede contactar con el delegado
de proteccidn de datos en la direcoion dpd@ibermutua.es.

Finalidad del tratamiento: Los datos personsles seran fretados peara gestionar y prestar IBERMUTUA sus sendicios en su condicion de mutua colaborada con la Seguridad
Social. Siendo los datos necesenos para tramitar |es prestaciones econdmicas por nesgo durante & embarazodactancia natural. Prestaciones econdmicas integradas en &
Sisterna de Seguridad Sodal.

Legitimidad: La base de licitud del tratamiento &= el cumplimento de las obligadonss legales de IBERMUTUA como mutua colaboradora con la Seguridad Social en la gestion
o= a3 prestecionss econdmicas por reego durante el embarezo/lactancia natural.

Destinatarios de los dates: Los daios personales podran ser comunicados a los Ceganismos de la Seguridad Social y Entidades de las Administraciones Publicas, en
cumplimiento de una obligacian legal.

Plazo de conservacion de los datos: Los datos seran conservados durante el plezo de la prestacion de la solicitud resizada y la normative reguladora de las mutuas
colaboradores con la Seguridad Social.

Ejercicio de derechos: Puede sjercitar sus derechos de soceso, rectificeoidn, supresion, imitacian, oposicidn y portabiided, cuando este Oiimo legalments proceda, ssi como
revocar el conssntimiento oforgado, enviando una comunicacian a la calle Ramirez de Arsllana n® 27, Madrid-28043 o la direccion derechosdatospersonales@ibermutus. es
concretando el derecho solicitado y acreditendo su identidad. Asimismo, si considera que sus derschos no han sido suficientemente stendidos, ee le informa del derecho a
presentar una reclamacion ante la Agencia Espancla de Proteccion de Datos, siendo sus datos de contacto www.agod es o Cllorge Jusn n® 8, 28001-Madnid, wio teléfono
de contacto 912 663 517

Més informacion: En &l Aviso legal y Privacidad de weew. ibemmutua.es.
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c. Informe del facultativo del servicio Pablico de Salud, con indicacion de la
situacion de embarazo o lactancia natural y, en su caso, la fecha probable del

parto

Ib.ermuma Informe médico

(A cumplimentar por meédico de atencién primaria
o ginecologo del Servicio Publico de Salud)

(30 0 médico del Servicio Publico de Salud de
iy, Colagisdo ndm —. T ST
reeveeerer Que asiste habitualmente a D*. .. GUE
se encuentra en situacion de
Embarazo.. ... = Lactancia natural ... =
Certifica
1. En caso de embarazo (marque lo que proceda)
A) ....... 7|5 presenta la gestante alguna patologia cbstétrica yio patologia asociada a su embarazo del siguiente listado.

(A modo de ejemplo, se consideran riesgos obstétricos que incapacitan para trabajar):
Hiperemesis en fase aguda.

Mareos matutinos en fase aguda.

Anemia con Hb< 9 g/dl.

Crecimiento intrauterino retardado severo.

Amenaza de aborto.

Amenaza de parto prematura.
Preeclampsia: edema gestacicnal severo.
Preeclampsia: proteinuria severa.
Preeclampsia: HTA severa.

* Agravacion severa de enfermedades previas al embarazo.
Varices en fase aguda.

Hemarroides en fase aguda.

Lumbalgia en fase aguda.

Embarazo multiple con riesgo.

» Otros.
B) ... [T MO presenta la gestante ninguna patologia obstétrica yio patologia asociada a su embarazo.
La edad gestacionalesde . semanas.
La fecha prevista de parto es ! !

2. En caso de lactancia natural

Que el hijo esta recibiendo lactancia materna en el momento actual ... I
Que el hijo no recibe lactancia materna desde la fecha ! . [
¥ para que conste, firmoen . - de de20.... ..

Firma del médico
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3. En el caso de que la empresa suspenda el contrato, y existiendo certificado de riesgo
por parte de la mutua, la trabajadora deberd presentar la siguiente documentacion:
a. Solicitud de prestacion:

Daben imgrirmirse lodas |as hojas dal Tormulans, inclida la infarmacion datallada sobre probeccion de dales.

Ibermuma Solicitud prestaciones por riesgo

durante el embarazo o lactancia natural

1. Datos de la solicitante

Primer apellide | Sequndo apellido Mombre
DMI-MIE-Pasaporte | Damicilio: Calle o Plaza, n°
TIPO DE IRPF VOLUNTARIO Correo electronico Tel&fono

(Supwrio i cbigalono segin Mormith fecal)

Localidad Provincia C.P.

2, Datos de la empresa

MNombre o razin social [ we codigo cuenta cotizacidn (CGC) Teléfono

3. Motivo de la solicitud
Riesgo durante el embarazo

| Fecha suspensidn contrato o cese actividad ! !

Riesgo durante |a lactancia natural Fecha suspensién contrato o cese actividad ! fy

4. Datos bancarios

ool NN EENE N S T

DECLARD, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los dalos que consigno en |a presente solicitud de pago direcln que suscribo
para que se me reconozea ka prestacidn por riesgo durante & embaraze o la lactancia natural, manifestando que queds enterada
de la ebligacidn de comunicar a la Mulua cualguier variasion de los mismos que pudiera producinse mientras perciba la prestacion.

En | [ J—— de 20 ...

Firma solicitante

Con esta solicitud se debe presentar la siguiente documentacidn

= Impreso de solicitud debidamente cumplimentado (Modelo CP-REL-F3).
= [mpreso a efectos IRPF (modelo 145 de la Agencia Tributaria), excepto para residentes en pais Vasco y Mavarra.
= Libro de familia con inscripcion del hijo, en supwestos de prestacicn por riesgo durante la lactancia natural.
= Certificado de empresa (Modelo 144).
= [mpreso del certificado de empresa para la solicitud de prestaciones por fesgo embarazo o lactancia natural CP-REL-F4.
= Las tres dltimas ndminas anteriores a la fecha de suspension del contrato.
= Trabajadora por cuenta propia
= Jusfificants pago de las cuotas tres ditimos meses.
= Dieclaracion situacidn de actividad (Modelo 280).
= Arfistas y profesionales taurines.
= Dieclaracion de actividades a la Seguridad Social (Modelo TC 4/8).
= Represantantes de comercio.
= Jusfificante pago cuotas tres Oltimos meses.

Ver al dorso la informacidn detallada sobre proteccion de datos.
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Ibermulua

P uitua Cefabaradom com fa Saqunicad Seaial n® 2%

hea presentads en esta Mutus solicitud de prestacionss
rigsno de ambarazo-laclancia nalural, adjuntands a su solicited la siguients docurmeantacion:

ER

Infarre rédics embaraza/lactanca Serdcio Pablica Salud
Evaluacion rissgos el puesto de trabajo

Madils Carporacitn descripcidn puesto de trabajo
Madels corparacian dates salarises

Madels corparasidn deciaracion ermpreaarial

Madele CP-REL-F4

Madils coqparasidn sRuseion sctividsd

EEEEEEEEEEEEN

Infarrme madico complermentario

Models 145 Agencia Tributaria

Lty fasmiilia.

Certificado de empresa

Ol
En a de de 20
Por la Mutua,

Infoem anian detalisda sobre proteccidn de datos
El finrante do aste documanto manifiesta que ios datos personales son cleros y gue si se faciitan dabos de tercorms les ha informado y recabado su consontimiemo pars
Comunicanos.
A bdie: cled dantoe Los dabos persorakes facliacos son tratados por IBERMUTLR, Mutus Colaboradora con la Segundad Socal it 274 (BERMUTUA], can
ﬂ:-n'luhm k= cabo Flﬂ'rmm-mrrzr #B043-Madrid, teléfono e contactn 500, 73.33.33 y emall de contacio atencionaiclentedibenmtua os. Punde contactar oon
mmuuh:tmdnﬂmmhﬂwm dpdéibenmtua o

dai del tratamienta: Los datos personaies 50N tratacos para gestonar @ reacion oon BERMUTLAW, tramitar su solioftud v of espedkanio de prestacones
scondmicas de la Seguridad Scclal que proceda al efechuar la misma. Siendo los datos necesancs pan ios fines indicados.
iguaimante, sus datos de comacio senin atados pam remitce nfonmacidn, avisos y notificaciones on neackon con los senaoos prestacdos, pudiendo eakmanie mediants of
v do mensses de fmdo y comeos decinonicos, si pam ebo facika =g nimen de iekdlono o una dineccion deemal, deblendo por o mantener achalkrados sus datos de
contacio, [dmecoon, iekono, omal, facitados a BEARMUTLA,
Logitimidact: : La base de liohud del fratamiento de ios dabos personales es o cumplimienio de ks obligaciones logales de IBERMUTUA como mubus colaboradan con
‘Sepgurdad Social v of consentimiento olongado con & frma del presente documenta.
En caso de gue so hﬂihmﬂmummamﬂaﬂrﬁ.mmhmﬂ%wﬂrﬂuﬂnmmd sorvicio solicitado.
n-m:hhm Los dalos personales v, en conoreio kos de sakud, podn sor comunicacos & los organsmos de la Segundad Sccial, entidades induidas en o
Registo de Prestacianes Scciales Plblcas ya organismos de la Administracicn Poblica, en cumplimiento de una obligacian legal. Admismo, serin comunicados a Entidades
financioras para la gesion del pago de la prestacion soiciada
Plazo de consarvacicn de los dabos: Los datos personales sonin consanados durante os plazcs. exighios legaimante por la nommatva reguiadona de e mubses
colaboradons e la Segundad Sccial, a5 como pan a atencion de ks posbles responsablidades nacidas ool ratamiento yo e k relacon undica subyacentes, durams o
plaro it prescripciin oo gstes, onownud de s legsihcion o, mercantl, laboral, fiszal, adminisiratya v an matena de prolecoicn da dalos.
Ejercicie de derechos: Pusde jercitar sus denechos de acoesa, rectiicacion, supesion, imitacon, oposcion v porabidad, cuando esie WMo legaiments proceda,
iando una comunicacion a la calls FRamines do Arslano n* 27, Madnd-28043 o la drecodn: demchosdricsparsonaies@ibemmitua es, conoretando o derecho soldtada ¥
acreditando sJ identidad. i corsiden que sus derechos No han sido suficientemento atendidos, tene denscho a presentar una eclamacian a & Agoncia Espatola do
Protecoitn de Diatos, siendo sus datos do contactn wasv.aged.es o G lorga Juan, 6. 28000 -Madnd, wo teiéfono do contacto 512 6683 817
M. informacian: En el Aviso legal y Privacidad de weewbermuhsa es.

Mod CP-REL-F3

Servicios | fes de e
Aot OOEEO® @ 200233333

O \me=— M
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b. Declaracién empresarial sobre situacion de riesgo y suspensién del contrato

de trabajo:

Certificado de empresa

Ib?rmuma para la solicitud de prestaciones

por riesgo embarazo o lactancia natural

y cargo de R— TS SRR |
L —— -

Declara: tras haber tenido conodmiento de la situaddn de embarazs .. [ lactancia natural ... 1 de:

D4 Dhia. R - = |y | |11 ' | -

trabajadora de esta empresa.

1.- Que habiendo intentado la adopcion de las medidas necesarias para evitar la exposicion de dicha trabajsdora al riesgo,
conforme a lo dispuesto en el art. 26 de |a ley de Prevencidn de Riesgos laborales, segin redaccion dada por la Ley 322007 de 22
de marzo, estas no han sido posibles o son insuficientes por los siguisntes motivos:

2.- (e el puesto de trabajo desempefiado es de los que si O ne 0 figuran como exentos de riesgo en la
relacién de puestos de trabajo gue ha confecdonado la empresa, previa consulta a los repressntantes de los trabajadores (art. 26
de la LPRL).

3.-En comsecuencia y dado que no resulta témica y objetivamente posible &l cambio de puesto, se declara el paso de la trabajadora
arriba citada a la situacidn de suspension del contrato de trabajocon fecha — -

2 SO~ [ cde e 20

Wi representante del Servicio de Prevencion, Firma y sello de |a empresa,

DL ..

ik " ek PR

v it ot Saradinila s o hilos SsRCHs r Carloz s e Kl il 6 farcud b o o
L e ey Bardion Son ratieSin por BIEFRMUTLLA, Mutus Colaberacions con i Segurses Buu.. o .“?1 |3E%-.-|.IT_A| e uu.-:h. e ol P

cha Aroliane o 27, Madierl, S8043, lekiionn o conlaeis DOODEAEAS v el da contaci stan okt gl Puscs comact oo ol dekan o prolcen o Sl o kb deecdn

el s

Firsiliciiriics dil trabirmianie Lod dilen poradrok 5o bl pik gesbonss kb setn oon EERMUTUA & i soledud o 8 oot S driclesens. Sei Ed Glin St

gl o bl oSl
Lusgrarrishuct

L i o8 ] chil Drafcrswnls O bed dElee [orEcriii s bl curmplivmenle: o0 e Sy ek df IBERWLITLE, come sl cokisomiirs @ b Sayuses Sooml
Duiatitarkon da o dilodr Lod deilos piridsik fodnes s comurnsecion @ B organbmos oa b Seguidad Sock y antietes nohedos an &l Pegotrn e Pl Sockis Pubhcas &n
el O Ul Sl Nl
Plisns da consanvacion da ko o Lo dillés jrscnie @ coniaraiics durinin ki phins e hoaraiis.

Epancicia e chrwchon Pusee spnlin i G e o, recticadtn. mymaedn, Bisleoir apesesn ¢ ierhalinlig cuaros ssdi O gk be ool s, arvench urs cosusesdn a
il Pl i Srallins e 27, Mackis- Z504 o i ciraccair dme kil b s i vl sl kel oliolan ¢ acreti s sy mhe i

Ty b R i (e LS ek @ b Agereis Eapatebs g Protecidn o Do, s o ciling O corliee wew. s i o O i Juary S 28000 Wi e Desbone: <
ceahacias 012 883 517,

Wides indormaridn: En ol Avma kgl v P 6 wenw s s

Servicios | ales de
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c. Certificado de empresa:

Deben impnmrse todas [as hojas del formulana, induda fa irdormacion defallada sobre profeccion de datos

DDria.:

Certificado de Empresa

en su calidad de:

CEATIFICA, a efecins de la solicitud de la prestacién por IT 7 Riesgo que son certos fodos los datos que a conti nuacsdn se consignan,

M* de Seguridad Sacial

[ £

si[]

no[]

MWombre o razdn social: CCC:
Dimicilio fcallaiplarar ) Cadino Postal: ILossalichad: Provincia:
Primer apellido Segundo apedido Momibre MIFHIEPasaports
Damicilio (calla’plazar_) Codigo Postal Localidad Provincia
Grupo cotizackdn | Contraio tempo parcial | Tipo de contrado (1) | Fecha alta empresa | Fecha baja emprasa

Facha baja medica | Fecha hasta la gue & ha abonado ka [T

Causa baja médca Enfermedad comin

—_

Acciderte Mo Laboral ||
Enfermedad Profesicnal || Acciderte Laboral | |

Fecha extincidn/suspersion
Contrato

Causa extincion’suspension del pago directo (2)

Desde hasta

Dias de vacacionss anuales reirbuidas y no disfntadas: (3)

Base:

3.1. 5l red S ha extireguido la relaciin kboral o la baja maédio es por accidents de rabajos’ enfemmadad profesional o solicia la prestackdn de Aiksgo (4]

Certificade de cotizacidn del mes Afo Mes Dias Base Base Horas Extras
anterior a la baja médica contingencias | contingenclas | y ofros conceptos

CcOMmunes profesionales | (aflo antenior)
Trabajadon’a con jormada a Hempo Afo Mas Dias Contingencias | Contingencias | Horas Extras
parcial: certificado de las bases comunes profesionales | y ofros conceplos
de cotizacion de los tres meses (a0 anterior)
anteriores a la baja médica

3.2. 5l ol pago directo @5 por astinckdn o la relacion

laboral  la baja médica danvada do endenmadad comien O accidenia no labonal

Certificade de cotizacidn de los Ao Mes (5) | Dias (6) | Base
180 Gitimos diss cotizados contingencias comunes
3.3, Régimen Espacial Agrario
i E=taba rahajanda Cotizacidn jornadas rsales mes anterior baja | Salario real
Fia. .. | Evertual | ||cidiadelabaja? S | Me[ |

A los efectos de que e inicie & pago directo de esta prestacion desde el dia

En a

Frma y selo de k empress

da

da 2

Ver al dorso la informacién detallada sobre proteccién de datos.
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d. O en el caso de trabajadora autbnoma:

Declaracion de situacion de actividad

Resclucitn da 04/02/2004 del INSS y Resolucian de 22/03/2004 del I1SM, sobre cumplimiento por los trabajadores por cuanta propia de la obligacian
astablecda en Real Decrato 1273/2003, an la que s astablace que la daclaracion deberd presentarss dantro de los 15 dias siguieras a la fecha de

& baja médica, en & caso de mcapacidad tamporal y da los 15 dias siguentes a la suspension de la actividad, en los supuastos de riesgo durante &
ambarars y riasgo durants la la lactancia natural; an &l supussto dé nacimianto vy cusdado de manar, dentro de las 15 dias siguisnies a la fecha del parto

a inicio del dascanso, o da la fecha de |a resalucion administrativa o judicial mediants |a que se constituys la adapcion, la guanda con fines da adopcian
4 acogimento.

DJ/DR8  .oeeie e — e

con Nurnamdual’iacﬁnalasegudad St:u:lal ! ! l:,DnDNI.FNIE.FF’asq:DrbG .................................................... ;
W i £ S OO SR VSN RO ST SRR UNORREOREOE deciara bao su responsabilidad que:

Es fitular da un establecimients mensantil, industrial o o8 afra natursiaza () Cls Mo

CQue dicho establecimianto tiene su domiclio social an
cuya actvidad econdmica, ofico o profesion a5 & de

y qua durante |a situacion de incapadcdad lEII'I"pUIEl-"I'EI:ImIEI‘I‘bG r.ulda.dn dul menur.-' nasgu duanla el errhaazn o Ia::tanna nah.lrd
[Bchess o qua no procada), & actividad queda an la sigusants Situacion:

1.- ,_I Gesfionado por:

| Famiker: D /Dfia
con DN NIE/ Pasaparts
Codigo da cuenta da cotizacion de la emprasa

| Empleado: D./Oha

con DN NIE/ Pasaparts . N° afiliacicn a la Sequridad Socisl /
Codign da cuenta da colizacion de |a empresa  ...........................y parentesen

| O PErSONAT DL/IIE. oo e oe oo e oo ee e e e ettt eeeoe e

con DN NIE/ Pasaparte N afilacion a ka Seguridad Sacial ! ! :
Codigo da cuenta da colizacidn de |a emprasa .. i = o U,

l Cese termpoaral o definitvo de la actividad duranies la situacion da incapacidad tamporalnacimienta y cuidado da mananesgo du-
ranta al ambarazo o la Botanca natural itachess o gua no proceda), dal tfular dal establecrmeanto.

razon da la actividad acondmica de
darmiclio an ......

3 :l O por el contranio daclara que se encuentra incluido an el Adaimen Especial de Trabajadores por Cuanta Propia o Autdnomaos an

PR ) W o M

Registra entrada
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Durante el ejercicio de 2020, hasta el mes de Julio, en la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia segun el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones el nimero total
de procesos iniciados en el periodo en todos los regimenes fue de 1300, el nimero de
procesos en vigor al final del periodo fue de 596 y la duracién media de los procesos
finalizados fue de 75,15. Estos datos quieren decir que en la Region de Murcia con los datos
acumulados del INSS, de las mutuas colaboradoras y del IMS el nimero de tramites que se
aceptaron fueron 1300, llegando al méximo de tiempo 596 de ellos y teniendo una duracién
media de 75,15 dias.

Total de Régimenes Prestacion de Riesgo por Embarazo

CARM
INSS| | ISM
5 0

Mutuas
1.295
B Mutuas EINSS mISM

Como podemos ver en el gréafico, la mayor parte de los procesos se llevan a cabo a través de
mutuas colaboradoras. También podemos ver que el ISM (instituto Social de la Marina) no
hay prestaciones, esto se debe a que en la CCAA de la Regién de Murcia el ambito de los
trabajadores del mar estd principalmente formado por hombres, como en casi todo el resto
de Comunidades Auténomas, donde la excepcion seria Galicia con sus mariscadoras.
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Prestaciones en la CARM frente al resto

4%

96%

= CARM = Resto CA

En este otro gréafico, vemos como las prestaciones en la CARM suponen el 4% del total de
Espafia. Pero, dado que la poblacion de la CARM (1,488 millones) supone un 3% de la
poblacion de Espafia (46,94 millones) segun el INSEE, se puede decir que no existe una
elevacion significativa de los embarazos de riesgo en la CARM respecto al resto de

Comunidades.
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