Protocolo de Valoracién de los Riesgos
Profesionales a efectos de la Prestacion de Riesgo
durante el Embarazo y riesgo en la Lactancia

Madrid, a 11 de julio de 2007
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1. INTRODUCCION.

La Disposicién Adicional Decimoctava de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo,
para la igualdad efectiva de mujeres y hombres (BOE de 22 de marzote 2007) ha dado
una nueva redaccién a los articulos 134 y 135 del Texto Refundido de la Ley General
de la Seguridad Social, relativos a la prestacion por riesgo durante el embarazo.
Asimismo se introduce una prestacion nueva por riesgo durante la lactancia

En base a las modificaciones operadas, las citadas prestaciones se concederan a la
mujer trabajadora en los términos y condiciones previstos para la prestacion
econdmica de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales,
encomendandose la gestidén vy el pago de esta prestacion a la Entidad Gestora o a la
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
que corresponda, en funcion de la entidad con la que la empresa tenga concertada la
cobertura de los riesgos profesionales.

La atribucion efectuada por la Ley a las Mutuas de Accidentes de Trabajo de la gestion
y pago de las prestaciones, supone un reforzamiento de su papel como Entidades
Colaboradoras en la gestién de prestaciones de la Seguridad Social, aspecto que
conlleva una mayor responsabilidad a la hora de enfrentarse a la valoracién de la
existencia de un riesgo para el embarazo y para la lactancia.

A este respecto, la evaluacién de los riesgos para el embarazo a la que se refiere la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995), debe comprender la
determinacion de la naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion de las
trabajadoras en situacién de embarazo o parto reciente a agentes, procedimientos o
condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en la salud de las
trabajadoras o del feto, en cualquier actividad susceptible de presentar un riesgo
especifico.

Ante esta situacion, y con el fin de valorar homogéneamente la existencia de los
riesgos durante el embarazo, desde AMAT se ha elaborado la presente Guia para la
determinacion del riesgo del puesto de trabajo, en la que se recoge una relacion no
exhaustiva de agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que pueden influir
negativamente en la salud de las trabajadoras embarazadas o del feto.

En consecuencia, nos encontramos ante una Guia o un protocolo que sélo seria de
aplicacion a embarazos de mujeres sanas y quedarian excluidos los embarazos de
riesgos o aquellas otras situaciones que, con origen no profesional, pudieran incidir en
el embarazo o la lactancia..

Vaya por delante que como Guia, el documento que ahora se presenta tiene caracter
orientativo, no pretendiendo agotar los parametros médicos de valoracién de los
riesgos para la salud de la trabajadora embarazada y para el feto ante tales
contingencias, sino constituyendo una ayuda para la funcion de valoracion del riesgo,
que en cada caso, debera tener en cuenta las circunstancias de especiales
sensibilidades que pudieran concurrir 0 cualquier circunstancia que suponga una
individualizacién del mismo, para lo cual, como es légico, un requisito basico consiste
en una valoracion por parte del facultativo de la Mutua, no como un mero tramite
administrativo, sino como un acto de caracter constitutivo respecto de la existencia de
un riesgo para el embarazo o la lactancia .

A lo anterior, debe afiadirse que, como se ha demostrado en los trabajos previos, la
casuistica puede A lo anterior, debe afiadirse que, como se ha demostrado en trabajo
previos, la casuistica puede ser muy elevada, por lo que se ha incorporado como



modelo el Real Decreto 1299/2006 de 10 de noviembre en el que se aprueba el cuadro
de Enfermedades Profesionales, destacando las principales actividades capaces de
producirlas. Esto no significa que cada caso no deba ser considerado en todo su
contexto.

Por otra parte, debe tenerse muy presente que si los resultados de la evaluacion
revelasen un riesgo para la seguridad y la salud, o una posible repercusion sobre el
embarazo o la lactancia de las citadas trabajadoras, el empresario en primer lugar
debera adoptara las medidas necesarias para evitar la_exposicion a dicho riesgo, a
través de una adaptacién de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora
afectada (las medidas incluiran, cuando resulte necesario, la no realizacion de trabajo
nocturno o de trabajo a turnos) y que, cuando la adaptacién de las condiciones o del
tiempo de trabajo no resultase posible o, a pesar de tal adaptacion, las condiciones de
un puesto de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la trabajadora
embarazada o del feto, y asi lo certifiquen los Servicios Médicos del Instituto Nacional
de la Seguridad Social o de las Mutuas, con el informe del médico del Servicio
Nacional de Salud que asista facultativamente a la trabajadora, ésta deberd
desempenar un puesto de trabajo o funcién diferente y compatible con su estado.

Se advierte ademas, que el cambio de puesto o funcion debe Illevarse a cabo de
conformidad con las reglas y criterios que se apliquen en los supuestos de
movilidad funcional y tendra efectos hasta el momento en que el estado de salud
de la trabajadora permita su reincorporacion al anterior puesto.

En el supuesto de que, aun aplicando lo sefialado anteriormente, no existiese puesto
de trabajo o funcidon compatible, la trabajadora podra ser destinada a un puesto no
correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien conservara el derecho al
conjunto de retribuciones de su puesto de origen, vy, si dicho cambio de puesto no
resultara técnica u objetivamente posible, o no pueda razonablemente exigirse por
motivos justificados, podra declararse el paso de la trabajadora afectada a la situacién
de suspension del contrato por riesgo durante el embarazo.

Hechas las consideraciones anteriores, y con la esperanza de contribuir de manera
positiva a una mejor gestibn de las prestaciones asumidas por las Mutuas de
Accidentes de Trabajo con la introduccién de un Protocolo de actuacion médica ante
unas situaciones tan sensibles, resta indicar que se ha optado por un incremento de
las prevenciones basado en un principio de proteccion del feto, optando, en aquellos
casos en que se recomiendan unos umbrales de valores para la proteccion del
embarazo, por valores incluso mas rigurosos que los propuestos por los distintos
organismos ye instituciones cientificas.

2. PAUTAS DE VALORACION DEL RIESGO.

En la Directiva 92 /85 /CEE se desarrollaba una lista no exhaustiva de los agentes y
condiciones de trabajo a tener en cuenta (Anexo |) en las mujeres trabajadoras
embarazadas y de prohibicién de exposicion (Anexo Il) para desarrollar su actividad
laboral habitual.

Basandonos en este listado analizaremos los posibles riesgos derivados del trabajo
para la mujer embarazada y/o feto y para la mujer en lactancia natural y/o hijo,
teniendo en cuenta que siempre debera analizarse de forma individualizada cada
caso, valorando las circunstancias y caracteristicas de la mujer embarazada o en
periodo de lactancia.




Trabajadoras embarazadas, riesgo materno o fetal:
2.1 Riesgo por Agentes:
2.1.1. Riesgo por Agentes Fisicos:
- Ruido
- Vibraciones

- Temperaturas extremas:

e Frio
e Calor

- Trabajos en minas subterraneas
- Radiaciones ionizantes
- Radiaciones no ionizantes
- Atmdsferas de sobrepresion elevada
2.1.2 Riesgo por Agentes Quimicos
2.1.3 Riesgo por Agentes Biologicos
2.2 Riesgo por Condiciones de Trabajo:

2.2.1 Carga Fisica y Riesgo Postural

2.2.2 Turnicidad- Nocturnidad

2.1. Riesgo por agentes

2.1.1 Riesgo por Agentes Fisicos:

Ruido:

En este agente debemos tener en cuenta que puede actuar de modo sinérgico con

otros agentes fisicos (vibraciones, calor) siendo sus efectos acumulativos. Segun el

RD 286/2006, de 10 de marzo, los valores de exposicion laboral que dan lugar a una
s

accion’ son:

¢ Valores inferiores de exposicion: 80 Laeq dB(A) con nivel pico maximo de 135

dB(C)

e Valores superiores de exposicién: 85 Laeq dB(A) con nivel pico maximo de 137
dB(C)

¢ Valores limites de exposicion: 87 Laeq dB(A) con nivel pico maximo de 140
dB(C)

El uso de EPI (protectores auditivos individuales) protegera a la madre pero no al feto.

! Segun los criterios de la American Academy of Pediatrics se consideran valores de exposicion
de alto riesgo durante el embarazo los > 85 Laeq dB(A) durante 8 horas, sobre todo durante el
ultimo trimestre.



Principales actividades: Trabajos de caldereria. Trabajo de estampado, embutido,
remachado y martillado de metales. Trabajos en telares de lanzadera batiente. Trabajo
s de control y puesta a punto de motores de aviacién, reactores o de pistén. Trabajos
con martillos y perforadores neumaticos. Trafico aéreo. Etc....

Riesgos para la mujer embarazada: parto prematuro, recién nacido de bajo peso.

Riesgos para el feto: hipoacusia o sordera neurosensorial irreversible. Conociendo las
fases de crecimiento y maduracién del feto se consideran como meses criticos para la
afectacion del oido los meses 6°y 7°.

Basandose en lo anteriormente mencionado deberemos tener en cuenta que las
trabajadoras gestantes no deben estar expuestas a:

e Valores superiores de exposicion a 80 Laeq dB(A) con nivel pico maximo de
135 dB(C) y tiempo de exposicién diario minimo de 4 horas.

e Valores superiores de exposicion a 80 Laeq dB(A) con nivel pico maximo de
135 dB(C) y tiempo de exposicién diario minimo de 4 horas.

¢ Valores limites de exposicion: 87 Laeq dB(A) con nivel pico maximo de 135
dB(C)

Solicitud de la prestacion: segun la informacién anterior, se considera oportuna la
solicitud del subsidio a partir de la semana 22 de gestacion, siempre y cuando
persistan niveles superiores a 80 Laeq dB (A), durante 4 horas o mas de jornada
laboral y no exista exposicién a niveles picos mayores o iguales a 135 dB(C).

Este agente no representa un mayor riesgo en trabajadoras en lactancia natural que
en el resto de trabajadores.

Vibraciones

Segun el Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, se considera como de alto
riesgo el uso continuado de vehiculos pesados, maquinaria industrial y herramientas
manuales vibratiles que conlleven la exposicion prolongada a vibraciones de baja
frecuencia y cuerpo entero.

Se consideran valores de referencia para la exposicion diaria de cuerpo entero a
0.5m/S2, siendo el valor limite 1.15m/S2/8h

Principales actividades: Trabajos en los que se produzcan vibraciones transmitidas por
maquinas o por objetos mantenidos sobre una superficie vibrante, como son aquellos
en los que se manejan maquinarias que transmiten vibraciones, tales como martillos
neumaticos, punzones, taladros, taladros a percusion, perforadoras, pulidoras,
esmeriles, sierras mecanicas, desbrozadoras. Etc...

Riesgos para la mujer embarazada y/o feto: desprendimiento de placenta y/o lesiones
fetales, mayor probabilidad de parto prematuro o recién nacidos de bajo peso y mayor
porcentaje de abortos espontaneos.




Solicitud de la prestacion: segun la informacién anterior, se considera oportuna la
solicitud del subsidio tras conocer el estado de gravidez.

Este agente no representa un mayor riesgo en trabajadoras en lactancia natural que
en el resto de trabajadores.

Temperaturas extremas:

Segun la Directiva marco 89/391/CEE y los RD 486/1997 y 1627/1997, las condiciones
térmicas mas adecuadas para trabajos en interior serian:

¢ Trabajos sedentarios: 17°C a 27°C
¢ Trabajos no sedentarios: 14°C a 25°C

Para trabajos en exterior, deben tenerse en cuenta los cambios bruscos de
temperatura y las zonas geograficas a efectos de considerar las horas de exposicion al
frio y al calor

Principales actividades: No asociadas.

Riesgos para la mujer embarazada y/o feto: el frio intenso provoca una
vasoconstriccion periférica reactiva que conlleva mayor riesgo de sufrimiento fetal. El
calor agrava la estasis venosa provocando insuficiencia venosa periférica, edemas y
varices en EEII.

Solicitud de Ila prestacion: en condiciones extremas y en los casos de cambios
bruscos de temperaturas al conocerse la situacion de gravidez.

Trabajos en minas subterraneas

Segun la directiva 92/85/CEE la trabajadora gestante y/o en periodo de lactancia no
podra verse obligada a en ningun caso a realizar trabajos de mineria subterranea.

Radiaciones lonizantes

El limite de dosis efectiva para trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes sera
de 100 mSv durante 5 afios consecutivos, con una dosis maxima efectiva de 50 mSv
en cualquier ano oficial, tal y como establece el Real Decreto 783/2001, que aprueba
el Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes y ratificado en
el protocolo de radiaciones ionizantes .

Segun el Consejo de Seguridad Nuclear, las condiciones de trabajo de una
embarazada deben ser tales que la dosis equivalente del feto no exceda 1mSv en todo
el embarazo. El empresario clasificara los lugares de trabajo, en funcion del riesgo de
exposicion y teniendo en cuenta la probabilidad y magnitud de las exposiciones
potenciales, en las siguientes zonas:

Zona controlada: Es aquella zona en la que: Exista la posibilidad de recibir dosis
efectivas superiores a 6 mSv por ano oficial o una dosis equivalente superior a 3/10
de los limites de dosis equivalentes para el cristalino, la piel y las extremidades, o




cuando sea necesario seguir procedimientos de trabajo con objeto de restringir la
exposicion a la radiacion ionizante, evitar la dispersion de contaminacion radiactiva o
prevenir o limitar la probabilidad y magnitud de accidentes radiolégicos o sus
consecuencias.

Ademas, las zonas controladas, sefalizadas con un trébol de color verde, siempre
que el riesgo de dosis sea superior a 6 mSv/afio e inferior a 50 mSv/afio 6 25uSv/h,
se podran subdividir en las siguientes :

a) Zonas de permanencia limitada: Son aquéllas en las que existe el riesgo de
recibir una dosis superior a los limites de dosis fijados en el articulo 9 Real
Decreto 783/2001, y que seran sefializadas con un trébol de color amarillo.

b) Zonas de permanencia reglamentada: Son aquéllas en las que existe el riesgo de
recibir en cortos periodos de tiempo una dosis superior a los limites de dosis
fijados en el articulo 9 del citado Real Decreto y que requieren prescripciones
especiales desde el punto de vista de la optimizaciéon y que seran senalizadas
con un trébol de color naranja..

c) Zonas de acceso prohibido: Son aquéllas en las que existe el riesgo de recibir,
en una exposicién Uunica, dosis superiores a los limites de dosis fijados en el
articulo 9 del citado Real Decreto y que seran sefalizadas con un trébol rojo.

Zona vigilada: Es aquella zona en la que, no siendo zona controlada, exista la
posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv por afo oficial o una dosis
equivalente superior a 1/10 de los limites de dosis equivalentes para el cristalino, la
piel y las extremidades. Estas zonas se indicaran con un trébol sobre fondo blanco de
color gris azulado. En ella podra estar el personal en formacién pero no las mujeres
embarazadas, ya que el riesgo de dosis es superior a 1 mSv.

En resumen las mujeres embarazadas sélo podran desarrollar su trabajo en zonas de
libre acceso, donde el riesgo de irradiacion sea similar al de la poblacién general,
debiéndose evitar lugares que sean considerados zona vigilada (trébol gris azulado) o
cualquiera de las zonas controladas (zonas con trébol verde, amarillo, naranja o rojo)
de una instalacion en las que se utilicen radiaciones ionizantes. LA DOSIS MAXIMA
PERMISIBLE PARA LAS MUJERES EMBARAZADAS SERA DE 1 MSv/afio, IGUAL
QUE EN LA POBLACION GENERAL. Por tanto, tan sélo podran desarrollar su trabajo
en zonas de libre acceso.

Principales actividades: Todos los trabajos expuestos a la accién de los rayos X o de
las sustancias radiactivas naturales o artificiales o a cualquier fuente de emision
corpuscular.

Solicitud de la prestacion: al conocerse el estado de gravidez, y siempre y cuando
no sea posible la adaptacién del puesto de trabajo o la restriccion de tareas que
supongan la exposicion al riesgo.

La trabajadora en lactancia natural se encuentra expuesta a los mismos efectos que la
poblacion laboral general con dicho riesgo, por lo que no se valora la posibilidad de
solicitud de la prestacion. Si una mujer se encuentra en periodo de lactancia , desde el
momento en que informe de su situacion, se le asignaran trabajos que no supongan un
riesgo significativo de contaminacién radiactiva. (Real Decreto 783/2001, que aprueba
el Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes y ratificado en
el protocolo de radiaciones ionizantes ).




Radiaciones No lonizantes:

En la comunicacién de la Comisién sobre las directrices para la evaluacion de riesgos
de la Directiva 92/85/CEE? cita que no puede excluirse la posibilidad de que la
exposicion electromagnética, incluida la vinculada a los tratamientos por onda corta, la
soldadura de plasticos y la vulcanizacién de adhesivos pueda aumentar el riesgo para
el feto.

Por tanto, creemos que es aconsejable reducir al minimo la exposicién, evitando sobre
todo las actividades asociadas a onda corta, vulcanizacién de adhesivos y soldadura
de plasticos.

Principales actividades: No asociadas.

Solicitud de la prestacion: Se valorara la solicitud de la prestacion al conocerse el
estado de gravidez, siempre y cuando no sea posible la adaptacion del puesto de
trabajo o la restriccion de tareas que supongan la exposicién al riesgo.

La trabajadora en lactancia natural se encuentra expuesta a los mismos efectos que la
poblacion laboral general con dicho riesgo, por lo que no se valora la posibilidad de
solicitud de la prestacién. Sin embargo a dosis muy elevadas de campos
electromagnéticos puede incrementar la temperatura corporal y afectar a la lactancia.
(Ver referencia bibliografica 1)

Atmdsferas de sobrepresion elevada e inqravidez

Segun la Directiva 92/85/CEE, la trabajadora embarazada no podra verse obligada, en
ningun caso, a realizar actividades que de acuerdo con la evaluacion supongan el
riesgo a una exposicidn a este agente. Ej.: submarinismo, locales a presion,..

Principales actividades: Trabajos subacuaticos en operadores de camaras submarinas
hiperbaricas. Etc..

Solicitud de la prestacion: al conocerse el estado de gravidez.

2.1.2. Riesgo por Agentes Quimicos:

Las sustancias quimicas prohibidas a la mujer embarazada comprenden las
clasificadas como téxicas para la reproduccion, las carcinogénicas y las mutagénicas
(Real Decreto 255/2003, de 28 de febrero, que aprueba el Reglamento sobre
clasificaciéon, envasado y etiquetado de preparados peligrosos y Guia Sanitaria de
Prevencion: Maternidad y Trabajo, Direccién Sociedad de Prevencién ASEPEYO).

2 Téngase en cuenta la NTP 234: Exposicién a radiofrecuencias y microondas (I) Evaluacion.
NTP 522: Radiofrecuencias y microondas (1) Evaluacion de la exposicion laboral . y NTP 523:
Radiofrecuencias y microondas (ll) Control de la exposicién laboral




En el Anexo | se incluyen las 67 sustancias ® consideradas perjudiciales para la

funcién reproductora humana segun los siguientes organismos:

= [NSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

= ACGIH: Asociacion Norteamericana de los Higienistas del Trabajo

= DFG: Fundacién Alemana para la Investigacion

= SUVA: Organizacion Nacional Suiza del Seguro de los Accidentes de
Trabajo.

Asimismo, habria que considerar los productos quimicos en su forma de “productos
activos finales”, es decir aquellos productos farmacéuticos que son conocidos
teratdbgenos y que la mujer en estado de embarazo no puede tomar, y que por lo tanto
tampoco debera manipular ni aplicar, basicamente en lo referido a trabajos
farmacéuticos de fabricacion y personal sanitario en su aplicacion (Citostaticos,
productos antimitéticos, antivirales, etc...)

Principales actividades: Fabricacion y empleo de algunas de las 67 sustancias
perjudiciales. Pirotecnia. Industria farmacéutica. Industria de caucho. Fabricacion y
utilizacién de insecticidas, herbicidas y funguicidas. Taxidermia. Curtido de pieles.
Industria de ceramica y vidrio. Industria del plastico. Industria de perfumeria y de los
cosmeéticos. Etc...

Solicitud de la prestacion: en actividades desarrolladas en contacto con estas 67
sustancias, desde el momento de conocerse el estado de gravidez.

Solicitud de la prestacion en la lactancia natural: se consideran de riesgo los
siguientes agentes*:

Metales: plomo, mercurio, manganeso

Hidrocarburos: fenilpoliclorados

Pesticidas: organofosforados

Al listado de sustancias quimicas consideradas perjudiciales para la funcién
reproductora humana debemos anadir los farmacos antimitéticos (fabricacion y/o
manipulacién) tal y como se describe en la Directiva 92/85/CEE.

2.1.3. Riesgo por Agentes Bioldgicos:

Ante la exposicion a riesgos bioldgicos se seguiran las medidas de control general de
precaucion universal y, siempre que no se encuentre ya inmunizada, si fuese posible,
se realizara la inmunizacién/vacunacion, pudiéndose solicitar informacion a la
trabajadora de las medidas de inmunizacién/vacunacion que ha recibido.

Segun el RD 664/1997 (Art.3 y Anexo Il) Clasificacion de los Agentes Bioldgicos por
grupos de riesgo (grupos 1,2,3 y 4).

® “Djada 2004 de la Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball” y Guia Sanitaria de
Prevencion: Maternidad y Trabajo, Direccion Sociedad de Prevencion Asepeyo
4 Sgun publicacién de Bascuas Hernandez et al. Mapfre Medicina, 2004:15:1.
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TABLA DE PROFILAXIS/
CLASIFIQACION AG. EENNEET-I%IIEWDEAIQI)E PROPAGACION TRATAMIENTO
BIOLOGICOS EFICAZ
GRUPO 1 Poco probable No No
Generalmente si
GRUPO 2 Probable Poco probable hay profilaxis o
Tratamiento eficaz
Generalmente si
GRUPO 3 Probable y grave | Probable hay profilaxis o
tratamiento eficaz
No profilaxis
GRUPO 4 Probable y grave | Muy probable No trat. eficaz

De los 412 agentes bioldgicos recogidos en el RD 664/1997 se han identificado 15 (*)
°de ellos con posibles efectos sobre la funcién reproductora, sobre todo fetotéxica, y se
incluyen en el Anexo Il, debiéndose afiadir el coccidioides immitis (agente micético).

Principales actividades: Personal sanitario. Personal de laboratorio. Personal no
sanitario, trabajadores de centros asistenciales o de cuidados de enfermos. de
Agricultura y ganaderia

Solicitud de la prestacion: Se valorara teniendo en cuenta las tareas especificas
realizadas por la trabajadora (sobre todo procedimientos invasivos), el seguimiento
necesario de las medidas de proteccion wuniversal, la posibilidad de
inmunizacién/vacunacion y la clasificacion de los agentes (grupos 1,2,3 y 4).

La prestacion se solicitara en los siguientes supuestos:

- Grupo 1: no se solicitara

- Grupo 2. si el riesgo no puede controlarse con
proteccion/prevencion, al conocerse el estado de gravidez

- Grupo 3: si el riesgo no puede controlarse con
proteccion/prevencién, al conocerse el estado de gravidez

- Grupo 4: al conocerse el estado de gravidez

las medidas de

las medidas de

En la lactancia natural se procedera a valorar las tareas, la exposicién al agente y la
posibilidad de contagio a la lactancia o el perjuicio a la misma.

2.2. RIESGO POR CONDICIONES DE TRABAJO:

2.2.1. Carga Fisica y riesgo postural

A nivel ergonémico hay que controlar, segun el mes de gestacion, los movimientos que
a continuacion se relacionan, siendo a veces recomendado evitarlos o no realizarlos:

- Movimientos que originen riesgo dorso-lumbar, especialmente los de flexo-
extensioén del tronco.

2 “Diada 2004 de la Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball” y Guia Sanitaria de

Prevencion: Maternidad y Trabajo, Direccién Sociedad de Prevenciéon Asepeyo
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- Movimientos repetitivos de ciclo corto
- Movimientos que supongan elevacion de los brazos por encima de los hombros
- Movimientos que impliquen el coger elementos por debajo de las rodillas.

Segun la directiva 92/85/CEE y el RD 487/97 se considerara que durante el
embarazo:

- 10kg como peso limite en el manejo manual de cargas
- 8kg para las situaciones de empuje y arrastre
- Levantamiento regular de pesos no superiores a 5kg (EN 1005/2-04-03)

Principales actividades: No asociadas

Solicitud de la prestacion: |a solicitud del subsidio se realizara:

- Manejo repetitivo de pesos, arrastre y empuje de cargas de mas de 10 kg. y como
minimo 10 veces al dia, a las 24 semanas.

- Subir/bajar escaleras repetitivo 4 o mas veces por turno, a las 20 semanas.

- Subir escaleras de mano a las 20 semanas.

- Flexionar tronco y trabajos en cunclilas mas del 50% de la jornada, a las 20
semanas.

- Bipedestacion mantenida mas de 4 horas/jornada, a las 24 semanas.

- Bipedestacion intermitente con mas de 30 min./hora, a las 32 semanas.

Estas condiciones de trabajo no presentan riesgo para la lactancia natural.

2.2.2. Nocturnidad-Trabajo a turnos

La OIT en su recomendacion 95/1952 y la Directiva 92/85/CEE proponen la prohibicion
de trabajo nocturno a las mujeres embarazadas. La Ley 39/1999 para promover la
Conciliacion de la Vida Familiar y Laboral de las personas trabajadoras indica que, en
caso necesario, dentro de las medidas para evitar situaciones negativas tanto para la
mujer como para el feto, se incluira la no realizacion de trabajo nocturno o a turnos,
realizando si es posible su actividad en trabajo diurno.

El riesgo para la mujer embarazada en los trabajos que impliquen nocturnidad reside
en la situacion de trabajo en solitario, por lo que seran preferibles los turnos diurnos,
valorando siempre las condiciones personales de la trabajadora.

El riesgo para la mujer embarazada en los trabajos a turnos que impliquen nocturnidad
reside igualmente en la situacion de trabajo en solitario asi como en la alteraciéon del
ritmo circadiano.

Solicitud de la prestacion: desde el conocimiento de la situacion de gestacion®, en
los casos en que la trabajadora esté expuesta a trabajos nocturnos, a turnos
irregulares en los que se incluya trabajos nocturnos, o realice trabajos en solitarios y
las condiciones personales de la trabajadora asi lo requieran.

Estas condiciones de trabajo no presentan riesgo para la lactancia natural

€ Con apoyo en la directiva marco y la trasposicion de la misma llevada a cabo por el art. 26 de
la LPRL.
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3. CUADRO RESUMEN DEL PROTOCOLO.

RIESGO

Ruido

VALORES RIESGO

VALORES
SUPERIORES A 80
Laeq dB (A), con nivel
pico maximo de 135
dB (C).

SEMANA
GESTACION

Desde Semana
22

Vibraciones (baja frecuencia y
cuerpo entero)

Trabajos con vehiculos
industriales,
maquinaria pesada o
herramientas
vibratiles.

Desde conocer
estado gravidez

Temperaturas extremas y
cambios bruscos

Trabajos en interior,
sometidos a
temperaturas
extremas, o cambios
bruscos de
temperatura.

Desde conocer
estado gravidez

Radiaciones lonizantes

Dosis equivalente del
feto no exceda de
1mSv

Desde conocer
estado gravidez

Radiaciones NO lonizantes (onda
corta, soldadura de plasticos,
vulcanizacién de adhesivos)

En funcién de la
determinacion del
riesgo para la
embarazada o el feto.

Desde conocer
estado gravidez

Atmoésferas de sobrepresion
elevada

Submarinismo, locales
a presion...

Desde conocer
estado gravidez

Trabajos en minas subterraneas

Téxicos para la reproduccion

Carcinogénicas

Mutagénicas

Sustancias anexo |
se incluyen 67
sustancias

Desde conocer
estado gravidez

Desde que se
conoce el estado
de Gravidez

LACTANCIA

l.- AGENTES FISICOS

No presenta
mayor riesgo en
trabajadoras en
lactancia natural

que en otras

trabajadoras

II.-AGENTES QUIMICOS

Riesgo durante la
lactancia:
Metales: Pb, Hg,
Mn.
Hidrocaburos:
fenilpoliclorados.
Pesticidas:
organofosforados
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II.-AGENTES BIOLOGICOS’

Ante la exposicion, se seguiran Medidas de control General de

precaucién universal, inmunizacién/vacunacion.

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

IV.- POR CONDICIONES DE
TRABAJO

IV.a) Cargas fisica y riesgo
postural

Manejo repetitivo de pesos,
arrastre y empuje de cargas

Grupo y agentes (15)
anexo Il

(debe afiadirse el
coccidiodes immitis
(agente micotico)

No se solicitara

No se solicitara

Si el riesgo no puede
controlarse con las
medias de
protecciéon/prevencié
n: al conocerse el
estado de Gravidez.
Cabe la valoracion
de inmunidad en la
embarazada a través
de analitica

Si el riesgo no puede
controlarse con las
medias de
proteccion/prevencio
n: al conocerse e |
estado de Gravidez

Si el riesgo no puede
controlarse con las
medias de
proteccion/prevencio
n: al conocerse e |
estado de Gravidez

Riesgo durante
la lactancia =
que en la
situacion de
embarazo

A nivel ergonémico hay que controlar, segun el mes de
gestacion determinados movimientos siendo a veces
recomendado evitarlos o no realizarlos.

de MAS DE 10Kg y
como minimo 12v/dia

Desde la semana 24

Subir/bajar escaleras repetitivo

4 0 mas veces por
turno

Desde la semana 28

Subir/bajar escaleras de mano
repetitivo

4 0 mas veces por
turno

Desde la semana 20

Flexionar tronco DE FORMA
REPETITIVA, MAS DE 10
VECES HORA y trabajar en
cuclillas DE FORMA
PROLONGADA.

> 50% de la jornada

Desde la semana 20

Bipedestacion mantenida

mas de 4h / jornada

DESDE LA SEMANA
24

Bipedestacion intermitente

mas de 30m/h

DESDE LA SEMANA
32

NO PRESENTA

RIESGOS PARA

LA LACTANCIA
NATURAL

" No se considera como riesgo en el embarazo la posibilidad de sufrir un accidente

biolégico.
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RIESGO

VALORES RIESGO

SEMANA
GESTACION

LACTANCIA

IV. b) Nocturnidad y trabajo a turnos (noche) o en solitario

Nocturnidad 6 turno de noche

Desde que se
conoce el estado de
gravidez

Trabajo en solitario

En situacion de
aislamiento.

Desde que se
conoce el estado de
gravidez

Estas condiciones
no presentan
riesgo para la

lactancia
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4. ANEXO. SUSTANCIAS CONSIDERADAS PERJUDICIALES PARA LA

FUNCION REPRODUCTORA HUMANA®

AGENTES QUIMICOS SOSPECHOSOS DE PERJUDICIALES PARA LA FUNCION REPRODUCTORA

HUMANA
SUSTANCIA Identificacion Valoracion Accion s/ Funcion
Frases R
QUIMICA CAS | EINECS | ACGIH | INSHT | DFG | SUVA Reproductora
1.- ACETATO de 2- 112- | 203-933- c c Fertilidad / Desarrollo /
BUTOXIETILO 07-2 3 Toxicidad Prenatal
2.- ACETATO de 2- 111- | 203-839- Fertilidad / Desarrollo /
ETOXIETILO 15-9 2 R TRz | B | B 16061 |10 icidad Prenatal
3.- ACETATO de 2- 110- | 203-772- Fertilidad / Desarrollo /
METOXIETILO 496 | 9 R | TRz | B | B 16061 1o icidad Prenatal
4.- ACETATO de 2- 70657 | 274-724- TR2 61
METOXIPROPILO -70-4 2
5.- ACRILAMIDA 79'106' 201'7173' *) 46-62
6.- ALCOHOL n- 711- | 200-751- c c Fertilidad / Desarrollo /
BUTILICO 36-3 6 Toxicidad Prenatal
7.- ALCOHOL 67-63- | 200-661- c c Fertilidad / Desarrollo /
ISOPROPILO 0 7 Toxicidad Prenatal
8.- ALCQHOL 67-56- | 200-659- c c Fertilidad / Desarrollo /
METILICO 1 6 Toxicidad Prenatal
9.- ANILINA 62-53- | 200-539- 3A M’utagenicidad para
3 3 células germinales
10.- BENCENO 71-43- | 200-753- 3A M’utagenicidgd para
2 7 células germinales
106- |203-450- .
11.-1,3-BUTADIENO 990 |8 *) 46-62
12.- 2-0-BUTOXI 111- | 203-905- c c Fertilidad / Desarrollo /
ETANOL 76-2 0 Toxicidad Prenatal
13.- CLORO 108- |203-628- c c Fertilidad / Desarrollo /
BENCENO 90-7 5 Toxicidad Prenatal
14.- CLORURO DE 10108 | 233-296- "
CADMIO -64-2 7 ) 46-60-61
15.- CLORURO DE 14977 | 239-056- *) 46
CROMILO -61-8 8
16.- COBALTO 7440- | 231-158- 3A M’utagenicidgd para
48-4 0 células germinales
17.- CROMATO DE 7758- | 231-846- .
PLOMO 97-6 0 TR1 1 () 61
18.- CROMATO DE 7789- | 232-140- 46
POTASIO 00-6 5

¥ Fuente: Guia Sanitaria de Prevencién: Maternidad y Trabajo, Direccién Sociedad de
Prevencién Asepeyo
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AGENTES QUIMICOS SOSPECHOSOS DE PERJUDICIALES PARA LA FUNCION REPRODUCTORA

HUMANA
SUSTANCIA Identificacion Valoracion Accion s/ Funcidn
Frases R
QUIMICA CAS | EINECS | ACGIH | INSHT | DFG | SUVA Reproductora
19.- CROMATO DE 7775- | 231-889- 46
SODIO 11-3 5
98-82- | 202-704- Fertilidad / Desarrollo /
20.- CUMENO 8 5 ¢ ¢ Toxicidad Prenatal
21.- o-DICLORO 95-50- | 202-425- c c Fertilidad / Desarrollo /
BENCENO 1 9 Toxicidad Prenatal
22.- p-DICLORO 106- | 203-400- 3A Mutagenicidad para
BENCENO 46-7 5 células germinales
23.- DICLORO 75-09- | 200-838- D D Fertilidad / Desarrollo /
METANO 2 9 Toxicidad Prenatal
24.- DICROMATO DE 7789- | 232-143- 46
AMONIO 09-5 1
25.- N, N-DIMETIL 127- | 204-826- TR2 c c 61 Fertilidad / Desarrollo /
ACETAMIDA 19-5 4 Toxicidad Prenatal
26.- N, N-DIMETIL 68-12- | 200-679- TR2 B B 61 Fertilidad / Desarrollo /
FORMAMIDA 2 5 Toxicidad Prenatal
27.- DISULFURO de 75-15- | 200-883- B B 62-63 Fertilidad / Desarrollo /
CARBONO 0 6 Toxicidad Prenatal
28.- 2, 3 EPOXI-1- 556- |209-128- *) 60
PROPANOL 52-5 3
100- |202-851- Fertilidad / Desarrollo /
29.- ESTIRENO 42-5 5 c| ¢ Toxicidad Prenatal
100- | 202-849- Fertilidad / Desarrollo /
30-ETILBENCENO | 444 | 4 b D Toxicidad Prenatal
31.- ETER ALIL 106- | 203-442- 62
GLICIDILICO 92-3 4
32.- ETER 2 METILICO 1589- | 216-455-
DE 475 5 B 61
PROPILENGLICOL
151- | 205-793- .
33.- ETILENIMINA 56-4 9 * 46
110- | 203-804- Fertilidad / Desarrollo /
34.- 2-ETOXIETANOL 80-5 1 R TR2 B B 60-61 Toxicidad Prenatal
35.- FLUORURO de 7790- | 232-220- .
CADMIO 79-6 0 ) 46-60-61
36.- FLUQRUO de 7664- | 231-634- c c Fertilidad / Desarrollo /
HIDROGENO 39-3 8 Toxicidad Prenatal
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AGENTES QUIMICOS SOSPECHOSOS DE PERJUDICIALES PARA LA FUNCION REPRODUCTORA

HUMANA
SUSTANCIA Identificacion Valoracion Frases R Accion s/ Funcidn
QUIMICA CAS | EINECS | ACGIH ] INSHT | DFG | SUVA Reproductora
37.- FORMAMIDA 75'71 2 2006842' TR2 61
38.- FTALATO de 84-74- | 201-557-
dibutilo 2 4 TR2 61-62
39.- FTALATO de 117- | 204-211-
di-2-etilhexilo 81-7 0 TR2 60-61
151- | 205-296- Fertilidad / Desarrollo /
40.- HALOTANO 67-7 5 R B | B Toxicidad Prenatal
41.- HEXACLORO 118- | 204-273- D D Fertilidad / Desarrollo /
BENCENO 74-1 9 Toxicidad Prenatal
110- | 203-777- Fertilidad / Desarrollo /
42.- n-HEXANO 54-3 6 c c |62 Toxicidad Prenatal
43.- HEXANO
ARSENIATO de | /9% | 2327064 45-61-62
PLOMO
58-89- | 200-401- Fertilidad / Desarrollo /
44.-LINDANO 9 2 c c Toxicidad Prenatal
7439- | 231-105- Fertilidad / Desarrollo /
45.- MANGANESO 96-5 1 R c c Toxicidad Prenatal
7439- | 231-106- Fertilidad / Desarrollo /
46.- MERCURIO 97-6 7 R Toxicidad Prenatal
47.- METIL-n- 591- | 209-731- 62
BUTILCETONA 78-6 1
48.- METIL 78-93- | 201-159- c c Fertilidad / Desarrollo /
ETILCETONA 3 0 Toxicidad Prenatal
49.- METILISOBUTIL 108- | 203-550- c c Fertilidad / Desarrollo /
CETONA 10-1 1 Toxicidad Prenatal
50.- 2-METOXI 109- |203-713- Fertilidad / Desarrollo /
ETANOL 86-4 7 R TRz | B | B 16061 |10 icidad Prenatal
51.- MONOXIDO de 630- | 211-128- Fertilidad / Desarrollo /
CARBONO 08-0 3 R TR1 | B | B |61 Toxicidad Prenatal
52.- NITROBENCENO 98-95- | 202-716- D D 62 Fert_ilidad / Desarrollo /
3 0 Toxicidad Prenatal
53.- NIQUEL, .
Carbonilo TR2 () 61
54.- OXIDO DE 75-21- | 200-849- *) 46
ETILENO 8 9
55.- OXIDO DE 75-56- | 200-879- *) 46
PROPILENO 9 2
< 56-38- | 200-271- Fertilidad / Desarrollo /
56.- PARATION 2 7 D D Toxicidad Prenatal
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AGENTES QUIMICOS SOSPECHOSOS DE PERJUDICIALES PARA LA FUNCION REPRODUCTORA

HUMANA
SUSTANCIA Identificacion Valoracion Frases R Accion s/ Funcidn
QUIMICA CAS | EINECS | ACGIH | INSHT | DFG | SUVA Reproductora
57.- PERCLORO 127- | 204-825- R-61 D D Fertilidad / Desarrollo /
ETILENO 18-4 9 Toxicidad Prenatal
7439- | 231-100- Fertilidad / Desarrollo /
58.-PLOMO 92-1 4 R TR1 B B |61-62 Toxicidad Prenatal
59.- PLOMO 78-00- | 201-075- Fertilidad / Desarrollo /
TETRAETILO 2 4 TR1 | D | D 16162 |10 icidad Prenatal
60.- PLOMO 75-74- | 200-897- Fertilidad / Desarrollo /
TETRAMETILO 1 0 TR1 | D | D 16162 |10 icidad Prenatal
61.- TETRA 56-23- | 200-262- Fertilidad / Desarrollo /
CLORURO de D D -

CARBONO 5 9 Toxicidad Prenatal
62.- TETRA 109- | 203-726- c c Fertilidad / Desarrollo /
HIDROFURANO 99-9 8 Toxicidad Prenatal

108- | 203-625- Fertilidad / Desarrollo /
63.- TOLUENO 88-3 9 R c| c Toxicidad Prenatal
64.-1,1, 1,-TRICLORO | 71-55- | 200-756- c c Fertilidad / Desarrollo /
ETANO 6 3 Toxicidad Prenatal
65.- TRICLORO 79-01- | 201-167- 3B Mutagenicidad para
ETILENO 6 4 células germinales
66.- WARFARINA 81'281' 201'6377' TR1 61
67.- XILENOS 1390 |2150% 1 g D | D Toxicidad Prenatal

Anotaciones para las Valoraciones incluidas en la Tabla

ACGIH: La evaluacién “R” ( de “Reproductive”) como inespecifica de efecto sobre la Funcién Reproductora
Humana sin indicar el grado de evidencia en que se basa.

INSHT (TR): TR1 Sustancia perjudicial para la fertilidad de los seres humanos o produce toxicidad para el
desarrollo fetal.
TR2 Sustancia que puede y debe considerarse perjudicial para la fertilidad de los seres humanos o
debe considerarse toxica para su desarrollo.

DFG, SUVA: “A” Riesgo Evidente, “B” Riesgo probable; “C” Riesgo improbable; “D” Sin datos suficientes para
su Inclusion como “A”, “B” o0 “C”
(*) Por su caracter cancerigeno la DFG no evalla sus efectos sobre la Funcion Reproductora.

R46
R60
R61
R62
R63
R64

Frases “R”:

Puede causar alteraciones genéticas hereditarias.
Puede perjudicar la fertilidad.
Riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto.
Posible riesgo de perjudicar la fertilidad.
Posible riesgo durante el embarazo de efectos adversos para el feto.
Puede perjudicar a los nifios alimentados con leche materna
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ANEXO II: CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LOS AGENTES BIOLOGICOS CON EFECTOS SOBRE LA FUNCION REPRODUCTORA
Fuente: Guia Sanitaria de Prevencion: Maternidad y Trabajo, Direccién Sociedad de Prevencion ASEPEYO

AGENTE

EFECTOS

PROFESIONES

BIOLOGICO RESERVORIO DURACION ADULTO EFECTOS FETO TRANSMISION OCUPACIONES PREVENCION
de RIESGO
Resfriado,
cefalea, dolor
articular
Neumonia ) )
1.- CHLAMYDIA . Madre e hijo: Trabajadoras agricolas, | Evitar contacto de
PSITTACI Pajaros PI521 dias | Problemas Muerte fetal Placentaria de granja, de tiendas de | ovejas, corderos
Bacteria / Riesqo 3 | OVeias renales y Parto prematuro animales recién nacidos y
I hepaticos, Veterinarias sus placentas
alteraciones de
la coagulacion,
abortos
espontaneos
Asintomatico
; Alteraciones SN Placentaria P
2.- CITOMEGALO Agudo: 2-3 Fiebre por (dificultades de Leche materna | Contacto intimo con Higiene personal
inflamacién g . nifnos: enfermeras Cuidado en el
VIRUS (CMV) Hombre sem. aprendizaje Saliva . . . ~
Virus/ Ri 5 Latent glandular sordera) ’ trabajadoras sociales cambio de panales
Tusi Riesgo atente Asintomatico ) Sexual infantiles No hay vacuna
Desérdenes del Sanguinea
desarrollo
Hombre Fecal-oral Enfermeras,
3.-VHA (VHE iti isid a Higiene personal
: ( ) Agua PI15-45 dias | Hepatitis Hepatitis aguda Transmisién maestras de 12, igiene p
Virus / Riesgo 2 ” aguda muy poco trabajadoras de aguas Vacuna
Alimentos frecuente residuales
4.- VHB (VHC, VHD) |Hombre Clinica variable | Hepatitis Asintomatico Trabajadoras de ambito | Evitar contacto con
Vi Ri ’ Agujas que puede aguda Hepatitis severa Parto sanitario, dentistas, sangre y fluidos
irus / Riesgo 3 contaminadas persistir toda Hepatitis (J,frec_) trabajadoras de humanos infectados
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ANEXO Il: CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LOS AGENTES BIOLOGICOS CON EFECTOS SOBRE LA FUNCION REPRODUCTORA
Fuente: Guia Sanitaria de Prevencién: Maternidad y Trabajo, Direccién Sociedad de Prevencion ASEPEYO

PROFESIONES

BIOLOGICO RESERVORIO | DURACION oot | ErecTosFeTo | TRANSMISION OCUPACIONES PREVENCION
de RIESGO
Sangre la vida crénica A la larga (adulto): laboratorio, socor_riﬂas Ropa de proteccién
Secreciones Cirrosis hepatitis crénica, y otras con exposiciona |, (VHB)
genitales hepatica cancer de higado sangre 3I/ fluidos
muestras de Cancer Bajo peso al nacer corporales
laboratorio hepatico
Hombre Evitar conta.cto con
Agujas Trabajadoras de ambito | sangre y fluidos
contaminadas SIDA e infecciones sanitario, dentistas, corporales 3
5.-VIH 1-2 Sangre Infeccion SIDA e derivadas Placentaria trabajadoras de Ropa _de prote_ccwn
V'irus / Riesgo 3 Secreciones crdnica toda la | infecciones Bajo peso al nacer | Partoy laboratorio, socorristas Ter:apla retroviral en
genitales vida derivadas Cancerenla Lactancia y otras con faxposicién a | mujeres
muestras de infancia sangre y fluidos embarazadas
laboratorio corporales { transmisién
materno-fetal
52 enfermedad
(cara
ab_oftetea't::a\) Trabaiad itari Higiene personal
6.- PARVO-VIRUS  |Hombre gg!,;‘ omatico | muerte fetal dral i’ar ‘:“:.s saniarias, | ospecialmente si
B19 (secreciones Pl 4-14 dias MEE; +iebre+ Aborto espontaneo | Placentaria meaeast?a: orto, contacto con
Virus / Riesgo 2 respiratorias) . (2° y 3° trimestre) . y o infectados que sean
rash cutaneo cuidadoras de nifios . L
(~ rubéola) inmunodeprimidos
Molestias
articulares
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ANEXO Il: CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LOS AGENTES BIOLOGICOS CON EFECTOS SOBRE LA FUNCION REPRODUCTORA
Fuente: Guia Sanitaria de Prevencién: Maternidad y Trabajo, Direccién Sociedad de Prevencion ASEPEYO

PROFESIONES

AGENTE RESERVORIO | DURACION EFECTOS | precrosFETO | TRANSMISION OCUPACIONES PREVENCION
BIOLOGICO ADULTO
de RIESGO
Muerte fetal por
7.- LISTERIA septicemia y Trabaiad d
MONOCITO- Alimento meningitis rabajadoras de Higiene personal
. Pl <10 sem. . laboratorio,
GENES contaminado Placentaria del campo
.. Pseudogripal |Aborto o parto PO, Evitar practicas de
Bacteria/Riesgo 2 Animales Clinica prematuro Parto de mataderos, laboratorio de
. variable manipuladoras de .
infectados ) riesgo
. . alimentos
Alteraciones vias
aéreas, ojos, SN
Asintomatico
Rash Sordera, cataratas,
eritematoso defectos . .
. Hombre T . ; Trabajadoras de Vacunacién
8.- RUBEOLA . Clinica <1 Inflamacién cardiacos, . X . .
, , (secreciones . Placentaria laboratorio, sanitarias (hacer screening
Virus / Riesgo 2 . . sem. palpebral alteraciones del . . .
respiratorias) - (infantil), guarderias prenatal)
Molestias conocimiento y de
articulares aprendizaje
Bajo peso al nacer
Infeccion 1° Asintomatico 90-
asintomatica o | 95% que pueden Veterinarias,
Gatos infectados | Clinica fiebre+adenop |desarrollar trabajadoras sanitarias, |Evitar contacto con
9.- TOXOPLASMA Suelo variable que atias o alteraciones de granja, carne infectada,
Parasito / Riesgo 2 contaminado puede infeccion oculares Placentaria de mataderos, heces de gato,
Verduras persistir toda |cerebral, Daio cerebral, carnicerias, Guantes
Carne infectada | la vida muscular y inflamacién ocular, mantenimiento de Higiene personal
ocular o TLCR suelos, jardineras
muerte Aborto
10. - VARICEL-LA- |Hombre Clinica 2-3 12 varicela Senales cutaneas |Placentaria Trabajadoras sanitarias, | Evitar el contacto
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ANEXO Il: CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LOS AGENTES BIOLOGICOS CON EFECTOS SOBRE LA FUNCION REPRODUCTORA
Fuente: Guia Sanitaria de Prevencién: Maternidad y Trabajo, Direccién Sociedad de Prevencion ASEPEYO

PROFESIONES

BIOLOGICO RESERVORIO | DURACION oot | ErecTosFeTo | TRANSMISION OCUPACIONES PREVENCION
de RIESGO
ZOSTER sem. 22 herpes Daio cerebral con de guarderia, maestras | con nuevos casos
Virus / Riesgo 2 Posterior alteraciones de
estado latente aprendizaje
Bajo peso al nacer
Gastroenteritis
Inmunodeprimi
dos:
Aparato b:\if:terlemla/se Slr;tolznatologla Placentaria o
11.-CAMPYLO reproductor gemia ~a lf ° Vaginal ng.jlene personal
. Tubo gastro- : endocarditis, <1anoy entre 10- Ingestion Trabajadoras sanitarias, | EVitar el contacto
BACTER FETUS |. ; Variable 30 afos paises A con animales
Bacteria/Riesgo 2 intestinal pericarditis, desarrollados alimentos o agua | veterinarias infectados y sus
9 (Hombre y artritis, - i contaminada y
anima|es) tromboflebitis <5 afios paises F | | heces
meningitis ’ | subdesarrollados ecal-ora
artritis,
meningoencefa
litis
Animales P ¢ teriti Manipuladoras de
enfermos o gastroenterilis | Gastroenteritis L . alimentos -
12.- SALMONELLA portadores 1236 h aguda Meningitis Contacto directo Trabaiad itarl Higiene personal
Bacteria/Riesgo 3 purulenta o indirecto rabajadoras sanftarias | ;.. \nacion
(mamiferos y Pl bacteriemia | Bacteriemia en contacto con
aves) 10-15 d portadores crénicos
Infecciones
13.- -II;IZIIE.E:I)DTEVIMA Mucosa oral I congénitas: aborto . .
P110-90 d Sifilis Placentaria Personal sanitario Guantes

Bacteria/Riesgo 2

Mucosa genital

Recién nacido:
estigmas sifiliticos
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ANEXO Il: CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LOS AGENTES BIOLOGICOS CON EFECTOS SOBRE LA FUNCION REPRODUCTORA
Fuente: Guia Sanitaria de Prevencién: Maternidad y Trabajo, Direccién Sociedad de Prevencion ASEPEYO

PROFESIONES

AGENTE RESERVORIO | DURACION EFECTOS | Erecros FETO | TRANSMISION OCUPACIONES PREVENCION
BIOLOGICO ADULTO
de RIESGO
Infeccion perinatal
(piel,
mucosas,visceras,
) cerebro) o
14.- VHS :;E;f' herpes Muy alta .I:farzgg Zlosraa';'tea;'o Evitar contacto
Virus / Riesgo 2 Hombre Clinica<2 sem . mortalidad Parto ) . directo de lesiones
VHS-2: herpes . . < contacto directo con las | .
. Si infeccidn . si embarazo
genital _— lesiones
materna al término
embarazo:

afectacioén cutanea
o SNC

Pseudogripal Evitar contacto con
. Contacto con los .
con artralgias y . los animales
orquitis animales o infectados
15.- LIMFOCITICO 9 productos . . ’
. Puede . Cuidadoras de animales | productos
CORIOMENIN- Roedor (ratén - . . contaminados -
Clinica variable | evolucionara |no - y personal de contaminados por la
GITICO mus musculus) S por la orina . .
. . meningitis laboratorio orina
Virus / Riesgo 3 A Inhalando . f e
aséptica y/o . Evitar practicas de
particulas en .
encefa- r laboratorio de
C o suspension .
lomielitis riesgo
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