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RESUMEN

A lo largo del trabajo analizamos los riesgos que acontecen a las mujeres en situacion de
embarazo en el sector sanitario, y en concreto, a las facultativas sanitarias que desarrollan

su labor en el ambito de atencién primaria.

Se trata de realizar un estudio de los agentes mecanicos, fisicos, biolégicos, quimicos,
ergonémicos y psicosociales mas relevantes mediante la busqueda bibliografica sobre la
evidencia cientifica y reforzada por entrevistas personales con profesionales en dicha
situacion. Posteriormente se realizan las indicaciones oportunas en materia de prevencion.
Se ha encontrado mayor afectacion de ciertos riesgos que en otros colectivos de

trabajadoras gestantes.

Se han considerado también los principales cambios fisiol6gicos que tienen lugar durante la
gestacion para conocer coémo pueden afectar a las trabajadoras, ademas de la valoracion de
la legislacion existente en esta materia, incluyendo el protocolo para las empleadas de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, como lo son las facultativas sanitarias de un
centro de salud. Asi mismo, se ha valorado la situacion actual de la mujer en el entorno

laboral y las posibles consecuencias en su desarrollo profesional.

PALABRAS CLAVE embarazo, factores de riesgo, riesgos laborales,

facultativa sanitaria, ambito sanitario.
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1.INTRODUCCION

1.1. SITUACION FISIOLOGICA DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo debe considerarse como una situacién fisiologica, ya que en ningln caso es
una enfermedad en si mismo, esta situacion no debe suponer ningin problema de salud ni
para la madre ni para el feto, pero es conveniente ofrecer una atencién sanitaria para
detectar y controlar los posibles riesgos obstétricos, clinicos y psicosociales que pudieran
aparecer para prevenirlos y/o diagnosticarlos lo antes posible. Es evidente, que la gestaciéon
supone una sobrecarga y por lo tanto, pueden presentarse procesos que interfieran en su
evolucion y a la vez el embarazo puede influir en el curso de determinadas enfermedades
gue ya existian o que subyacian y no se habian manifestado hasta entonces compensadas

en estado basal*.

Por un lado, en el periodo de gestacion, la mujer sufre una serie de cambios anatémicos y
fisiolégicos por los cuales pueden surgir algunas complicaciones, el puerperio y la lactancia
también pueden provocar algun inconveniente en el transcurrir laboral diario de la mujer. Por
otro lado, las condiciones laborales en las que la futura madre realiza su trabajo pueden
influir negativamente tanto en su salud como en la de su futuro hijo pudiendo incluso
acarrear algun problema durante el periodo de lactancia. Por todo ello, la gestante se
transforma en una trabajadora mucho mas vulnerable a algunos riesgos y requiere una

proteccioén especifica ante cualquier riesgo laboral®.

Para conocer un poco mejor cuales son esos cambios y comprender cémo puede afectar al
desempefio del puesto de trabajo ya que la gran mayoria de mujeres en situacion de
actividad laboral continGan con su trabajo durante el periodo de gestacién y retoman su

trabajo durante la lactancia, vamos a profundizar mas en ellos de forma detallada.

COMPOSICION CORPORAL Y GANANCIA DEL PESO

Principalmente, el aumento de peso corresponde al feto que aproximadamente supone el
27%, pero el restante se compone del aumento de tejido materno en el Gtero, las mamas,

tejido adiposo, volumen sanguineo y liquido extracelular®.

La Organizacién Mundial de la Salud, realiz6 un estudio sobre antropometria materna y
embarazo, y determind como peso Optimo al nacer que el rango de peso materno ganado
asociado fue de entre 10 a 14 kg, con una media de 12 kg. Por un lado, un aumento de peso
durante el embarazo por encima de estos valores esta asociado a complicaciones, como

hipertensién arterial o diabetes gestacional y por otro lado, un aumento de peso de la madre
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por debajo de estos valores se puede asociar a recién nacido por debajo del peso para su
edad gestacional’®.

TABLA 1. COMPONENTES DE LA GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO

B FETO
B PLACENTA

= LIQUIDO AMNIOTICO

m UTERO

H MAMAS

m SANGRE

= LIQUIDO EXTRACELULAR
1 GRASA

UTERO Y GENITALES EXTERNOS

Anatémicamente, en el Gtero se produce un aumento de tamafio de hasta unos 650-950
gramos, esto es debido a los cambios hormonales que se producen por el aumento de es-
trégenos y progesterona, y por el crecimiento gradual del feto, la placenta y el liquido
amniébtico se produce ademas una distension mecanica. Es por ello, que hay un incremento
en el flujo sanguineo por la necesidad de nutricién del Gtero y de su contenido. Al igual que

en la vulva y la vagina que aparece un aumento del flujo importante durante la gestacion®.

CAMBIOS EN LAS MAMAS

Las mamas se vuelven mas sensibles y aparecen molestias constantes en las mismas,
ademas de un aumento del tamafio, debido a los cambios por el efecto hormonal. Asi como,

la region de la areola y el pezon se muestran con una coloracion mas oscura”.

MODIFICACIONES EN LA PIEL

Se producen variaciones en la piel debido a cambios hormonales. Puede aparecer prurito,

alteraciones de la pigmentacion, la mas comdn por aumento es el cloasma, también se
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muestran en areolas, genitales y linea alba y es frecuente la salida de estrias, a nivel del

abdomen y en las mamas®.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Desde las primeras semanas del embarazo se produce una adaptacion fisiologica
importante del corazon y la circulacion. El gasto cardiaco aumenta hasta en 50%, por ello se
ocasiona un aumento de la frecuencia cardiaca, del volumen latido y con ello una
disminucion de la resistencia vascular periférica, por lo que la tensién arterial disminuye y la
circulacién sanguinea se hace mas lenta’. Ademas, puede darse una anemia que se

considera fisiol6gica del embarazo pero hace que aumenten las necesidades de hierro.

SISTEMA RESPIRATORIO

Precozmente, y debido al efecto de las hormonas y a los cambios anatémicos y mecanicos
se originan modificaciones en las capacidades, volimenes y ventilaciones pulmonares®.
Existe un aumento de la frecuencia respiratoria, incluso puede aparecer cierta dificultad para

respirar.

TRACTO GASTROINTESTINAL

En las primeras semanas puede aumentar o disminuir el apetito, se producen cambios que
provocan que la mujer gestante tenga predileccibn o aversién por ciertos alimentos. Son
sintomas muy frecuentes las nauseas y los vémitos por efecto de la hormona gonadotropina

coriénica humana (HCG)*.

El estbmago cambia debido al crecimiento del Gtero que mecanicamente produce
compresion y también por efecto de la progesterona lo que disminuye el impulso peristaltico
en el tubo digestivo y por ende un enlentecimiento en el vaciamiento gastrico y, en el
intestino una mayor absorcién, lo que puede ocasionar estrefiimiento y pirosis®. También hay

una mayor predisposicion a la gingivitis y al sangrado de las encias.

APARATO URINARIO

Se produce un estado conocido como “hidronefrosis fisiolégica del embarazo” debido a que
la pelvis renal, los calices y los uréteres se dilatan. Conforme avanza la gestacion,
disminuye la capacidad de la vejiga lo que provoca una frecuencia de miccidon aumentada y
puede aparecer pérdida de orina e incontinencia de esfuerzo. La funcién renal se altera,
incrementandose el flujo sanguineo renal (FSR) y la tasa de filtraciéon glomerular (TGF) en

hasta un 60%; y la reabsorcion de agua y electrolitos, pero el balance hidroelectrolitico se
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mantiene normal. Todos estos cambios descritos pueden predisponer a infecciones

urinarias®.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Se incrementa la lordosis lumbar de forma progresiva para compensar debido al incremento
de peso en la zona abdominal, lo que puede producir sobre todo en el tercer trimestre del

embarazo dolores de espalda’.

CAMBIOS PSICOLOGICOS

No podemos dejar de lado, que la mujer gestante con bastante frecuencia puede
experimentar cambios frecuentes de humor, sentimientos de ambivalencia y preocupaciones

sobre la gestacion, parto y sobre el nacimiento del nuevo hijo/a.
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1.2. CONTEXTO JURIDICO Y LEGISLACION VIGENTE

En este apartado voy a intentar hacer un recorrido por la legislacion mas relevante para

conocer la situacion actual en nuestro pais.

Como aparece reflejado en nuestra Constitucion Espafiola forman parte de los derechos
fundamentales, el derecho a la proteccion de la salud y el derecho a que las
administraciones publicas fomenten la formacion y la adaptacion del puesto de trabajo ante
esta situacion, intentando garantizar la higiene y seguridad en el puesto de trabajo,
proporcionando a las mujeres en esta circunstancia el descanso que necesitan para que su
salud y la del futuro bebe no se vean comprometidas®. Por ello, la salud reproductiva debe
protegerse en cualquier entorno, incluyendo el laboral. Si garantizamos puestos laborales
seguros y sin riesgos para las trabajadoras en situacién de embarazo estaremos avalando

una mejor calidad de vida y una mejor salud para los trabajadores actuales y futuros.

Para proteger a este colectivo la primera referencia que encontramos a nivel estatal, es la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales que en el articulo 26
qgue lleva por nombre Proteccion de la maternidad, hace referencia a la exposicion de
mujeres embarazadas y que han dado a luz recientemente en situacion de actividad laboral
incluyendo el nivel y tiempo de la exposicion a procedimientos, agentes o condiciones
laborales que puedan tener un impacto negativo en su salud o en el feto, haciendo también
referencia a los riesgos que puedan conllevar las actividades que deriven de su puesto de
trabajo, en dicho articulo se instaura que si existiese algun riesgo para la seguridad y la
salud el empresario debe adoptar las medidas necesarias para eliminar la exposicién al
riesgo, y esto se realizara mediante una adaptacién de las condiciones del puesto ante esta
nueva situacién ya sea por un cambio de las tareas a realizar o por una disminucion del
tiempo de trabajo. A veces esta adaptacién es imposible debido a la naturaleza del propio
puesto y también en determinadas ocasiones las condiciones laborales hacen que no se
puedan evitar efectos negativos en la salud de la trabajadora y el feto, en estos casos el
empresario debe intentar proporcionar un puesto o funciones diferentes y compatibles con
su estado, respetando en todo momento la totalidad del sueldo que tenia en su puesto de
origen. Si aun asi no es posible proporcionar otro puesto se podra declarar el paso de la
trabajadora a la situacion de suspension del contrato por riesgo durante el embarazo.
Ademas, este colectivo tendra derecho a la ausencia del puesto de trabajo para cualquier
situacion derivada del embarazo, como visitas médicas y técnicas de preparacién al parto,
teniendo la obligacion la trabajadora de avisar y de justificar esa ausencia siempre y cuando

coincida con la jornada laboral’.
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A nivel europeo, constituye un gran cambio la Directiva 92/85/CEE, en esta directiva se
constituyeron una serie de medidas para mejorar la seguridad y la salud en el trabajo de
este colectivo. Determina que si las medidas de proteccién que previamente se establecen
ante una situacion en el trabajo incompatible, se debera proceder a la adaptacion de las
condiciones y del tiempo de trabajo y cambio de puesto, si no resultan posibles, o no pueden
exigirse por motivos debidamente justificados, quedara eximida de trabajar durante todo el
periodo necesario para la proteccion de su seguridad y/o salud con arreglo a las
legislaciones nacionales. Asimismo, estipula que no se le puede obligar a realizar un turno
nocturno y que estas situaciones no deben ser causa para desfavorecer a las mujeres en su
trabajo ni pueden ser causa de despedido. Ademas, establece el periodo de permiso por
maternidad y la prestacion que debe recibir de forma adecuada. Es importante destacar que
en el anexo | (ver Anexo |) aparece una lista no exhaustiva de los agentes, procedimientos y
condiciones de trabajo para evaluar riesgos y medidas a adoptar en caso de presentarse y
en el anexo Il (ver Anexo Il) una lista no exhaustiva de los agentes y condiciones de trabajo

que esta prohibido a los que se pueda exponer®.

En nuestro pais, el RD 39/1997, Reglamento de los Servicios de Prevencion por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién y su posterior modificacion (RD
780/1998) en su articulo 37, establece que el personal sanitario del servicio de prevencion
realizara un estudio exhaustivo y una posterior valoracion de todos los riesgos que afecten a
las trabajadoras embarazadas o que hayan dado a luz recientemente para proponer

medidas que no pongan en riesgo su salud y ni la del feto®.

La Ley 39/1999, de 5 de noviembre, sirvié para equiparar la normativa espafola con la de la
Comunidad Europea para promover la conciliacion entre familia y trabajo de las personas en
situacion de actividad laboral. El articulo 134 de dicha ley (Riesgo durante el embarazo)
sirvié para defender econémicamente a la mujer embarazada frente a una actividad laboral
que no es compatible con la salud de la futura madre y el feto’®. En este articulo se protegi6
la situacion en la cual hay que suspender el contrato de trabajo por la coincidencia de dos
factores, el primero de ellos es el caso en el que la trabajadora embarazada no pueda
realizar la actividad laboral debido a que haya riesgo en su salud o la del feto acogiéndose a
los términos del articulo 26 apartado 3 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales y la segunda, el caso en el que el empresario no pueda proporcionarle
un puesto de trabajo que no entrafie riesgo para su salud. En estos casos el Real Decreto
1251/2001, de 16 de noviembre, reguld una prestacion a la que se tiene derecho a través de
la Seguridad Social para proteger a este colectivo, sustituido ahora por el Real Decreto

295/2009 de 6 de marzo, del que hablaremos mas adelante.
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También considero digno de mencionar, el Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo,
procedente de la Ley del Estatuto de los Trabajadores. En dicho decreto, en el articulo 48.5
relata que el contrato laboral podra darse por suspendido por riesgo durante el embarazo.
En el supuesto de riesgo durante el embarazo o durante la lactancia natural, en los términos
gue prevé en el articulo 26 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, la suspension del contrato se dara por finalizado el dia en que se inicie la
suspension por maternidad biolégica o el lactante cumpla nueve meses, respectivamente, o,
en ambos casos, cuando la madre este en buen estado y pueda comenzar a trabajar de
nuevo en el puesto que tenia anteriormente o en otro que sea compatible con su estado y en
el articulo 52 nos informa que las ausencias debidas a riesgo durante el embarazo no seran
valoradas negativamente por parte del régimen interno de la empresa para ejecutar un

despido procedente™.

Igualmente, debemos hacer referencia al Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social. Este
real decreto hace referencia a la prestacion que debe percibir la mujer embarazada en
situacion de riesgo que no puede trabajar en su puesto de trabajo ni en otro compatible, esta
prestacion consistira en un subsidio que equivaldra al 100% que la trabajadora tenga de
base reguladora, en estos casos se tendra que cotizar a la seguridad social y estas cuotas

seran computables a efectos de prestaciones™.

Y ademas me gustaria hacer una pequefa resefia, al Real Decreto Legislativo 5/2000 de 4
de agosto, Texto refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social donde
en el articulo 13 se reflejan una normativa para la seguridad y salud de las trabajadoras
embarazadas y en situacién de lactancia, y de como las empresas estan obligadas a

contemplarlas para evitar sanciones importantes ya que se consideran faltas muy graves™.

Con la entrada en vigor de La Ley organica 3/2007 de 22 de marzo para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres que modifica el articulo 26 de la Ley de prevencién de riesgos
laborales se continua avanzando ya que se establece en su articulo 45 la elaboracién y
aplicacion de las politicas de igualdad y nos aporta la nueva prestacion de riesgo por el
hecho de la lactancia natural, este subsidio se iniciara cuando finalice la suspension del
contrato por maternidad y se mantendra hasta que el bebe cumpla nueve meses. Junto con
la prestacion del riesgo por embarazo estos dos subsidios son considerados como
contingencias profesionales y seran responsabilidad de las mutuas en las empresas

asociadas de la Seguridad Social*.

Beatriz Gil Pefafiel 12



UMH - Méster Universitario en PRL. TFM.

Y ya llegamos al Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el RD
39/1997 de 17 de enero. En él se aplican las medidas para mejorar la seguridad y la salud
en el trabajo de la mujer embarazada que haya dado a luz o en situacion de lactancia'®. Se
establece dicha modificacion para incluir los dos anexos (ver Anexos | y Il) de la norma
comunitaria de la Directiva 92/85/CEE tanto el |, que corresponde a una lista no exhaustiva
de los agentes, procedimientos y condiciones de trabajo, los cuéles requieren de una
especial vigilancia cuando se realice la evaluacion de riesgos, ya que pueden ser muy
negativos para las trabajadoras embarazadas o para el feto; como el Il, que corresponde a
una lista no exhaustiva de los agentes, procedimientos y condiciones de trabajo respecto a
los cuales ni la trabajadora embarazada ni en periodo de lactancia podran bajo ningun
pretexto ser obligadas, a realizar trabajos, de acuerdo con la evaluacion de riesgos,

supongan el riesgo de exposicion a los mismos, cuando peligre su seguridad o su salud.

Y por ultimo hacer referencia al Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se
regulan las prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad,
paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural. Las novedades
mas importantes que podemos destacar son la eliminacion de la exigencia de haber
cotizado anteriormente para acceder a la prestacion y la elevacion del porcentaje de la base
reguladora, que pasa del 75% al 100%. Ademas, relacionado con la proteccion de la
maternidad se ha afiadido el acogimiento, alcanzando especial relieve la prevision
establecida si se produjera un parto prematuro o si el neonato precisa cuidados
excepcionales, ademas de la posibilidad de solicitar una excedencia por cuidado de hijos o

menores en acogida®®.
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1.3. PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA PROTECCION DE LA
MATERNIDAD DE LAS EMPLEADAS DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE
MURCIA

Concretamente a nivel de las empleadas de la Administracion Publica de la Region de
Murcia, como es el caso de las trabajadoras facultativas de un centro de Atencion Primaria,
tiene establecido un protocolo para la comunicacién del estado de gestacion y seguir los
pasos y las indicaciones que dispone la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, que regula la
Prevencion de Riesgos Laborales en su articulo 26, y la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la evaluacion de los posibles riesgos del puesto de trabajo, la necesidad de

adaptacion, desempefio de otras funciones o reubicacién a otro puesto si fuera necesario®’.

Como hemos visto anteriormente, es necesario promover el principio de igualdad y
preservar la salud de la trabajadora embarazada y las Administraciones Publicas asi deben
hacerlo, el procedimiento que se sigue para la Comunidad de Murcia fue aprobado por el
Consejo de Gobierno y publicado en el BORM n° 69 de 25 de marzo de 2014"".

A continuacion voy a detallar y especificar los tramites que deben seguirse para la
evaluacion del puesto de trabajo y conocer los posibles riesgos y asi actuar en

consecuencia protegiendo a las trabajadoras.

En primer lugar para iniciar el procedimiento, la trabajadora embarazada comunicara
voluntariamente su embarazo o su estado en periodo de lactancia natural, debera presentar
la solicitud por registro (ver Solicitud en Anexo lll), dirigida al érgano competente del que
dependa la solicitante, y acompafarla de un informe del facultativo, en el cual se tiene que
acreditar la situacién de embarazo y fecha estimada para el nacimiento o la situacion de
lactancia natural y fecha de nacimiento del bebe. En el caso de la facultativa de atencién
primaria debera dirigirse al registro de su hospital de referencia para presentarla y ademas
acudir a su médico de familia para que le prepare el informe que es necesario asociar a la
solicitud. El procedimiento podra iniciarse igualmente por el Servicio de Prevencién o por el

6rgano al que competa del que dependa la empleada®®.

Una vez recibida la solicitud, se remitira al Servicio de Prevencién correspondiente, se le
dara una cita a la trabajadora durante la cual el técnico en Prevencion de Riesgos laborales
le realizara un informe del puesto de trabajo, en él especificaran las actividades que realiza,
los riesgos del puesto de trabajo que pueden intervenir en el transcurrir normal del

embarazo y las medidas correctoras aplicables. A continuacion, el médico del servicio de
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prevencion de riesgos laborales basdndose en el informe del técnico, valorara el estado de
salud de la embarazada junto con las caracteristicas personales, determinando si existen
evidencias de sensibilidad especial y emitiendo el informe sobre situacion de riesgo durante
el embarazo. Ademas, se indicaran las medidas de proteccion y prevencion oportunas, con
la finalidad de ofrecer proteccién en materia de seguridad y salud, de la embarazada, del
feto o lactante®®.

Llegados a este punto, la empresa adaptara las condiciones del puesto laboral, basandose
en dichos informes del Servicio de Prevencion. Si la adaptacién no fuera posible, se podran
cambiar temporalmente la funciones de la empleada, si fuera necesario la empresa
proporcionara el cambio a otro lugar exento de riesgo. En caso de no ser posible la
reubicacion, podra voluntariamente desempefiar funciones de otra categoria y si no fuera
posible adaptarlo ni cambiarla a otro puesto exento de riesgos, que normalmente para las
trabajadoras médicos de atencion primaria seria muy complicado por no decir casi
imposible, se realizaran las acciones necesarias para poder certificar el riesgo en el periodo
de embarazo o lactancia natural, en el momento que se obtenga, la administracion regional
aprobara la suspension del contrato o el permiso de riesgo durante el embarazo o lactancia
para que asi la trabajadora demande a la mutua la dotacibn econdémica que le

corresponda®®.
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TABLA 2. ALGORITMO DE ACTUACION

TRABAJADORA COMUNICA
SITUACION DE EMBARAZO

Solicitud
+

Informe

REGISTRO HOSPITAL

Técnico

SERVICIO IZ’)E INFORME
PREVENCION - Medico

NOTIFICACION
ADAPTACION O CAMBIO
PUESTO

!

SOLICITUP DE ¢ Se realiza adaptacion o
PRESTACION DE cambio?
EMBARAZO

!

NOTIFICACION
RIESGOS, MEDIDAS
PREVENTIVAS

¢ Existe riesgo? NOTIFICACION APTITUD
PARA PUESTO
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1.4. CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN EL ENTORNO LABORAL
Y EN LA CARRERA PROFESIONAL.

A pesar de haber alcanzado cotas importantes en cuestion de igualdad de género y haber
superado los roles estereotipados de la mujer cuidadora y el hombre trabajador y
sustentador de la familia, aun hoy en dia queda mucho camino por recorrer, por lo que me
ha parecido muy interesante incluir un apartado en referencia a la posible alteracion que

puede generar el embarazo para la mujer trabajadora ya que genera un gran impacto social.

La igualdad de género forma parte de la agenda global, aunque se trata de un problema que
se da cuanto mas desarrollado social y econ6micamente se encuentra el pais, las Naciones
Unidas lo ha nombrado como uno de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible,

concretamente es el 5, “Igualdad de Género”.

A nivel europeo es un valor fundamental ya que en el Tratado de Roma se fundamentaba

una disposicion sobre la igualdad de retribucién salarial.

Como hemos visto anteriormente, la legislacion a nivel europeo y nacional ha supuesto un
mecanismo protector para la salud de la trabajadora y su futuro hijo/a. Ha regulado las
situaciones especificas en las que los derechos se ven restringidos, como la valoraciéon de la
condiciones de trabajo por posible riesgo, transformacion de las condiciones o incluso

movilidad funcional, ademas del despido como consecuencia del embarazo.

Pero a pesar de los avances alcanzados en politica de igualdad, a nivel legal y preventivo, y
en materia de salud, la mujer sigue siendo la que tiene mayor responsabilidad en el cuidado
familiar, y por ende le afecta en mayor medida a nivel laboral, ain hoy en dia vemos como
hay destacables diferencias con respecto a procesos selectivos, salarios y puestos de
responsabilidad, y es todavia mas dificil valorar las consecuencias negativas que puede

acarrear a su carrera profesional®.

Asi mismo en términos de cifras, algunos estudios recientes nos demuestran que disminuir
la brecha de género supondria un importante impacto econdémico, ya que segun la OIT en su
informe de “Tendencias del futuro del trabajo (2017)” estima que el empleo registraria
incrementos del 3,3 % en los paises desarrollados y del 5,3% del empleo a nivel mundial,
ademas en la economia espafiola generaria un beneficio de 34.500 millones de délares
(30.700 millones de euros) si se reduce en un 25%%. Y segln el McKinsey Global Institute,
en 2015 estimd que podria generar hasta 12 billones de délares a nivel mundial, augurando
un aumento del PIB global de aproximadamente del 11% en diez afos. McKinsey Global

Institute, The power of parity (2015).
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Dentro de las estrategias de accion para la igualdad en el ambito laboral se han incluido

siete retos de accion®:

1. Segregacion vocacional, que nos indica como en funcion del sexo se eligen
determinadas ramas laborales.

2. Penalizacién de la maternidad, que nos informa como la brecha de género en el
empleo se eleva a 19,3 puntos con la maternidad y como el 16,9% de las mujeres
estan inactivas como consecuencia de responsabilidades personales o familiares.

3. Segregacion horizontal, como las mujeres estan representadas mayoritariamente en
trabajo de baja cualificacion y remuneracion.

4. Precariedad laboral, las mujeres tienen contratos de mayor precariedad y mas a
tiempo parcial.

5. Segregacion vertical, que seria lo contrario a lo anterior que los hombres estdn mas
representados en puestos de mayor responsabilidad.

6. Brecha salarial, que en Espafa se sita en un 14,2% mientras que la media europea
es de 16,25% vy la diferencia entre los complementos salariales percibidos por
hombres y mujeres es del 60%

7. Doble jornada laboral, ya que las mujeres dedican mas del doble del tiempo a tareas

domésticas y cuidado de familiares.

Durante los ultimos afios los esfuerzos normativos a nivel de nuestro pais y en los paises de
nuestro entorno, han ido consiguiendo pequefios pasos que poco a poco han alcanzado una
regulacion de los derechos de igualdad entre hombres y mujeres y una mejor conciliacién de
la vida profesional y familiar. La base de estos avances son los permisos parentales, con
una ampliacion de los mismos, incluyendo la reduccién de jornada, las excedencias y las

ayudas ante algunas situaciones familiares®.

Por suerte, en el trabajo de las médicos de atencién primaria a nivel de la Administracién
Publica, que puede ser que se encuentren en situacion de sustitucion, interinidad o plaza
fijla, no existe practicamente o por lo menos de forma abiertamente conocida, la
discriminacién en el trabajo ya que los procedimientos para conseguir el puesto de trabajo
son concursos u oposiciones con baremos bien estipulados, por lo que en el sentido del
tema gue nos ocupa es verdad que por razén de embarazo las mujeres normalmente no
perderan su puesto de trabajo, aunque segun la situacién laboral si pueden perder ciertos
puestos o perder la plaza que ocupaban, si bien es cierto por otro lado, que la edad de las
mujeres en situacion de embarazo puede coincidir con un momento en la vida laboral de

pleno desarrollo profesional con lo que el sacrificio que supone tener hijos pueda mermar los
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ascensos o la preparacion cientifica que venian desarrollando que tiene que pasar a un

segundo plano o ser compatible con la crianza durante la gestacion y los primeros afios de
los nifios.

Beatriz Gil Pefafiel 19



UMH - Méster Universitario en PRL. TFM.

2. OBJETIVOS

Los objetivos del trabajo son:

- Analizar los principales agentes de riesgos en el sector sanitario y especialmente en
las facultativas sanitarias en atencion primaria.

- Conocer los posibles efectos para la salud de caracter general de estos riesgos, y de
manera especifica para la salud de la embarazada y el feto.

- Establecer las pautas de actuacion, para garantizar la proteccion eficaz en materia

de seguridad y salud de la trabajadora ante riesgos laborales durante la gestacion.
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3. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo se lleva a cabo una revision sobre la evidencia cientifica
publicada sobre los riesgos laborales en las trabajadoras embarazadas en el ambito

sanitario y concretamente en las trabajadoras facultativas a nivel de atencién primaria.

Desde el inicio se plantea una pregunta principal: ¢Qué riesgos derivados del puesto de

trabajo nos podemos encontrar en este colectivo?

Y a continuacién surge otra cuestion: ¢tienen mayores riesgos de exposicion las

trabajadoras embarazadas y/o el feto que otro colectivo?

Para ello se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos disponibles y
actualizadas para contrastar articulos cientificos que traten sobre los riesgos laborales en
trabajadoras sanitarias gestantes, ademas se han consultado las Ultimas guias generales
sobre los riesgos laborales y para las embarazadas, incluyendo las fichas divulgativas del

Instituto de Seguridad y Salud Laboral de la Regién de Murcia.

- Bases de datos bibliograficas:
- MEDLINE

- Cochrane Plus

- Organismos oficiales:
- Agencia Europea de Seguridad e Higiene en el Trabajo
- Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)
- Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad

- Instituto de Seguridad y Salud Laboral de la Region de Murcia

Guias y documentacion:

- Guia de valoracion de riesgos laborales en el embarazo y lactancia en trabajadoras
del ambito sanitario

- Orientaciones para la valoracién del riesgo laboral y la incapacidad temporal

durante el embarazo Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)

- Tabla de riesgos para el embarazo y la lactancia de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO)

- Sintesis de la evidencia cientifica relativa a los riesgos laborales en trabajadoras
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embarazadas periodo 2000-2010. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
trabajo (INSHT)
- Guia basica de riesgos laborales especificos en el sector sanitario

Directrices para la evaluacion de riesgos y proteccion de la maternidad en el trabajo

- Guia clinica laboral para la prevencion de riesgos durante el embarazo parto
reciente y lactancia en el ambito sanitario grupo sanitario de la Asociacién Espafiola
de especialistas en medicina del trabajo (AEEMT)

- Ficha divulgativa n® 111: Maternidad y agentes fisicos. Medidas preventivas.
Instituto de Seguridad y Salud laboral de la Regién de Murcia.

- Ficha divulgativa n° 27: Factores psicosociales. Instituto de Seguridad y Salud
laboral de la Regién de Murcia.

- Ficha divulgativa n° 41: Efectos del trabajo a turnos y nocturno. Instituto de
Seguridad y Salud laboral de la Regién de Murcia.

- Ficha divulgativa n° 86: Maternidad y ergonomia. Medidas preventivas.Instituto de

Seguridad y Salud laboral de la Regién de Murcia.

Con la documentacién e informacion analizada se completdé el trabajo visitando varios
servicios de atencion primaria para realizar entrevistas personales a trabajadoras sanitarias
gue anteriormente o0 en la actualidad estaban pasando por la situacion de embarazo para
conocer de primera mano sus experiencias y teniendo en cuenta las dificultades a las que se
habian enfrentado y saber cuales habian sido sus principales riesgos durante el embarazo,
lo que me ha ayudado a definir mas concretamente y recoger datos mas realistas de la

situacion diaria de este colectivo.

Revisando la documentacién y la experiencia de las entrevistas se analizaron los agentes
gue se han considerado mas importantes para las trabajadoras facultativas en atencion
primaria dividiéndolos para su estudio en riesgos mecdanicos, riesgos fisicos, riesgos

biolégicos, riesgos quimicos, riesgos ergondmicos Y riesgos psicosociales.
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4. IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

Para entrar en materia debemos conocer el significado de factor de riesgo, podemos
definirlo como cualquier caracteristica o evento que identificamos en una persona y que se
relaciona con un aumento de las posibilidades de tener, desarrollar o ser especialmente

vulnerable para ser afectado por una enfermedad.

En nuestro caso, vamos a valorar los factores que afectan a la mujer gestante, al feto y al
futuro nifio/a, por lo que a continuacion vamos a describir aquellos agentes o condiciones de
trabajo que pueden presentarse en el ambito laboral sanitario, haciendo hincapié en los

mayormente relacionados con las facultativas que trabajan en atencién primaria.

Algunas circunstancias se pueden prevenir y pueden afectar de forma general a todas las
mujeres gestantes, pero otras dependeran de cada caso personal y la historia clinica previa
de la mujer, por lo que cada caso sera Unico y se deberia analizar de forma individual.
Ademas, debe tenerse en cuenta que la gestacion es un estado en continuo cambio y en
funcion del momento del embarazo se pueden plantear diferentes problemas ante las
mismas condiciones de trabajo, puesto que segun el periodo de la gestacion algunos
agentes pueden ser nocivos o no (factor temporal) y segun la dosis de exposicién seran
perjudiciales o no (factor de intensidad) y en ciertas ocasiones puede producirse una

sinergia por la exposicion a la vez de varios agentes.

En cuanto a la legislacion, gracias a la adaptacion de la normativa espafiola derivada de la
Directiva Europea 92/85/CEE, encontramos todo lo relacionado con la garantia de la
seguridad y la salud de las trabajadoras en situacibn de embarazo, como ya vimos
anteriormente en detalle, pero es por ello que para conocer los agentes de riesgo debemos
recurrir a la Directiva, por lo que a continuacién expongo la tabla de los factores de riesgo

que se pueden identificar en dicha normativa®.
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TABLA 3. AGENTES DE RIESGO PARA EL EMBARAZO (DIRECTIVA 92/85/CEE)

AGENTES FiSICOS

Choques
Vibraciones
Movimientos
Manejo manual de cargas
Radiaciones ionizantes y no ionizantes
Frio y calor extremo
Movimientos, posturas y desplazamientos

Fatiga mental y fisica

AGENTES BIOLOGICOS

Grupo de riesgo 2,3y 4
(Directiva 90/679/CEE)

AGENTES QUIMICOS

Sustancias etiquetadas R40, R45, R46,
R47(Directiva 67/348/CEE)
Agentes quimicos del anexo |
Mercurio y derivados
Medicamentos antimitoticos
Monoxido de carbono
Agentes quimicos peligrosos de penetracion
cutanea formal

PROCEDIMIENTO INDUSTRIAL

En el anexo | (Directiva 90/394/CEE)

CONDICIONES DE TRABAJO MINERIA

Trabajos de mineria subterranea
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Internacional del trabajo (OIT) **

TABLA 4. AGENTES DE RIESGO PARA EL EMBARAZO (OIT)

En la siguiente tabla se identifican los agentes de riesgo detallados por la Organizacién

AGENTES EFECTO TRABAJADORAS
EXPUESTAS
RADIACIONES Aborto Sector nuclear
IONIZANTES Defectos Sanitarias
nacimiento
Fisicos Bajo peso al nacer
Desérdenes
desarrollo
Cancer infantil
TURNOS ROTATORIOS Alteraciones Varios sectores
menstruales
HEPATITIS B Hepatitis Sanitarias
Céancer higado
CITOMEGALOVIRUS Sanitarias
Contacto nifios/jévenes
BIOLOGICOS
RUBEOLA Bajo peso Sanitarias
Defectos Contacto nifios/jévenes
congénitos
TOXOPLASMOSIS Aborto Sanitarias
Defectos Veterinarias
congénitos
Desordenes
HERPES VIRUS desarrollo Sanitarias
Contacto con
nifios/jévenes
SIFILIS
CITOSTATICOS Infertilidad Sanitarias
Aborto Farmacéuticas
Defectos
congénitos
ARSENICO Bajo peso Trabajos agricolas
BENCENO Aborto Quimica
QuiMICOS Laboratorios
BIFENILOS Laboratorios
POLICLORADOS Electricista
MERCURIO Laboratorios
GASES ANESTESICOS Sanitarias
HIDROCARBUROS Artesanos
CLORADOS Laboratorios
PLAGUICIDAS Agricultura
Laboratorios
ORGANOFOSFORADOS

Beatriz Gil Pefafiel

25



UMH - Méster Universitario en PRL. TFM.

En una revision sistematica que lleva a cabo un estudio sobre los riesgos laborales en
trabajadoras gestantes realizada durante el periodo de 2000 a 2010 quedan recogidos los

principales riesgos que sufren las trabajadoras embarazadas de manera agrupada como
podemos ver en la tabla siguiente®.

TABLA 5. RIESGOS LABORALES EN TRABAJADORAS GESTANTES

Plomo y derivados del plomo
Oxido etileno
Oxido nitroso
Anestesicos
RIESGOS QUIMICOS Tetracloroetileno
Disolventes
Disolventes organicos
Farmacos antineoplasicos y antibiéticos
Pesticidas
Tintes, lacas y pinturas
Malformaciones congénitas

RIESGOS ERGONOMICOS Movimientos y posturas
Manipulacién manual de cargas
Fatiga fisica
RIESGOS PSICOSOCIALES Exigencia del trabajo

Tiempo de trabajo: jornada, turnicidad...

RIESGOS FiSICOS Radiaciones ionizantes

Radiaciones no ionizantes

Citomegalovirus (CMV)
Hepatitis By C
Herpes simple (VHS)
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
RIESGOS BIOLOGICOS Sarampion
Parvovirus
Rubéola
Varicela-zoster

Tuberculosis

Toxoplasmosis
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4.1. RIESGOS MECANICOS

Dentro de los riesgos mecanicos podemos distinguir los cortes, que pueden producirse por
el contacto con material médico como tijeras o bisturis por ejemplo, sabiendo que aunque se
utilicen medidas de proteccion como son los guantes puede ser insuficiente para que el
corte penetre en la superficie cutanea, y en ocasiones se afiade el riesgo biolégico si el
material ha estado en contacto con fluidos corporales.
Otro tipo de riesgos de esta categoria serian las caidas, los golpes o choques a nivel
abdominal. Las caidas pueden producirse por falta de espacio u orden inadecuado, trabajos
en altura, ritmo de trabajo elevado o lugares muy concurridos; los golpes y choques con
objetos o con los pacientes debido sobre todo a la manipulacion de enfermos o nifios y
también hay que tener en cuenta los desplazamientos diarios para llegar al lugar de trabajo
como la conduccién de vehiculos o el uso de medios de transporte publico en los que se

puedan dar sacudidas frecuentes.

El traumatismo abdominal puede tener consecuencias tanto para la mujer como para el feto,
el riesgo se da durante todo el embarazo aunque cuanto mas avanzado existe mayor
predisposicion ya que el Utero sale de la pelvis hacia la semana 12 y en el dltimo trimestre la
pared uterina es mas fina por lo que estd mas expuesto. Puede asociarse a aborto
espontdneo, parto prematuro, desprendimiento de la placenta y rotura temprana de
membranas. En el feto podria dar lugar a hipoplasia pulmonar, deformidades ortopédicas,
transfusion feto-materna, anemia o incluso muerte fetal dependiendo de la edad gestacional

y la gravedad del traumatismo?.

Las facultativas que trabajan en un centro de salud pueden estar expuestas a estos agentes
en diferentes circunstancias, en la cura de heridas pueden tener contacto con material
cortante, o en la exploracién de los pacientes que pueden estar agitados o inquietos que
pueden golpear en el abdomen a la trabajadora embarazada y puede ser elevado en
algunas ocasiones cuando se produce una carga de trabajo importante o de forma
imprevista cuando haya que actuar de manera rapida ante situaciones de emergencia,
también pueden estar los suelos resbaladizos, pues en algunas ocasiones los pacientes o
nifos traen a la consulta juguetes o alimentos que obstaculicen o manchen o pueden

producirse vémitos o expulsion de mucosidad por ejemplo.
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4.2. RIESGOS FisICOS

Con respecto a los riesgos fisicos, a nuestro alrededor y sin ser conscientes estamos
expuestos a diferentes fuentes de radiacion, incluso en nuestro entorno cotidiano, objetos de
uso diario como los electrodomésticos, el microondas, los teléfonos mdviles, etc. Pero
disponemos de pocos datos fiables sobre los efectos de estos agentes durante la gestacion,
a excepcion de las radiaciones ionizantes, que tienen un nivel de energia superior y pueden

producir dafios demostradamente mayores?>.

El periodo de riesgo abarca todo el embarazo, son los agentes que se han descrito
mayoritariamente asociados con riesgo laboral y son también una importante causa de

accidente de trabajo.

En el ambito sanitario debemos destacar la exposiciébn a energia electromagnética o
radiaciones, que ocurre por la propagacion de energia en forma de ondas electromagnéticas
0 particulas subatomicas a través del vacio o de un medio material, aunque también

hablaremos del ruido, las vibraciones y la exposicién a temperaturas extremas?®.

RADIACIONES

Segun sus efectos bioldgicos las radiaciones pueden dividirse en ionizantes (por encima de
1.660 THz) o no ionizantes (desde 0 Hz hasta 300 GHz) interaccionando de forma diferente
con los tejidos. Estamos rodeados de radiaciones, especialmente a las no ionizantes,

aunqgue a veces no resulte tan evidente como otro tipo de exposicion.
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IMAGEN 1.TIPOS DE RADIACIONES. CARACTERISTICAS Y EFECTOS BIOLOGICOS.
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RADIACIONES IONIZANTES

Debido a su origen y alto poder energético las radiaciones ionizantes pueden penetrar en la
materia, romper moléculas y alterarlas, pueden originar modificaciones en sus cualidades, si
afecta a un ser vivo puede provocar alteraciones en la division celular o modificarla de forma

permanente transmitiéndolo a la descendencia e incluso producir la muerte celular®.

Las unidades de medidas son: el Gray (Gy), que mide el total de radiacion que absorbe un
material o cuerpo (dosis absorbida); y el Sievert (Sv), que mide la dosis de radiacion que
absorbe los seres vivos, corregida por los efectos biolégicos que se puedan producir. Como
esta unidad es muy grande debido al limite de exposicién permitido, se utiliza el miliSievert

(mSv) %.

En el RD 783/2001 se establecen las nhormas de proteccion sanitaria contra las radiaciones
ionizantes, y nos dice que la dosis que afecte al feto debe ser lo minima posible, la dosis no
debe exceder de 1mSv durante todo el embarazo (es el limite de dosis para el feto) y en la
realidad y nivel practico se corresponde con un limite suplementario de dosis de 2mSv en la

superficie del abdomen (tronco inferior) de la mujer gestante?’.

Esta claro que las profesiones sanitarias como médicos, enfermeras, técnicos de rayos X u

odontdlogos presentan riesgo de exposicién a radiaciones ionizantes, en el caso de las
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facultativas en atencion primaria existen centros que disponen de Rx por lo que debemos

tener especial cuidado con este agente.

La Unica dosis que se puede considerar segura es la dosis cero y el riesgo se puede dar
durante toda la gestacion. Las radiaciones ionizantes pueden alterar el dispositivo de
restauracion del ADN, por lo que pueden producir diversas malformaciones, produciendo
efectos mutagénicos y teratogénicos, dependiendo del momento de la gestacion, en la etapa
preimplantacional pueden inducir un 1-2% de letalidad y en la organogénesis se han descrito
alteraciones esqueléticas, oculares, genitales y retraso del crecimiento, en el periodo mas
temprano se ha visto mayor incidencia de retraso mental severo y en el Ultimo trimestre se

ha descrito aumento de nifios con leucemia y otros tipos de cancer®.

TABLA 6.EFECTOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

RADIACION
IONIZACION
DIRECTA ! l" INDIRECTA
MOLECULAS
DANO CELULAR
HEREDITARIOS INDIVIDUALES
(genética) (somaticos)
FUTURA INMEDIATOS DIFERIDOS
DESCENDENCIA
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RADIACIONES NO IONIZANTES

Las Radiaciones no ionizantes son radiaciones con energia insuficiente para fragmentar las
uniones de las moléculas y por ende producir una ionizacion de la materia. Segun la
frecuencia, podemos expresar las de menor energia por el valor de su frecuencia en Hz y

las de mayor frecuencia mediante su longitud de onda en metros?’.

Los riesgos laborales se relacionan con el tipo de radiaciéon y con su intensidad, asi como
existen ciertas particularidades personales o situaciones individuales, por ejemplo, en pieles
con menos pigmentacion los rayos UV pueden penetrar mas, afectan mas también a

portadores de marcapasos y embarazadas®.

A nivel celular su efecto principal es generar pequefas corrientes eléctricas circulantes en el
interior del organismo, lo que produce el calentamiento de los tejidos, se sugieren otros

cambios pero no hay estudios concluyentes al respecto.

En el medio sanitario afectaria a las especialidades de dermatologia, oftalmologia o
ginecologia que pueden utilizar laser en quir6fano, a dermatélogos también por la utilizacién
de fototerapia, en radiodiagnoéstico la RMN y con mayor intensidad al area de rehabilitacion
por el uso de TENS, magnetoterapia, onda corta, microondas o laser; este ultimo es el que
mas puede afectar a las facultativas de atencion primaria porque muchos centros disponen

de Servicio de Rehabilitacion y se pueden utilizar este tipo de tratamientos.

Se han publicado multitud de estudios para valorar la exposicién a radiaciones no ionizantes
en el periodo gestacional y los efectos nocivos sobre el mismo siendo los resultados muy
dispersos por no encontrarse resultados estadisticamente significativos®. En algunos
estudios si se ha relacionado con aumento de abortos, alteraciones al nacimiento o bajo
peso al nacimiento. El principal problema es que es dificil establecer el nivel real de
exposicion, porque es muy complicado realizar las mediciones y la interpretacion posterior

por los espacios cerrados y con interferencias.

La OMS y otros organismos han estudiado los efectos que pueden producir los campos
electromagnéticos en el embarazo y en los resultados se ha concluido que ante una
exposicibn a niveles habituales ambientales, no existe mayor riesgo de abortos
espontaneos, malformaciones, bajo peso ni enfermedades congénitas. Pero a pesar de ello,
no debemos descartar totalmente el riesgo si el feto esta expuesto a niveles altos como ha
sido publicado en las Directivas 89/391/CEE y 92/85/CEE.
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RUIDO

En nuestro pais gracias al Real Decreto 1316/1.989 de 27 octubre y al Real Decreto
286/2.006, de 10 marzo vienen regulados los riesgos de la exposicion al ruido de los
trabajadores, por lo que queda legislado que no deben estar expuestos a niveles de ruido
superior a 80 dB diarios 0 135 dB de pico y tiempo de exposicion diario minimo de 4 horas

sin la correspondiente proteccion®.

El periodo de riesgo abarca toda la gestacion, aunque el oido del futuro bebé empieza a
funcionar a partir del 5° mes por lo que se hace especialmente importante y podria disminuir
la capacidad auditiva del futuro recién nacido. Los dafios se pueden producir de manera
aguda o por exposicion a largo plazo, se ha descrito que la exposiciébn prenatal,
especialmente a bajas frecuencias y en el Ultimo trimestre puede provocar bajo peso al
nacimiento, ademas puede producir hipertension arterial y fatiga en la gestante. Podria
aumentar el riesgo de accidente de trabajo por la dificultad de comunicacion y déficit de

atencién que provoca.

Este agente fisico es especialmente importante en trabajos de fabricacion industrial,
conduccién de medios de transporte o maquinaria 0 uso de herramientas de gran tamafo.
En el medio sanitario no es habitual estar sometido a niveles de ruido elevados, y a nivel de
un centro de salud la exposiciébn es aun menor que un centro hospitalario, no obstante, en

ciertas circunstancias puntuales u ocasionales si puede haber una exposicidon mayor.

VIBRACIONES

Las vibraciones son movimientos oscilantes de un cuerpo respecto a una posicién, sus
efectos se producen por la transferencia de energia a los humanos que son los receptores
de la energia producida. Sus efectos dependeran de la parte del cuerpo a la que afecten,
pueden ser vibraciones transmitidas a mano-brazo o vibraciones de cuerpo entero. Segun la

frecuencia se pueden clasificar en alta (entre 20 y 1000 Hz) y baja (entre 1 y 20 Hz) %.
Esta exposicion en Espafia esta regulada por el Real Decreto 1.311/2.005 de 4 noviembre.

Durante la gestacion existe riesgo y en especial a partir de la semana 25, se ha descrito
mayor frecuencia de desprendimiento de placenta, parto prematuro, bajo peso al nacer y

abortos espontaneos.

Las trabajadoras mas afectadas serian en la construccion, metal y agricultura y en el uso de
vehiculos de transporte, por lo que en el caso que nos ocupa solamente podria afectar en el

desplazamiento en medios de transporte para llegar al trabajo tanto vehiculo propio como
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publicos o si se producen desplazamientos por tener consulta en varios centros sanitarios
diferentes pero no seria un factor de riesgo muy destacable para las trabajadoras de un
centro de salud.

TEMPERATURAS EXTREMAS

Este agente cobra importancia cuando se realizan trabajos en el exterior, donde no se
puede modificar la temperatura porque se relaciona con la climatologia o depende de la
época del afio. Ademas de otro tipo de trabajos que se desarrollan con temperaturas

extremas como por ejemplo, hornos de fundicién o camaras frigorificas.

En Espafia estas condiciones vienen reguladas por el Real Decreto 486/1.997 de 14 abril,
éste establece que el ambiente laboral debe permanecer entre 17° C y 27° C, valorando
también el tipo de trabajo y la humedad ambiental®.

Durante la gestacion existe una menor tolerancia al calor por lo que se pueden producir
desmayos o caidas, se puede agravar el estasis venoso lo que aumenta el riesgo de
insuficiencia venosa periférica y edemas, se ha descrito aumento de abortos, parto
prematuro, bajo peso al nacer e incluso muerte fetal. Y por otro lado, el frio puede generar
vasoconstriccion y disminuir la aportacién de oxigenacion al feto causando dafios organicos

y llegar a causar la muerte fetal.
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4.3. RIESGOS BIOLOGICOS

Cuando nos referimos a riesgo biolégico a nivel laboral durante el embarazo, suponemos
gue si se produce una enfermedad infecciosa en la madre, se pueda transmitir al feto,
siendo la forma de transmision mas comun en el medio laboral la hematégena

(transplacentaria).

Para que se produzca la infeccién debe existir la fuente de infeccion, el huésped susceptible
y los mecanismos de transmision para que el agente infeccioso penetre en la trabajadora
susceptible. La transmision puede ser directa (relacién inmediata entre la trabajadora y el
agente infeccioso) o indirecta (hay separacion en distancia y tiempo entre la trabajadora y el
agente infeccioso). A nivel sanitario la infeccion se puede transmitir por via aérea (o gotas) o
por contacto directo o indirecto, siendo las vias de entrada posibles la respiratoria, la

cutanea o mucosa y la digestiva®.

En el medio sanitario en el caso de que la trabajadora embarazada se contagie puede darse
la circunstancia de desarrollar o no la infeccion, a su vez puede transmitirla o no al feto. Asi
mismo, durante la gestacién se ha descrito una disminucion de la inmunidad por lo que la
mujer en esta situacion es mas sensible a las infecciones, en especial en el primer trimestre
y sobre todo a viriasis, otra caracteristica es que la mayoria de infecciones cursan de forma
asintomatica o con poca sintomatologia por lo que pueden pasar desapercibidas y el
diagnéstico es tardio, también es importante el momento de la gestacién en el que se
produce el contagio, durante el primer trimestre pueden ocasionar alteraciones congénitas,
en el crecimiento o abortos espontaneos y en el tercer trimestre pueden producir infeccion
activa en el feto que se manifieste después del nacimiento. Segun un estudio sobre
malformaciones congénitas en Europa (Informe EUROCAT 2004-2005) las infecciones que
pueden producir efectos teratégenos suponen el 0,27% de las malformaciones (excluyendo

las de causa cromosémica).

Segun el RD 664/1997, de 12 de mayo, que regula la defensa de los trabajadores frente al

riesgo biolégico podemos clasificar a los agentes biolégicos en 4 grupos?:
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TABLA 7.CLASIFICACION DE LOS AGENTES BIOLOGICOS

AGENTES ENFERMEDAD RIESGO DE PROFILAXIS Y
BIOLOGICOS PROPAGACION TRATAMIENTO
GRUPO 1 Poca probabilidad de No No necesario

enfermedad
Podria ser causa de
GRUPO 2 enfermedad y peligro Probabilidad baja Si, eficaz
para trabajadores
Enfermedad grave y
GRUPO 3 riesgo para Existe riesgo Si, eficaz
trabajadores
Enfermedad grave y
GRUPO 4 riesgo serio para Probabilidad alta No, eficaz
trabajadores

Ademas, podemos clasificar los agentes biol6gicos que pueden causar infeccion por

transmision vertical al feto como vemos en la siguiente tabla®*:

TABLA 8. AGENTES BIOLOGICOS CAUSANTES DE INFECCION
POR TRANSMISION VERTICAL

GRUPOS
DE VIRUS BACTERIAS | PROTOZOOS | HONGOS MICOPLASMA
RIESGO
TRANSMISION POSIBLE A TRABAJADORAS SANITARIAS
Rubéola Treponema Toxoplasma
Varicela-zoster | pallidum gondii
Parotiditis Listeria
Sarampion monocitogenes
Citomegalovirus
Hepatitis A
Parvovirus B19
GRUPO | Herpes simple
2 TRANSMISION IMPROBABLE A TRABAJADORAS SANITARIAS
Papiloma Estreptococo Plasmodium Especies Micoplasma
humano agalactiae de hominis
Poliomielitis Neisseria candidasa | Ureaplasma
Coxsackie B gonorrhoeae Especies
Clamydia Malassezia
trachomatis
GRUPO | Hepaititis B, C,
3 D, E
VIH
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Y por otro lado, podemos clasificar a los trabajadores sanitarios segun el puesto de trabajo

al riesgo al que estan expuestos?’:

TABLA 9.RIESGO SEGUN PUESTO DE TRABAJO

EXPOSICION PUESTO DE TRABAJO
CATEGORIA A: manipulacion agentes Microbiologia
biolégicos
CATEGORIA B: inevitable y consciente Urgencias, UCI, especialidades médicas y
expuestas y exposicion incidental quirdrgicas, anestesia, radiodiagndstico
CATEGORIA C: riesgo exposicion Anatomia patoldgica, farmacia.
incidental

Aunque son muchas las infecciones que pueden afectar al curso del embarazo, llegando a
contagiar al feto, vamos a mencionar algunas de las mas importantes epidemiolégicamente

y que pueden darse en el ambito sanitario y especialmente en las trabajadoras facultativas.

TOXOPLASMOSIS

Zoonosis cuyo reservorio y huésped definitivo es el gato, desde éste se pueden contaminar
las heces y la tierra (frutas, verduras, carnes), es una infeccion muy frecuente en todo el
mundo. Lo mas importante a destacar son las lesiones muy graves que puede producir y la

posibilidad de prevencién, diagnostico y tratamiento precoz.

La madre puede contagiarse, que puede cursar de forma asintomatica o con clinica
inespecifica y producirse la transmision materno-fetal, en el feto se pueden producir
alteraciones muy graves como malformaciones (triada clasica: coriorretinitis, hidrocefalia y

calcificaciones cerebrales) o aborto®.
RUBEOLA

Se trata de una enfermedad viral leve en la infancia, pero si aparece durante los primeros
tres meses del embarazo puede originar la embriofetopatia rubeélica (triada de Gregg:
malformaciones oculares, cardiacas y auditivas) junto con retraso del crecimiento y
mental®’. Se puede contagiar por via respiratoria 0 persona-persona, la clinica se inicia con

un exantema rosado o incluso de forma subclinica.

PARVOVIRUS

Infeccion endémica muy extendida que cursa en brotes, sobre todo en primavera, se
transmite por via respiratoria. En la gestante puede cursar de forma asintomatica o aparecer

un cuadro respiratorio inespecifico junto con un exantema en mejillas que se extiende a
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tronco y extremidades. En el feto puede producir anemia, miocarditis, afectacion del
endotelio que puede conllevar aborto o muerte fetal.

VARICELA

Enfermedad infecto contagiosa virica, la mayoria de la poblacion adulta ya ha sido
contagiada y presenta inmunidad frente a ella por lo que es poco frecuente la primoinfeccién
durante la gestacion. Se contagia por via respiratoria y cutanea. Cursa con fiebre y
exantema vesiculoso generalizado, puede haber una posterior reactivacion en forma de
herpes zéster. Puede producir alteraciones neurolégicas, retraso del desarrollo psicomotor,
alteraciones oculares e incluso aborto.
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4.4. RIESGOS QUIMICOS

Durante la actividad diaria en el sector sanitario existe un contacto elevado con agentes
quimicos, y puede ser un agente por el que puedan verse afectados los trabajadores de
forma bastante grave.

Segun la Directiva 98/24/CE definimos agente quimico como cualquier elemento o
compuesto que s6lo o mezclado se utiliza durante una actividad laboral, un agente quimico
peligroso seria el que supone un peligro para el estado de salud de los trabajadores por sus
propiedades.

Lo que ocurre con esta exposicion es que suele ser muy baja pero de larga duracién y los
efectos se ven después de afios, por lo que son enfermedades crénicas que se manifiestan

a edades avanzadas.

Estos agentes en el sector sanitario pueden afectar a las trabajadoras gestantes por lo que
es vital evaluar el riesgo identificando a estos agentes, los procedimientos y las condiciones
laborales, teniendo especial importancia con las sustancias tdxicas para la reproduccién
(sustancias que pueden producir efectos negativos en la capacidad reproductora), las
carcinogénicas (sustancias que pueden aumentar el riesgo o producir cancer) y las
mutagénicas (sustancias que pueden aumentar la frecuencia de alteraciones genéticas

hereditarias)?’.
Se pueden propagar por via inhalatoria, por ingestién y absorcion cutanea.

Dentro de las sustancias quimicas ademas de las especificas para el uso sanitario, en los
centros de atencidn primaria y otro tipo de centros sanitarios también se esta expuesto a
otras de uso industrial para el mantenimiento, la limpieza o la cocina por ejemplo. Los mas
comunes son: citostaticos, gases anestésicos inhalatorios, 6xido de etileno, formaldehido y

glutaraldehido.

CITOSTATICOS

Estos farmacos son sustancias citotéxicas cuya utilizacién es precisamente para causar un
dafio a las células tumorales, pero no son selectivos y pueden afectar a todas las células por

lo que pueden producir efectos negativos.

Podemos destacar dentro de este grupo el Metotrexato, que se suele utilizar para el
tratamiento de patologias reumatoldgicas y dermatolégicas, y la administracion se suele
llevar a cabo de forma ambulatoria en los centros de salud por lo que seria un riesgo

importante para las trabajadoras facultativas gestantes.
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También podemos mencionar la Ribavirina, utilizado habitualmente para combatir el virus
respiratorio sincitial (VRS) en forma inhalada en centros que asisten a nifios, suele ser a
nivel hospitalario por lo que solo afectaria a las trabajadoras que compatibilicen su trabajo a
nivel primario y hospitalario.

ANESTESICOS INHALATORIOS

Se emplean en algunos procesos quirlrgicos, por lo que la exposicion tiene lugar en
centros sanitarios con areas quirdrgicas o salas de reanimacion postquirargica, el 6xido
nitroso y los anestésicos halogenados son los que mas se utilizan habitualmente. Se ha
demostrado como causa de infertiidad en trabajadoras que han estado expuestas a
concentraciones elevadas de Oxido nitroso, pero no existen estudios concluyentes sobres

sus efectos mutagénicos y carcindgenos®.

OXIDO DE ETILENO

Es un agente esterilizante a baja temperatura de dispositivos médicos. Puede causar cancer
y alteraciones genéticas hereditarias. Puede afectar a personal de esterilizacion y al resto de

personal sanitario y pacientes porgue se puede absorber en los materiales.

FORMALDEHIDO

Es un conservante de muestras biolégicas, se utiliza sobre todo en anatomia patolégica
pudiendo existir exposicion de forma puntual por otros sanitarios al recoger muestras. Es

genotoxico y citotdxico, pero no se ha demostrado efecto teratogénico.

GLUTARALDEHIDO

Se utiliza para desinfectar y esterilizar el material clinico y las superficies?. El personal
encargado de llevar a cabo este trabajo en los centros sanitarios serd el que estd mas
expuesto. No se ha demostrado genotoxicidad, carcinogenicidad y toxicidad reproductiva en

los estudios publicados hasta el momento.
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4.5. RIESGOS ERGONOMICOS

Cuando hablamos de los riesgos ergonémicos pensamos en lesiones osteomusculares
principalmente, donde los sintomas que predominan son el dolor, la inflamacién y las
contracturas musculares. Este tipo de riesgos son la primera causa que produce

incapacidad permanente y causan las enfermedades profesionales de forma mas frecuente.

La carga fisica laboral la podemos definir como los requerimientos fisicos necesarios
durante la jornada de trabajo, y podemos distinguir tanto posturas inadecuadas y forzadas,
como movimientos repetitivos y la manipulacién de cargas. Lo que suele ocurrir cuando se
producen lesiones es que las demandas fisicas exigidas son superiores a las capacidades

del trabajador por lo que aparece la fatiga fisica, los dolores y las lesiones?.

Cuando nos encontramos con una mujer gestante, estos factores pueden aumentar la
frecuencia o gravedad de los cambios que tiene lugar por el propio embarazo, como la
fatiga, las lumbalgias o los sindromes por compresion, presentando mayores problemas
para la manipulacién de cargas por el aumento del peso y volumen abdominal y ademas, la
postura en bipedestacion o sentada de forma mantenida agrava la presion del sistema
circulatorio en las extremidades inferiores, causando edemas y varices®*. También se ha
visto relacion aumentando la tasa de abortos espontaneos, parto pretérmino, bajo peso al

nacer o preeclampsia®.

A nivel del ambito sanitario y de las trabajadoras de un centro de salud que estamos
estudiando, si se realiza Unicamente el trabajo de consulta diaria no esta muy expuesta a un
periodo de bipedestacién prolongado aunque si se producen situaciones de bipedestacion a
posicibn de sentada de forma muy frecuente entre paciente y paciente, la posicion de
sentada trabajando en una mesa debe ser la adecuada ergon6micamente ya gque son
muchas horas de consulta y en cuanto a la manipulaciéon de cargas, no suele ser muy alta
aunque si se manipulan enfermos adultos y nifios con la consiguiente carga a nivel
musculoesquelético. Todo esto se agrava si se trabaja a nivel hospitalario también asociado

al trabajo de atencién primaria.

PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS

Mencién aparte merece el trabajo con pantallas de visualizacién de datos, se considera a los
trabajadores que superen las 4 horas diarias o las 20 horas semanales de trabajo con estas

pantallas que son usuarios en riesgo®.
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Principalmente puede generar lesiones musculoesqueléticas por una postura estatica, giros
de cabeza o mal disefio de los equipos de trabajo o del puesto en si, ademéas dafios como
problemas de vision o estrés por fatiga fisica o psiquica.

Hasta la actualidad aun no estéd clara la relacion con el uso de estas pantallas y las
consecuencias negativas en el embarazo, pero claramente cada vez es mas frecuente el
uso de los medios informéticos en el trabajo diario y a nivel sanitario ocurre lo mismo?®, ya
que la historia clinica en la mayoria de los centros esta informatizada y las trabajadoras
facultativas de atencién primaria son usuarias de equipos de pantallas de visualizacién de
datos por programas informaticos donde se registra el trabajo realizado y ademas de otras

unidades de monitorizacion.
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4.6. RIESGOS PSICOSOCIALES

Los factores de riesgo psicosociales son los que se relacionan con la distribucion y gestiéon
del trabajo, son los que menos se han controlado en nuestro pais hasta ahora, aunque se ha
demostrado que pueden producir efectos negativos en las trabajadoras gestantes. Podemos
distinguir 4 tipos: duracién de la jornada, control sobre el ritmo de trabajo, trabajo a turnos y
nocturnidad y agentes estresantes®,

El factor mas comunmente estudiado es el estrés profesional, las gestantes pueden verse
afectadas como consecuencia de las modificaciones hormonales, fisiolégicas y psicologicas
gue se producen, que afectarian a las mujeres mas susceptibles, por ello el estrés se ha
relacionado con mayor incidencia de parto prematuro, preeclampsia, bajo peso al nacer,

aborto espontaneo, o muerte fetal®.

Con respecto a la duraciéon de la jornada, trabajar mas de 42 horas semanales se ha
relacionado con riesgo de parto pretérmino, y mas de 50 horas y no disponer de baja laboral

se ha relacionado con bajo peso al nacer®.

Se recomienda a nivel de nuestro pais y a nivel de la Organizacion internacional del trabajo
gue la mujer gestante no debe realizar turnos nocturnos, estos se han visto relacionados con
trastornos del suefio, enfermedades cardiovasculares, abortos, partos pretérmino y mayor
incidencia de accidentes, ademas el trabajo a turnos aumenta las opciones de padecer

preeclampsia, aborto y bajo peso al nacimiento®*.

En el caso de las gestantes facultativas en atencién primaria posiblemente asuman mas
trabajo del que puedan realizar por falta de personal principalmente 0 en ocasiones por
medios técnicos y materiales, ademas del esfuerzo intelectual que conlleva atender a
pacientes con diversas enfermedades o necesidades por lo que es preciso tomar decisiones
rapidas y el control de situaciones diversas a la vez, el contacto con pacientes enfermos que
generan diferentes sentimientos de empatia o emociones. A veces no se puede controlar el
tiempo de descanso. En ocasiones surgen enfrentamientos e incluso situaciones de
violencia verbal o incluso fisica a las que pueden verse envueltas en cuestion de escasos

minutos.

El trabajo en ocasiones se siente en soledad en la consulta y por la situacién de embarazo
bajan las expectativas de promocion interna o se realizan tareas por debajo de la

preparacion.

Beatriz Gil Pefafiel 42



UMH - Méster Universitario en PRL. TFM.

El trabajo a turnos o la nocturnidad si se trabaja exclusivamente en turno de mafanas puede
no afectar, pero los contratos pueden llevan anexos un turno de guardias hospitalarias o en
centro de atencidon primaria y turnos rotatorios de mafana y tarde por lo que también se

podrian ver afectadas por estos factores.
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5.MEDIDAS DE PROTECCION
5.1. RIESGOS MECANICOS.

A nivel general las medidas de prevencion que debemos seguir para este tipo de riesgos
principalmente sera mantener el orden y la limpieza, con un claro disefio y distribucion del
espacio del lugar de trabajo. Debemos tener especial cuidado con los posibles elementos
oscilantes y llevar a cabo su fijacion, evitando el uso de tornos de entrada, y procediendo a

utilizar protecciones y al aislamiento de partes moviles.

En cuanto a la adaptacion del puesto de trabajo deberan restringirse las actividades que
puedan predisponer a recibir algun tipo de golpe a nivel abdominal como la atencién y
asistencia de enfermos agresivos o0 con comportamiento agitado o impredecible, debemos
alejar los elementos inestables o peligrosos que pudieran producir golpes, evitar zonas de
alta ocupacién o de mucho transito, evitando realizar desplazamientos frecuentes y de forma
rapida en zonas muy concurridas o especialmente estrechas®. Ademas, prescindir de subir
y bajar escaleras de forma repetida y especialmente si son de mucha inclinaciéon o no tienen
barandilla o punto de apoyo, y razén de mas si se transporta carga, y no se deben manipular
objetos con ascension de los brazos por encima del nivel de los hombros. Asimismo,
extremar las precauciones si debemos manipular material cortante o si es posible evitar

realizarlo durante la gestacion.

En cualquier caso si se produjera algin corte o algun traumatismo a nivel abdominal,
inmediatamente la trabajadora debera acudir al médico especialista en obstetricia para que
le realicen una revision y las pruebas que sean necesarias para asegurar el bienestar de la

trabajadora y del feto.
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5.2. RIESGOS FisICOS

RADIACIONES IONIZANTES

Las radiaciones ionizantes son especialmente peligrosas porque los humanos no somos
capaces de detectar la radiacién, por ello sus efectos puede pasar desapercibidos durante
afos, y mas adelante con el paso del tiempo, pueden verse sus consecuencias, por ello se
hacen necesarias unas indicaciones que aseguren la salvaguarda de los trabajadores

expuestos y en especial de las trabajadoras embarazadas.

Basicamente y como primera normal general su utilizacién debe estar justificada relacion
riesgo-beneficio y cuando se realice la exposicion y las personas afectadas deben ser lo

menos posible y no excediendo los niveles de dosis establecidos.

Se debe aplicar el principio de optimizacion, evaluando las condiciones laborales,
estudiando la magnitud del riesgo radiol6gico, se deben clasificar los sitios de trabajo segun
zonas, las dosis anuales que se prevén, la contaminacion y el alcance de las exposiciones,
clasificar al personal con riesgo de exposicion en diferentes categorias y seguir las reglas y
los controles de las zonas y categorias de los trabajadores expuestos con vigilancia
colectiva e individual si se diera el caso. Vamos a ver estas medidas con un poco mas de

detenimiento.

Limite de exposicion: una medida fundamental es el control de los limites durante un afio

oficial de las dosis recibidas, nunca deben ser sobrepasados, en el caso de las trabajadoras

embarazadas no se debe superar 1 mSv.

Clasificacion de zonas: segun la exposiciéon y la magnitud de las exposiciones potenciales

podemos distinguir diferentes zonas?®:

» Zona controlada: se pueden recibir dosis efectivas superiores a 6 mSv/afio oficial o una

dosis equivalente superior a 3/10 de los limites para cristalino, piel y extremidades.

IMAGEN 2. ZONA CONTROLADA
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Esta a su vez se puede dividir en:

- Zona de permanencia limitada: riesgo de absorber una dosis superior a los valores anuales

de dosis.

IMAGEN 3. ZONA DE PERMANENCIA LIMITADA

ZONA PERMANENCIA ZONA PERMANENCIA ZONA PERMANENCIA
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- Zona de permanencia reglamentada: riesgo de absorber durante un corto periodo de

tiempo una dosis superior a los limites de dosis.

IMAGEN 4. ZONA DE PERMANENCIA REGLAMENTADA
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- Zona de acceso prohibido: riesgo de recibir, en una sola exposicion, dosis que superan los

limites anuales de dosis.

IMAGEN 5. ZONA DE ACCESO PROHIBIDO
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Zona vigilada: riesgo de absorber dosis superiores a 1 mSv/afio oficial o una dosis que

equivale a superar 1/10 de los limites de dosis para cristalino, piel y extremidades.
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IMAGEN 6. ZONA VIGILADA
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Clasificacion de trabajadores expuestos: se suponen expuestos si pueden llegar a absorber

dosis que superan a 1 mSv por afio oficial y se clasifican en dos clases?®:

» Categoria A: pueden recibir una dosis superior a 6 mSv por afio oficial o una dosis
equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis para el cristalino, la piel y las

extremidades.

» Categoria B: es muy dificil que reciban dosis que supere a 6 mSv por afio oficial 6 3/10 de

los limites de dosis para el cristalino, la piel y las extremidades.

Vigilancia del ambiente de trabajo: en las zonas controladas y vigiladas se deben medir los

niveles de dosis externas, la contaminacién de la superficie y los niveles existentes en el
aire, en cuanto a la vigilancia individual en la categoria A y zonas controladas es obligatorio
la utilizacién de dosimetros de forma individual y en la categoria B, las dosis se estiman de

los resultados de la vigilancia del ambiente de trabajo.

Vigilancia sanitaria: cualquier trabajador de categoria A debe realizarse un reconocimiento

médico previo y examenes periddicos cada 12 meses, los registros se guardaran hasta que

llega a la edad de 75 afios.

Recomendaciones basicas de seguridad y salud: debemos evitar la exposicion, la actividad

debe estar justificada, con exposiciones del nivel mas bajo posible, y tiempo de exposicion
minimo, utilizar pantallas de proteccién, controlando los accesos a la zona de radiaciéon y
utilizando una buena sefalizacion, encapsulando la fuente de radiacién, y es fundamental
utilizar la proteccion personal adecuada. Se deben examinar los proyectos de instalacion,

comprobacion periédicamente de las condiciones y modo de funcionar de los aparatos.

En el caso de las mujeres gestantes, se debe comunicar lo mas temprano posible su
situacion de embarazo para que no reciba dosis superiores a 1mSv, que en el caso del
abdomen debera ser inferior a 2 mSv a lo largo del embarazo, no debe incorporarse o

guedarse en una zona vigilada o controlada y debe utilizar su dosimetro personal.
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RADIACIONES NO IONIZANTES

Las medidas de proteccién a nivel laboral de las radiaciones no ionizantes son a nivel
general, en primer lugar, los equipos sélo deben funcionar el tiempo que dure el tratamiento,
puesto que la radiacién es mayor cuando no se esta aplicando a los pacientes; hay que
intentar reducir la potencia, utilizando la intensidad mas baja del tratamiento que necesite el
paciente; proponer el cambio periédico de profesionales que utilizan las radiaciones para
minimizar el tiempo de exposicion de las gestantes; incrementar el espacio del aparato a los
profesionales mientras se esta llevando a cabo un tratamiento; separar unos equipos de
otros para que no haya interferencias ni variaciones; colocar los equipos en lugares lejanos
a fuentes de calor y las placas metdlicas que se conectan equipotencialmente a tierra para
atraer la energia que traslada la radiacién®’. Es muy importante mantener, revisar y reparar
los equipos por profesionales debidamente preparados para ello, en las fechas que
establece el fabricante y llevar a cabo una vigilancia epidemioldgica de la exposicién para
poder estudiar la aparicién de signos y/o sintomas a medio y largo plazo de las ondas
electromagnéticas. Y por ultimo, debemos sefializar donde existe exposiciébn a campos
electromagnéticos, segun el R.D. 485/1997 que nos indica como debemos proceder a la
sefalizacién y utilizar los equipos para resguardarnos a nivel individual: gafas, guantes y

trajes absorbentes.
RUIDO

Con respecto a las medidas preventivas en cuanto al ruido se debe evaluar el riesgo en toda
mujer gestante y légicamente no debe exponerse desde que se conoce el embarazo a un

nivel superior de un nivel equivalente diario de 85 dB?>.

Se puede reducir la dosis recibida por la gestante con los protectores auditivos pero no esta
claro que reduzcan la exposicion al feto por lo que no es adecuada su utilizacion, sélo
reduciremos el nivel de ruido si se actia sobre la fuente o se modifica la misma

imposibilitando su transmisién con pantallas aislantes o material absorbente.

Asi que como medidas de proteccion se debe minimizar la exposicion que reducira la dosis,
es importante tener bien sefializadas los lugares donde los niveles de exposicién estan por
encima y organizar las tareas de la mujer gestante en horarios déonde haya menor nivel de
ruido. Seria muy interesante disponer de un area para el descanso dénde los niveles de

ruido sean los adecuados para poder realizar pausas del trabajo.
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VIBRACIONES

Como normal general, para evitar este riesgo se recomienda que las mujeres gestantes no
se expongan a vibraciones de cuerpo completo durante toda la gestacion, y especialmente a
bajas frecuencias. Asi mismo, deben ser informadas para poder minimizar la exposicion,
limitando lo méaximo posible la duracion e intensidad, ademas no se cuenta con equipos que

protejan de manera adecuada a nivel individual.

TEMPERATURAS EXTREMAS

Como medida de prevencién principal y I6gicamente se debe evitar la exposicion de la
trabajadora en periodo de gestacion a condiciones de temperatura extrema, no podra
trabajar en situaciones de temperatura ni por encima de 36° C, ni inferiores a 0° C, desde

que se conoce el estado de gestacion, evitando los cambios violentos de temperatura®.

Con respecto al calor, no debe permanecer expuesta de manera prologada pero si durante
alguna situacion se ve obligada a dicha exposicién debe disponer de agua, adecuar la ropa

de trabajo, disponer de sistemas de refrigeracién y limitar el tiempo de permanencia.

En cuanto al frio, tampoco debe exponerse pero si ocasionalmente estuviese expuesta,
debera utilizar ropa de proteccién, protegiendo principalmente las extremidades, ingerir

liguidos calientes y en todo caso minimizar el tiempo de exposicién al frio lo maximo posible.

En las trabajadoras de un centro de salud salvo ocasiones excepcionales no sera un riesgo
importante que debamos tener en cuenta ya que el trabajo se realiza en un recinto cerrado

gue no esta expuesto a estas condiciones extremas.
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5.3. RIESGOS BIOLOGICOS

Para controlar la transmisién de agentes bioldégicos debemos fijarnos en el foco, en el
mecanismo de transmision y en los trabajadores susceptibles. En cuanto al foco se debe
proceder al aislamiento de los pacientes infectados y al diagnéstico temprano de los
posibles portadores y trabajadores afectados, con respecto a la transmision, realizar una
buena gestion de residuos sanitarios, medidas de saneamiento y desinfeccion de las
instalaciones y especial precaucién con el manejo de muestras bioldgicas, y en cuanto a los
trabajadores debemos realizar actividades de formacion, utilizar equipos de defensa y

realizar una vigilancia de la salud con inmunizaciones si se precisa.

La vacunacion es la medida de prevencién mas significativa para evitar la propagacion de
las enfermedades infecciosas, se debe realizar un reconocimiento previo al inicio del trabajo
con valoracion del estado seroldgico y en el caso de las gestantes sera de vital importancia
comprobar si estadn vacunadas frente a hepatitis A y B, varicela, rubeola, sarampion y

parotiditis.

En el caso de las trabajadoras gestantes lo primero es comunicar el estado de embarazo
para evaluar las condiciones de su puesto, se evaluara su salud y sus inmunizaciones y se
emitira un informe de adaptacién o de restricciones, si no resulta viable se lleva a cabo la

finalizacion del contrato por riesgo.

Segun el mecanismo de transmision se debe proceder a las siguientes adaptaciones

laborales durante el embarazo?’:

TABLA 10. ADAPTACIONES LABORALES SEGUN LA TRANSMISION DE LA INFECCION

MECANISMO DE AGENTE CAUSANTE DE MEDIDAS EN
TRANSMISION EFECTOS EN EL FETO GESTACION
Inmune: sin restricciones
AEREA Sarampion No inmune: evitar exposicion,
Varicela/Hespes Zoster medidas de prevencién adecuadas
Rubedla Inmune: sin restricciones
GOTAS Parotiditis No inmune: evitar exposicion,
Parvovirus B19 medidas de prevencién adecuadas
Inmune: sin restricciones
CONTACTO Rubéola congénita No inmune: evitar exposicion,
Varicela-Herpes zoéster medidas de prevencion adecuadas
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En la exposicion al riesgo bioldégico podemos diferenciar dos escenarios, que la exposicion
sea predecible (los agentes se puede controlar) con lo cual se tomarian las medidas de
prevencion pertinentes o que la exposicién sea dificil de prever (los agentes no estan
identificados) en estos casos es mas complicado aunque a veces si se sospecha se toman

las medidas como si fuera caso confirmado.

Como precauciones bésicas esta claro que lo primero es el lavado de manos, cada vez que
entremos en contacto con pacientes con posibles infecciones se debe realizar, ademas del
uso de guantes si hay contacto con fluidos corporales, colocarse mascarilla para proteger
las mucosas y la utilizacion de ropa sanitaria como las batas y zuecos para impedir la

transmision de microbios a otros enfermos o a nuestro entorno.
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5.4. RIESGOS QUIMICOS

Segun el Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, se establecen los principios preventivos para

el riesgo quimico en el trabajo.

En primer lugar se debe evaluar si existe algun tipo de riesgo quimico en el puesto de
trabajo, de ser asi se debe intentar eliminar (valorar si hay otra sustancia que se pueda
utilizar en su lugar o un proceso distinto) o minimizarlo. En el caso de no poder eliminarlo se
utilizaran sistemas de ventilacion o extraccion y las indicaciones de proteccion a nivel

individual.

Se debe llevar a cabo una vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos, teniendo la
obligacion de disponer de las fichas de datos de seguridad de los agentes quimicos que se

emplean por si los trabajadores las solicitan®®.

Para la proteccién de la maternidad debemos tener en cuenta los agentes quimicos
incluidos en los anexos VIl y VIII del RD 39/1997 (ver Anexos |y Il), en los cuales figuran los
riesgos quimicos a los que no pueden estar expuestas las trabajadoras en situacién de

gestacion®.
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5.5. RIESGOS ERGONOMICOS

En cuanto a las medidas de correccién de este riesgo en concreto principalmente debemos
disefiar de la forma mas correcta posible el puesto de trabajo, con los equipos adecuados y
asegurando el mantenimiento de los mismos, el mobiliario cémodo para la jornada de
trabajo, si es necesario utilizar atriles y reposapiés, realizando formacién a los trabajadores
de la postura correcta para trabajar, y por Gltimo es importante realizar pausas de forma
frecuente para incorporarse e incluso algun tipo de ejercicio de relajacion muscular y

estiramientos®.

IMAGEN 7. DISENO ERGONOMICO DE UN PUESTO DE TRABAJO CON PANTALLAS DE
VISUALIZACION DE DATOS
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5.6. RIESGOS PSICOSOCIALES

Como medidas preventivas de este tipo de riesgos podemos nombrar como parte de la
duracion de la jornada, si fuera posible la flexibilidad horaria o la opcién de teletrabajo, en
cuanto al ritmo de trabajo se debe intentar reducir el ritmo y el volumen de pacientes,
gestionando la propia consulta de manera que se realicen las pausas necesarias y seria
importante disponer de personal que pueda sustituir en caso de necesitar descansos o para
cubrir las bajas no sobrecargando a la propia embarazada o a otros compafieros; con
respecto a los agentes estresores si se pudiera combinar la atencion a pacientes con tareas
menos estresantes e intensas intentando que la trabajadora tenga su propia autonomia de
gestion®:; y el caso de trabajo a turnos y nocturno es recomendable cambiarlos por un turno
fijo de mafana sobre todo a partir del tercer trimestre, evitar jornadas de mas de 8 horas
diarias y semanales de mas de 40 horas, evitar las guardias y las horas extra manteniendo
horarios fijos, mientras realice turnos avisarla con suficiente antelacion, aumentado las

pausas y disponer de tiempo y sitio de descanso adecuado?.
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6. CONCLUSIONES

Tras el andlisis llevado a cabo y partiendo de los objetivos iniciales podemos concluir que
después del estudio de los principales riesgos que se derivan del puesto de trabajo en el
colectivo de las trabajadoras facultativas sanitarias en atencion primaria hemos observado
gue tienen mayor exposicidn que otro colectivo a ciertos riesgos que voy a detallar a

continuacion.

En primer lugar, hemos visto que los riesgos mecanicos estan presentes porque debido al
contacto con pacientes que puedan encontrarse agitados estas trabajadoras pueden recibir
un golpe en el abdomen, ademas de verse en situaciones de emergencia o de carga
importante de trabajo que pueden precipitar este tipo de circunstancias, también tienen
contacto con material cortante o posibilidad de tener caidas por material o restos organicos
gue puedan obstaculizar el trabajo. Este tipo de traumatismos se ha relacionado con
abortos, parto pretérmino, desprendimiento de placenta y rotura prematura de membranas.
Por ello y para garantizar la proteccion de las trabajadoras debemos indicar que se
extremen las precauciones si se manipula material cortante y evitar las tareas que puedan

suponer riesgo de golpes a nivel abdominal.

También hemos observado que los riesgos fisicos son los que mas se relacionan con riesgo
laboral en todos los @mbitos, por tanto en el sanitario son un tipo de agentes relevantes. Por
un lado, destacar las radiaciones ionizantes a las que pueden estar expuestas como
colectivo sanitario que hace uso de las pruebas diagnésticas que utilizan Rx y estas
radiaciones se relacionan con mdltiples malformaciones (abortos, anomalias, retraso del
crecimiento y mental e incluso leucemia y otros tipos de cancer). Como medidas de
proteccién principalmente, se debe comunicar lo antes posible la situacién de gestacion para
poder evitar este tipo de radiaciones, no deberd recibir dosis superiores a 1mSv (en
abdomen inferior a 2 mSv), y no debe entrar en zona vigilada o controlada. Las radiaciones
no ionizantes pueden afectarles por el uso de aparatos de rehabilitaciébn presentes en los
centros de salud, aunque no esta clara la exposicion a éstos y los efectos secundarios sobre
el embarazo por lo que son necesarios mas estudios. En cuanto al ruido, las vibraciones y
las temperaturas extremas no he encontrado alta exposicibn de este colectivo salvo

circunstancias excepcionales.

Con respecto a los riesgos biologicos, claramente como sanitarias en contacto con
pacientes enfermos existe mayor exposicion que otro tipo de trabajadoras gestantes, es

importante destacar la posibilidad de verse afectadas por Toxoplasma, Rubéola, Parvovirus
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y Varicela, que pueden producir importantes malformaciones y abortos; ademas de otro tipo
de infecciones (principalmente viriasis, pero que durante la gestacion pueden complicarse
debido a la bajada de defensas que acontece) a las que estan expuestas diariamente cada
vez que un paciente entra por la puerta sin diagnosticar. Para controlar esto debemos
indicar el diagnéstico lo mas temprano posible para poder aislar a los pacientes infectados,
utilizar medidas de proteccion individual y la desinfeccién de las instalaciones, sin olvidar las

inmunizaciones como medida de proteccién principal para las trabajadoras.

Como riesgos quimicos, podemos destacar la exposicion a Metotrexato, medicamento
citostatico que se suele administrar en atencidn primaria y la Ribavirina para el tratamiento
del Virus Respiratorio Sincitial en centros de pediatria. Para proteger a las trabajadoras se
debe eliminar cualquier contacto con sustancias quimicas que se hayan demostrado que

pueden afectar al embarazo (Anexos VIl'y VIl del R. D 39/1997) (ver Anexos |y II).

En cuanto a los riesgos ergonémicos a nivel de atencién primaria principalmente les afecta
la posicibn en sedestacion durante muchas horas y la manipulacion de cargas
principalmente seria al explorar a los enfermos. Destacar también, la utilizacién de pantallas
de visualizacién de datos, riesgo sobre el cual se estan realizando actualmente multitud de
estudios porque cada vez se utilizan mas, aunque por el momento no se ha relacionado con
efectos negativos para el embarazo. Debemos indicar la evitacién de la manipulacion de
cargas en trabajadoras gestantes, disefiar lo mas correctamente posible el puesto de trabajo
(mobiliario, equipos de trabajo...) dar una formacién a las trabajadoras e indicarles pausas

para realizar estiramientos y relajacién muscular.

Y por dltimo, estudiando los riesgos psicosociales, nuestro colectivo presenta mayor
exposicion debido a turnos de trabajo diferentes, falta de personal que hace asumir mayor
carga asistencial y el consiguiente aumento de estrés, contacto con pacientes enfermos que
generan situaciones de conflicto o empatia, y dificultades para controlar los tiempos de
descanso. Todo ello puede provocar abortos espontaneos, parto prematuro, preeclampsia o
bajo peso al nacer. Para evitarlo hemos visto que es importante tener flexibilidad horaria,
reduccién de jornada o del volumen de pacientes, autogestién de la consulta con descansos

necesarios, personal de apoyo y evitar los cambios de turnos.

Asi mismo, ademas de los objetivos principales planteados al inicio del trabajo hemos
conseguido conocer los cambios que acontecen en la mujer gestante para tener un

conocimiento mejor de como puede afectar a su salud y al desempefio de su trabajo.

Por un lado, hemos estudiado y comprendido la legislaciéon a nivel nacional y europeo que

ampara a las mujeres en situacion de embarazo, a destacar la Ley de Prevencion de
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Riesgos laborales, que supuso un antes y un después para todos los trabajadores en
general y gracias a la Directiva 92/85/CEE se consiguié mejorar todavia mas. Y por ultimo
con la vigencia de la Ley Organica 3/2007 entra en juego la igualdad entre hombres y
mujeres que con las siguientes modificaciones a lo largo de los afios se ha ido
perfeccionando cada vez mas.

Por otro lado, damos a conocer el protocolo del Servicio Murciano de Salud para valorar si
las condiciones de su puesto de trabajo puedan generar riesgos especificos y en ese caso
se modifiquen las condiciones de su puesto 0 en su defecto la declaraciéon de riesgo durante

el embarazo, en particular, para facultativas sanitarias en atencién primaria.

Y para terminar , también he valorado la situacion de la mujer en el mercado laboral actual y
coémo puede afectarle su estado de gestacion a su carrera profesional que como hemos
visto concluimos que en materia de igualdad queda mucho camino por recorrer y aunque
también se han conseguido muchos cambios para una mejor conciliacion de la vida
profesional y familiar, existen trabajos que a las mujeres en situacion de gestacion les puede
afectar mas que a otros pero en el ambito de las facultativas sanitarias en atencién primaria
podrian verse perjudicadas por algun tipo de situacion de desigualdad pero sobre todo por el

desarrollo profesional.
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8. ANEXOS
ANEXO I.

ANEXO VII DEL RD 39/1997: LISTA NO EXHAUSTIVA DE AGENTES, PROCEDIMIENTOS
Y CONDICIONES DE TRABAJO QUE PUEDEN INFLUIR NEGATIVAMENTE EN LA
SALUD DE LAS TRABAJADORAS EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
NATURAL, DEL FETO O DEL NINO DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA NATURAL

A. Agentes
1. Agentes fisicos.

Cuando se considere que puedan implicar lesiones fetales o provocar un desprendimiento

de placenta, en particular:
a) Choques, vibraciones o movimientos.

b) Manipulacibn manual de cargas pesadas que supongan riesgos, en particular

dorsolumbares.

¢) Ruido.

d) Radiaciones no ionizantes.
e) Frio y calor extremos.

f) Movimientos y posturas, desplazamientos, tanto en el interior como en el exterior del
centro de trabajo, fatiga mental y fisica y otras cargas vinculadas a la actividad de la

trabajadora embarazada.
2. Agentes biolégicos

Agentes bioldgicos de los grupos de riesgo 2, 3 y 4, segun el Decreto 664/1997, sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes
biolégicos durante el trabajo, en la medida en que se sepa que dichos agentes o las
medidas terapéuticas que necesariamente traen consigo ponen en peligro la salud de las

trabajadoras embarazadas o del feto y siempre que no figuren en el anexo VIII.
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3. Agentes quimicos.

Los siguientes agentes quimicos, en la medida en que se sepa que ponen en peligro la
salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia, del feto o del nifio durante
el periodo de lactancia natural y siempre que no figuren en el anexo VIII:

a) Las sustancias etiquetadas R 40, R 45, R 46, R 49, R 68, R 62 y R 63 por el Reglamento
sobre clasificacion, envasado y etiquetado de sustancias peligrosas, aprobado por el Real
Decreto 363/1995, de 10 de marzo, o etiquetadas como H351, H350, H340, H350i, H341,
H361f, H361d y H361fd por el Reglamento (CE) n.°

1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 2008, sobre
clasificacién, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas, en la medida en que no

figuren todavia en el anexo VIII.

b) Los agentes quimicos que figuran en los anexos |y Ill del Real Decreto 665/1997, de 12
de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo.

» Fabricacion de auramina.

» Trabajos que supongan exposicion a los hidrocarburos aromaticos policiclicos presentes

en el hollin, el alquitran o la brea de hulla.

*» Trabajos que supongan exposicion al polvo, al humo o a las nieblas producidas durante la

calcinacién y el afinado eléctrico de las matas de niquel.

* Procedimiento con acido fuerte en la fabricacién de alcohol isopropilico.

*» Trabajos que supongan exposicion a polvo de maderas duras.

* Benceno.

¢ Cloruro de vinilo monémero.

» Polvo de maderas duras.

¢) Mercurio y derivados.

Beatriz Gil Pefafiel 63



UMH - Méster Universitario en PRL. TFM.

d) Medicamentos antimitéticos.

e) Mondxido de carbono

f) Agentes quimicos peligrosos de reconocida penetracion cutanea.

B. Procedimientos

Procedimientos industriales que figuran en el anexo | del Real Decreto 665/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la

exposicién a agentes cancerigenos durante el trabajo.
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ANEXO II.

ANEXO VIII DEL RD 39/1997: LISTA NO EXHAUSTIVA DE AGENTES A LOS CUALES NO
PODRA HABER RIESGO DE EXPOSICION POR PARTE DE TRABAJADORAS
EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA NATURAL

A. Trabajadoras embarazadas

1. Agentes.

a) Agentes fisicos:

Radiaciones ionizantes.

Trabajos en atmoésferas de sobrepresion elevada, por ejemplo, en locales a presion,

submarinismo.

b) Agentes biolégicos:

Toxoplasma.

Virus de la rubéola, salvo si existen pruebas de que la trabajadora embarazada esta

suficientemente protegida contra estos agentes por su estado de inmunizacion.

¢) Agentes quimicos:

Las sustancias etiquetadas R60 y R61, por el Reglamento sobre clasificacion, envasado y
etiguetado de sustancias peligrosas, aprobado por el Real Decreto 363/1995, de 10 de
marzo, o etiguetadas como H360F, H360D, H360FD, H360Fd y H360Df por el Reglamento
(CE) n.° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 2008,

sobre clasificacién, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Las sustancias cancerigenas y mutagenas incluidas en la tabla 2 relacionadas en el
“‘Documento sobre limites de exposicion profesional para agentes quimicos en Espafa”,
publicado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, para las que no

haya valor limite de exposicién asignado, conforme a la tabla Ill del citado documento.
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Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean susceptibles de ser absorbidos

por el organismo humano.

2. Condiciones de trabajo: Trabajos de mineria subterrdneos

B. Trabajadoras en periodo de lactancia

1. Agentes quimicos:

Las sustancias etiquetadas R 64, por el Reglamento sobre clasificacion, envasado y
etiquetado de sustancias peligrosas, aprobado por el Real Decreto 363/1995, de 10 de
marzo, o H362 por el Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de

sustancias y mezclas.

Las sustancias cancerigenas y mutagenas incluidas en la tabla 2 relacionadas en el
“‘Documento sobre limites de exposicidn profesional para agentes quimicos en Espafia”,
publicado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, para las que no

haya valor limite de exposicién asignado, conforme a la tabla Ill del citado documento.

Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean susceptibles de ser absorbidos

por el organismo humano.

2. Condiciones de trabajo: Trabajos de mineria subterrdneos
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ANEXO Il

DOCUMENTO DE SOLICITUD DE LA SITUACION DE RIESGO DE EMBARAZO PARA

LAS EMPLEADAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE LA REGION DE MURCIA

SOLICITUD DE INICK) DE EXPEMENTE DESTINADD A L&A ADAPTACKIN DE LAS
CONDICIONES DE TRABAM O REUBICACIIN DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
CUANDD EL DESEMPEND DEL ACTUAL PUESTO DE TRABAM PUEDA AFECTAR
DE FORMA MHWEGATRVA & 30 ESTADD DE SaLUl O a4l DEL FETO ¥ LA
TRAMITACIKIN DE LA SMUACKIN DE “RIESED DURANTE EL EMBARAZO™.

A] DATOE PERITHALE 3

FRIERE FRIMER AFELLIDO SEGUNIDD AFELLIDD
DL TELEFONCOE DE CONTACTO | FECHA DE MACIMIENTD
DIREICTICN

E] DATDE PROFE JMHALES:
FLESTD DE TRAEAID
CENTRO DE TRABAID

EXE IR

1] G & sficwlo 134 ded Rl Deceedo Legisiafro 14564, de 20 de oo, por o gqoe s
mpepedne & Tewhs Redondido die e Ley Gemeral dis e Sagueidad Social, dispome: "A, oS afechos die
a prestacldn scomdenica por desgo domnbis & ambassrn, S consider sibescidn probegida o
pariodo 0 sespenshin de conbmbo de babalo an oS Sopsesios & oqoe, deblendo ke s
Prabeladors caminlar de pesto de faielo por ofm compefibie Com So esBado, en oS bAaminos
predisios en ol amicwio 25, apestado 2, de e Ley 31H555, de S de poviemioes, de Frevenchdn de
Rleggos Lamorsles, dicko camblo de poecha mo ol Eonics o ob]efvaments posiible, o @
piseiiia Fepomeindemenhe  alglse por modinos. [esifcados

La presbachin ecomdmics comespondlenis & e siheachin de desgo dumnbs o srmisersen bendrd s
maboralers dis peesbacidn dedvada de condngemnclias. prodes lomales”

=¥ Chee smconirdndos e amierazade, ¥ benlendo en coents las camchierisicas de so poesio de
a0, consliders que o desamollc del mismo poede afectar de fomma negaiva & so esiado de
salod o &l ded #=80, ¥ e pasicliar, porlos sigelenies mobos

S a fa vis i de o e o

SCRICITA;
El Inliclio disd mgpesgdlianbe desmedo & la adapbschin de las. condhdones de s o O pibdcacion &n
oo pasesio die Bresibalo gue mo Imglligee desgo pers so sadod o e disd 80, o e s dedecho, pasers
& sihnachin de Hesgo durmnbe = smiseraen”

el [ & I

3r. Dirssior Densms ds 1]
1) Cemmcla & la gue s enomenine adscibs
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—_ - sy o Surciamn

HNATRUCCHMES PARS NICIAR EL FROCEDIMIEMTD DE ADAFTACKE DE LAZ
COMDICIOMNE 2 DE TRABAM) O REUSICACION DE LA3 MILERER EMEARATADAE
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FORMLA MEQATIVA & 30 EITADD DE JALUD O AL DEL FETD ¥ L& TRAMITACIEM DE L&

SMUACHSH DE “RIE 300 DURANTE EL EMEBARAZCDF.

A o dis Cormnd i e 5 ollcitd
1% - Anbes de compllmentads, e defenidamends sos disUnios. spertados..
2° -Escrilba con claddad w am msyisoolias.

ZF - Fosllieme bodios sus. disfos. pers omalies, v paodes omalies .

Uma ez compdlmeniads (a8 sollciin, desesd pesasiads an on meglsin, peedsmenesmanhs ge o]
Cemmcla an la gus s ancuenime peesiando serdchos, didgide & Dieschor Gemabe o Dirscior
Semerall ded e depenida.
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