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asta hace no muchos afos el embarazo
ha sido utilizado por un sector empresa-
rial como medida discriminatoria para las
mujeres generando graves desigualdades.
La dificultad para la mujer de acceder al
mercado de trabajo en igualdad de condi-
ciones, la discriminacion salarial, las li-
mitaciones para promocionar a puestos de
responsabilidad, el mayor desempleo fe-
menino, los impedimentos para conciliar
vida laboral y vida privada, son algunos
de los problemas a los que hoy alin nos
enfrentamos. Normas internacionales, eu-
ropeas y naciones protegen la seguridad y
salud de las mujeres asi como la no discri-
minacion en el mbito laboral. En nuestro
pafs la Constitucion Espaiola recoge la
proteccion de la salud y la no discrimina-
cion como derechos fundamentales.

Es conocido que las condiciones de
trabajo en las que desempefia una traba-
jadora la actividad laboral pueden reper-
cutir en su salud y en la del futuro bebe.
Ademés la salud reproductiva de trabaja-
dores y trabajadoras puede verse también
afectada por diferentes sustancias y agen-
tes para los que existe evidencia o sospe-
cha. La identificacion de los riesgos y su
evaluacion son fundamentales.

Un agente quimico, fisico, bioldgico,
ergondmico o psicosocial, puede actuar
sobre las distintas fases de la reproduc-
cion humana y en distintos momentos de
la etapa reproductiva.

Asi la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales en su Articulo 25, indica el de-
ber de prestar especial proteccion a los
trabajadores especialmente sensibles ante
determinados riesgos o tareas. Y el articu-
1o 26 nos habla sobre la proteccion y segu-
ridad de la trabajadora embarazada, parto
reciente o en periodo de lactancia. Por
tanto existe la obligatoriedad de implan-
tar en los centros de trabajo las medidas
preventivas necesarias, incluyendo la mo-
dificacion, adaptacion o cambio de puesto.

Junto con la ley de PRL, la Ley Or-

Maternidad laboral

génica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres,
ampli6 la proteccion de la salud de las
mujeres embarazadas al periodo de lac-
tancia natural.

El objetivo de estas normas es la me-
jora de las condiciones de trabajo para la
poblacion trabajadora, y la proteccion de
la maternidad en la empresa preservando
la salud de la trabajadora y de su hijo, y
que esta etapa de la vida de las mujeres no
signifique nunca la discriminacion de las
mismas, y siempre se garantice el mante-
nimiento de su empleo.

Se unen asf la prevencion de los da-
flos derivados del trabajo sobre la mujer
y su descendencia; y, la prevencion de la
desigualdad y de la discriminacion en el
empleo ligada a la situacion de embarazo,
parto reciente y lactancia.

De cara a facilitar a los diferentes agen-
tes implicados empresarios, técnicos de
prevencion, profesionales sanitarios y tra-
bajadores y trabajadoras una identificacion
y evaluacion de riesgos mas agil y la toma
de medidas preventivas que eviten los ries-
gos el INSST elabord una gufa teniendo en
cuenta la normativa vigente y, en concreto,
el RD 298/2009, y la evidencia cientifica
disponible en el momento de su redaccion
y la experiencia de sus autores.

Ademas desde el afio 1999 las trabaja-
doras pueden acogerse a la prestacion por
riesgo durante el embarazo y desde el aio
2008, por riesgo durante la lactancia.

También aunque de una manera més
pausada en los convenios colectivos se va
incorporando la perspectiva de género.

En definitiva desde los diferentes 4m-
bitos se estd trabajando por desarrollar el
derecho a una maternidad segura y salu-
dable en el trabajo, ejemplo de ello es la
publicacion de este boletin n 58 en el que
a través de diferentes articulos, entrevis-
tas, noticias, etc., vamos a intentar sumar
un punto mas a través de la informacion
y la difusion. m

“El Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo colabora en esta publicacién en el
marco del Plan Director de Prevencién de Riesgos Laborales de la Comunidad de Madrid y
no se hace responsable de los contenidos de la misma ni de las valoraciones e interpretacio-
nes de sus autores. La obra recoge exclusivamente la opinién de su autor como manifesta-
cién de su derecho de libertad de expresién”.
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ESTOY EMBARAZADA

¢ QUE PRINCIPALES CUESTIONES DEBO
CONOCER DESDE EL PUNTO DE VISTA LABORAL?

T de elaborar el documento DIRECTRICES

El embarazo no es una enfermedad es
un periodo vital para muchas mujeres en
el que sufren cambios fisiologicos y ana-
tomicos, posibles complicaciones en el
post-parto, en la lactancia y en el tiempo
necesario para la recuperacion después del
parto. Esta etapa de la vida no interfiere en
la capacidad para trabajar de la mujer, el
trabajo no puede ser fuente generadora de
riesgos ni para la mujer ni para el bebe.

En ocasiones las condiciones de trabajo
pueden influir en la salud de la mujer du-
rante el embarazo, o en el futuro bebe en
el periodo de lactancia. Lo mismo sucede
con el hombre en la fase de reproduccion,
de ahf la necesidad de desarrollar medidas
preventivas efectivas de cara a evitar los
riesgos que se pueden producir en estas
etapas de la vida.

Las normas en las que se salvaguarda
la salud de trabajadores y principalmente
de trabajadoras son la Directiva europea
92/85/CEE Directiva 92/85/CEE del Con-
sejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a
la aplicacion de medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud en el
trabajo de la trabajadora embarazada, que
haya dado a luz o en periodo de lactancia,
que se traspuso en nuestro pais a través de
la Ley 31/1995 de prevencion de riesgos la-
borales, que en su Articulo 26, Proteccion
de la maternidad: embarazo, parto recien-
te, lactancia, protege a la mujer ante estas
situaciones. Ademas, el Articulo 25, de la
mencionada Ley, Proteccion de los traba-
jadores especialmente sensibles, supondria
una defensa de la salud reproductiva del
hombre y la mujer

La salud reproductiva es parte del dere-
cho constitucional a la salud y su proteccion
es indiscutible. Y la seguridad y la salud en
el &mbito laboral es una de las premisas de
las relaciones laborales, de cara a la mejora
de las condiciones de trabajo de las perso-

nas trabajadoras. De esta manera la salud
de hombres, mujeres y sus bebes, asf como
el mantenimiento del empleo deben tenerse
en cuenta en defensa de la etapa de repro-
duccion, maternidad y lactancia.

Durante afios, hemos comprobado como
en muchas ocasiones estas situaciones supo-
nfan el despido encubierto de las trabajado-
ras embarazadas o en periodo de lactancia.
Por este motivo de cara a su tutela se reforzd
este aspecto en la Ley Orgénica 3/2007, de
22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres. El 4mbito preventivo
también se trata en esta norma y en la dis-
posicion final tercera, mandata al entonces
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
actual Ministerio de Trabajo y Economia
Social a la elaboracion de unas lineas sobre
la evaluacion del riesgo laboral de la mujer
embarazada, que haya dado a luz reciente-
mente o en periodo de lactancia.

Y fue el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST) el encargado
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PARA LA EVALUACION DE RIESGOS
Y PROTECCION DE LA MATERNI-
DAD EN EL TRABAJO, que vamos a
abordar en este articulo, y cuyo principal
objetivo es marcar unas recomendaciones
para la identificacion y evaluacion de los
riesgos y para la puesta en marcha de las
correspondientes medidas preventivas.
Junto con el Real Decreto 298/2009,
de 6 de marzo, por el que se modifica el
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por
el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion, en relacion con
la aplicacion de medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud en el
trabajo de la trabajadora embarazada, que
haya dado a luz o en periodo de lactancia,
completan el elenco normativo preventivo
a tener en cuenta de cara a la proteccion
de las trabajadoras en esta situacion . Esta
norma contiene una lista no exhaustiva de
agentes, procedimientos y condiciones de

“Para UGT-Madrid este
documento es fundamental
de cara a identificar

los peligros para las
trabajadoras y sus bebes,
asi como para prevenirlos,
incidiendo en el andlisis
exhaustivo de cada
puesto de trabajo y de
cada trabajadora a nivel
individual, clave para

el éxito preventivo en la
proteccion de la salud.”

o
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trabajo que pueden influir negativamente
en la salud de las trabajadoras embaraza-
das o en perfodo de lactancia natural, del
feto o del nifio o nifia durante el periodo de
lactancia natural.

Hay un importante elenco normativo
que se ha venido desarrollando a lo largo
de estos afos protegiendo, por un lado, la
no discriminacion de la mujer en el empleo
ligada a la situacion de embarazo, parto
reciente y lactancia. No es posible que las
mujeres, por el simple hecho de ser madres
sean despedidas de sus puestos de trabajo.
Y por otro la necesidad de salvaguardar su
seguridad, salud y la del futuro bebe.

La mencionada gufa establece: “Un
agente ya sea quimico, fisico, bioldgico,
ergondmico o psicosocial, puede actuar
sobre las distintas fases de la reproduccion
humana y en distintos momentos de la eta-
pa reproductiva. Las interferencias pueden
afectar el sistema endocrino de hombres y
mujeres, el ciclo menstrual femenino, el
desarrollo del espermatozoide y del dvulo,
la fecundacion e implantacion del huevo
fecundado, el crecimiento y desarrollo fe-
tal, al nifio o nifta o a la lactancia”.

Los efectos de estos agentes pueden in-
fluir en distintas fases de los trabajadores
en edad fértil, y especialmente, en las tra-
bajadoras:

Preconcepcional: disminucion del de-

seo sexual, impotencia, infertilidad, es-

terilidad, desordenes menstruales.

Gestacional: aborto, prematuridad,

bajo peso al nacer, malformaciones

congénitas, cdncer, alteraciones del
desarrollo.

Lactancia materna: intoxicacion, in-

fecciones, disminucion o supresion de

la produccion de leche materna.

Infancia o etapas posteriores: cdncer,

alteraciones de la capacidad reproduc-

tiva.

El empresario es el encargado de garan-
tizar la salud y seguridad de las personas
trabajadoras. La identificacion de los ries-
gos, su evaluacion, asi como el desarrollo
de medidas preventivas adecuadas, son al-
gunas de las tareas a realizar a través del
servicio de PRL. Las obligaciones del em-
presario consisten en,

En la evaluacion inicial de los riesgos
laborales, la empresa deberd elaborar un
listado de puestos de trabajo exentos de
riesgo para la reproduccion, la mujer em-
barazada, con parto reciente o en periodo
de lactancia, haya o no una mujer desem-
penando el trabajo.
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Debera cumplir con la proteccion legal
especifica e individual a la que se refiere el
Art. 26 de la LPRL, que se activar en el
momento en el que la trabajadora comuni-
que su estado a la empresa, o éste sea noto-
ri0 0 conocido por ella.

Una vez comunicado por la trabajado-
ra el embarazo, la empresa deberé realizar
una evaluacion adicional de los riesgos, en
la que se deberd establecer el perfil de ries-
go individual; es decir, el correspondiente
a la trabajadora en cuestion, en funcion de
sus condiciones fisicas, mentales y socia-
les, de la naturaleza, grado y duracion de
la exposicion, la existencia de exposiciones
combinadas, el procedimiento real de tra-
bajo, etc.

Independientemente del conocimiento
o no de la situacion de embarazo, el de-

Aunque para la
trabajadora es voluntaria
dicha comunicacion,

es importante que se
realice para poder poner
en marcha las medidas
preventivas adecuadas que
salvaguarden su salud y la
de su descendencia.

I

ber de proteccion del empresario incluye
la proteccidn de las personas trabajadoras
especialmente sensibles. Se realizarén las
evaluaciones de riesgos que deberdn tener
en cuenta todos los riesgos que puedan
afectar a la mujer embarazada y a su des-
cendencia, su eliminacion o minimizacion
y la informacion sobre los mismos y sobre
las medidas de proteccion o de prevencion
aplicables.

Asi mismo, es necesario también que la
empresa informe a todas las trabajadoras
sobre los riesgos de los puestos de trabajo a
los que estan asignadas y que puedan afec-
tar durante el embarazo, el parto reciente
o la lactancia materna y, en ciertos casos,
durante la preconcepcion.

Posteriormente, debera revisar la eva-
luacion de riesgos de manera periddica, y
siempre que cambien las condiciones de
trabajo o se produzca un dafio en la salud
de la trabajadora embarazada o en periodo
de lactancia, del feto o de su descenden-
cia, como consecuencia de la exposicion a
los agentes o condiciones de trabajo antes
mencionadas.

De los resultados desprendidos de la
evaluacion, y una vez valorado el riesgo, se
debera realizar una planificacion de la acti-
vidad preventiva, y asi poder decidir como
se va a eliminar o controlar dicho riesgo.

(Continiia en la pdgina siguiente)
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(Viene de la pdgina anterior)

Las medidas preventivas y soluciones a
aplicar deben considerarse en el siguiente
orden:

1. Eliminacion del peligro.

2. Adaptacion de las condiciones ylo del
tiempo de trabajo de la trabajadora emba-
razada para evitar la exposicion al riesgo, a
través de una adaptacion de las condiciones
o del tiempo de trabajo. Se ha de tener en
cuenta que el perfil de riesgo de la mujer
deberfa establecerse mediante la actuacion
coordinada por el servicio de prevencion
de riesgos laborales entre las areas técnicas
(higiene, seguridad, ergonomia y psicoso-
ciologia) y médica (medicina del trabajo).

Cuando la adaptacion no resultase posi-
ble o si, a pesar de tal adaptacion, no fuera
viable mantenerla en su puesto de trabajo y
garantizar que desaparezca la exposicion al
riesgo, se deberd cambiar a la trabajadora a
un puesto de trabajo o funcion diferente y
compatible con su estado.

3. Cambio a un puesto de trabajo exen-
to de riesgo o restriccion de las tareas con
riesgo. La trabajadora, deberd desempefar
un puesto de trabajo o funcion diferente y
compatible con su estado. Para este cambio
resulta imprescindible que el empresario
determine, previa consulta con los repre-
sentantes de los trabajadores, la relacion
de los puestos/tareas de trabajo exentos de
riesgos a estos efectos.

4. Suspension de contrato por riesgo
durante el embarazo o lactancia. Si el
cambio anterior no fuera posible por razo-
nes técnicas, objetivas o no pudiera razona-
blemente exigirse por motivos justificados,
podra declararse el paso de la trabajadora
afectada a la situacion de suspension del
contrato de trabajo por riesgo durante el
embarazo o la lactancia. Dicha situacion se
mantendra mientras persista el riesgo y la
imposibilidad de reincorporarse a su pues-
to anterior o a otro puesto compatible con
su estado.

La prestacion se solicita en el dmbito
de la Seguridad Social. La regulacion del
procedimiento para el reconocimiento de
la misma se fija en el Real Decreto Real
Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el
que se regulan las prestaciones econdmicas
del sistema de la Seguridad Social por ma-
ternidad, paternidad, riesgo durante el em-
barazo y riesgo durante la lactancia natural

En el momento de la notificacion del
embarazo, el parto reciente o lactancia, la
empresa debe llevar a cabo una evaluacion

!
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de riesgos adicional en el puesto de trabajo
identificado como de riesgo en la etapa an-
terior para analizar la naturaleza, el grado y
la duracion de la exposicion, asi como las
necesidades de la trabajadora.

Desde el punto de vista preventivo la
prestacion por riesgo laboral es el Gltimo
recurso, ya que significaria que no se han
podido aplicar medidas preventivas para
poder salvaguardar la seguridad y salud de
las trabajadoras embarazadas.
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Para finalizar recalcar que cuando
existen problemas o enfermedades de
la mujer o del feto no relacionados con
agentes, procedimientos o condiciones
de su puesto de trabajo, es decir, situa-
ciones de origen clinico que precisen el
descanso laboral de la mujer embaraza-
da, se podra solicitar una Incapacidad
Temporal por contingencia comin al
Instituto Nacional de la Seguridad So-
cial. m

DIRECTRICES PARA LA EVALUACION DE RIESGOS Y PROTECCION
DE LA MATERNIDAD EN EL TRABAJO

¢Existe algun riesgo i
rala i si

en la empresa?

lNo

Informe a
los trabajadores sobre
ol resultado

Eliminelo si es
posible.

Confeccione una lista con los
puestos de trabajo sin riesgo
para estas trabajadoras, informe
atodas las trabajadoras del ries-

Evalte el riesgo
jismindyalo al

o y de la necesidad de comuni-
car su condicién (embarazo-par-

maximo

fo reciente-lactancia) tan pronto
como sea posible:

(Existe aginriesgo | I
parala trabajadora?

—— ¢Se puede suprimir?

PRIMERA MEDIDA

Eliminelo

SEGUNDA MEDIDA

’»\‘

4Se puede evitar el
fiesgo ajustando las
condiciones o el tiempo
de rabajo?

Ajuste la:
de trabajo, incluida
la restriccion de las tareas

sl

\

con riesgo

TERCERA MEDIDA

si Cémbiela a un puesto de

trabajo sin riesgo para la
maternidad

(Existe en la empresa
mﬁ's’ ovaluar las algin puesto de trabajo
alternativo, sin riesgo
de forma periédica pm"s‘u"‘m‘,o._,
mientras dure la
situacién

CUARTA MEDIDA

Promueva la suspension

de contrato por embarazo
0 lactancia de riesgo

Eliminacién del
peligro

¢Es posible?

| Compatibilidad (SPRL) P—| Informe técnico-médico |
3

Adaptacion

el LEs posible?

condiciones

| 12 Informe médico del SNS |! 27 Certificacién INSS/Mutua |

Cambio a un puesto de trabajo exento

Suspensién de
contrato por riesgo
durante el embarazo

Solicitud de la prestacion en el
ambito de la Seguridad Social
(RD 295/2009)

&
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RIESGO DURANTE EL EMBARAZO Y
EMBARAZO DE RIESGO

¢ QUE PRESTACION ME CORRESPONDE Y COMO SE TRAMITA?

Hemos visto en el anterior articulo cémo cuando al empresario no le es posible la
adaptacion o el cambio de puesto de trabajo para proteger la seguridad y la salud de
la trabajadora embarazada, puede declararse una situacion contemplada en el Esta-
tuto de los Trabajadores, denominada suspension del contrato por riesgo durante el
embarazo. A continuacion vamos a analizar en qué consiste y el modo de su solicitud.

(, QUE ES EL RIESGO DURANTE EL
EMBARAZO?

Es la situacion en la que se encuentra la
trabajadora durante el periodo de suspen-
sion del contrato por riesgo durante el em-
barazo, cuando debiendo adaptar 6 cambiar
de puesto de trabajo, por influir éste negati-
vamente en su salud o en la del feto, a otro
compatible con su estado, no sea posible.

El Estado ha habilitado esta prestacion
econdmica para cubrir la pérdida de rentas
que se produce, durante el perfodo de sus-
pension del contrato de trabajo por riesgo
durante el embarazo.

¢{Quiénes son las beneficiarias y que re-
quisitos deben cumplir?

Las beneficiarias son las trabajadoras
por cuenta ajena o propia en situacion de
suspension del contrato de trabajo o de in-
terrupcion de su actividad profesional por
riesgo durante el embarazo, que cumplan
los siguientes requisitos:

o Estar afiliadas y en alta.

o Estar al corriente en el pago de las

cuotas.

Subsidio equivalente al 100% de la base
reguladora correspondiente, que serd la es-
tablecida para la prestacion de IT derivada
de contingencias profesionales. Al efec-
tuarse el pago, se deducirdn los importes
por cotizaciones a la Seguridad Social y las
retenciones por IRPF.

¢, Qué tramites se deben de realizar?

La trabajadora deberd comunicar a la
Entidad gestora o Mutua Colaboradora
con la Seguridad Social la suspension del
contrato o actividad por riesgo durante el
embarazo, acompafiando:

!
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

* Informe del médico del Servicio Pa-
blico de Salud que le asiste.

¢ Declaracion de la empresa o de la
trabajadora por cuenta propia, sobre
los trabajos y actividades realizadas,
condiciones del puesto de trabajo, ca-
tegorfa, riesgo especifico.

La trabajadora presentard la solicitud,
segin modelo oficial, a la que acompanara,
ademas de los documentos indicados:

¢ Declaracion de la empresa sobre
inexistencia de otro puesto compati-
ble con el estado de la trabajadora.

e La documentacién necesaria para
acreditar la identidad y las circuns-
tancias determinantes del derecho.
Los servicios médicos de la Entidad
gestora o de la Mutua emitiran cer-
tificado médico, acreditando que las

T

condiciones del puesto influyen nega-
tivamente en la salud de la trabajado-
ra o del feto.

* Original y copia del DNI/NIE que
acredite la identidad de la interesada.

* Original y copia de la documentacion
relativa a la cotizacion de la trabaja-
dora. En el caso de las trabajadoras
por cuenta ajena, justificante del pago
de las cuotas a la Seguridad Social de
los tres Giltimos meses.

(Donde se tramita?

Puede presentarse en cualquiera de
los centros de la Entidad gestora (INSS o
ISM), o de la Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social.

El Director Provincial de la Entidad
gestora (INSS o ISM) de la provincia en
que resida la interesada, dictard y notifica-
14 la resolucion en el plazo de 30 dfas. En
caso de dudas, la entidad gestora o mutua
podré solicitar un informe a la Inspeccion
de Trabajo, que debera emitirse en 15 dfas.
Durante este tiempo se paraliza el plazo de
resolucion de 30 dfas.

¢(Cuando se inicia la prestacion?

Trabajadoras por cuenta ajena: el de-
recho nace el mismo dia en que se inicia
la suspension del contrato de trabajo por
riesgo durante el embarazo.

Trabajadoras por cuenta propia: el dia
siguiente a aquél en que se emite el certifi-
cado por los servicios médicos de la Enti-
dad gestora o de la Mutua.

El subsidio se abonara durante el tiem-
PO que sea necesario para la proteccion de

(Continiia en la pdgina siguiente)
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(Viene de la pdgina anterior)

la salud de la trabajadora embarazada y/o
del feto y finalizard el dia anterior al de
inicio del descanso por maternidad o el de
reincorporacion al puesto de trabajo.

El derecho se extingue:

e Trabajadoras por cuenta ajena: Por
suspension del contrato de trabajo
por maternidad; por reincorporacion
al puesto de trabajo anterior o a otro
compatible con su estado; por extin-
cion del contrato de trabajo por cau-
sas legales; por interrupcion del em-
barazo; por fallecimiento.

o Trabajadoras por cuenta propia: Por
inicio del descanso por maternidad;
por reanudacion de su actividad pro-
fesional; por causar baja en el Régi-
men Especial de la Seguridad Social;
por interrupcion del embarazo; por
fallecimiento.

La prestacion por riesgo durante la
lactancia natural finalizard cuando el hijo
cumpla 9 meses, o bien, cese la situacion
de lactancia natural.

¢(Quién realiza el pago de la prestacion?

La gestion y el pago de la prestacion
corresponde a la Direccion Provincial de
la Entidad gestora (INSS o ISM),en la que
tenga su domicilio la interesada, o a la Mu-
tua colaboradora con la Seguridad Social ,
en funcion de la Entidad que cubra los ries-
gos profesionales.

Y CUANDO HABLAMOS DE EMBA-
RAZO DE RIESGO?

Cuando hablamos de embarazo de ries-
go, nos referimos a un riesgo derivado de
una situacion clinica, bien del propio em-
barazo, o bien, de alguna patologia previa
de la mujer embarazada, que pueda supo-
ner un riesgo para la madre y/o para el feto,
independientemente del puesto de trabajo
que realice la trabajadora y de los riesgos
que de este se deriven.

En este caso el facultativo médico de-
cide que es necesario que la trabajadora
pase a estar en una situacion de incapaci-
dad temporal derivada de una contingencia
comiin (accidente no laboral o enfermedad
comin). Entendiendo como tal a la presta-
cion que trata de cubrir la falta de ingre-
sos que se produce cuando las personas
trabajadoras, debido a una enfermedad o
accidente, estan imposibilitadas temporal-
mente para trabajar y precisan asistencia
sanitaria de la Seguridad Social.

T

La norma que regula la gestion de la
IT es el Real Decreto Legislativo 8/2015,
de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley General de la Se-
guridad Social.

({Quién reconoce el derecho?

El reconocimiento del derecho corres-
ponde Al Instituto Nacional de Seguridad
Social (INSS), Instituto Social de la Mari-
na (ISM) o a la Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social que cubra, en su caso, las
contingencias comunes y/o profesionales
de la empresa de que se trate.

El médico del Servicio Pablico de Sa-
lud o en su caso de la Mutua Colaboradora
con la Seguridad Social y las empresas co-
laboradoras son quienes expiden el corres-
pondiente parte de baja y confirmacion de
la baja y el alta. El INSS a través de sus
inspectores médicos del Servicio de Ins-
peccion Médica podrén emitir el parte de
alta médica.

Pago

La prestacion por incapacidad temporal
(IT) corre a cargo del INSS, ISM, Mutua
Colaboradora con la Seguridad Social o
empresa autorizada para colaborar en la
gestion.

En los supuestos de enfermedad co-
min o de accidente no laboral, el abono
del subsidio entre los dias 4 a 15 de baja
en el trabajo, ambos inclusive, se atribu-
yen al empresario. A partir del dfa 16 de
baja, la responsabilidad del abono incumbe
al INSS, ISM o a la Mutua. La duracion
de la prestacion y la baja durard hasta que
se produzca una mejorfa que permita a la
trabajadora volver a su puesto de trabajo o
hasta el momento del parto, en el que se
inicia la prestacion por maternidad.

El abono de la prestacion econdmica lo
efectlia la empresa con la misma periodici-
dad que los salarios, descontando del im-
porte del subsidio la retencion por IRPF y
las cuotas a la Seguridad Social.

La prestacion econdmica que percibird
la trabajadora se iniciard desde el 4 dia de
la baja y el importe serd del 60% de la base
de cotizacion por contingencias comunes,
desde el dfa 4° al 20° de la baja, y del 75%
de la misma base, desde el dia 21 hasta el
final de la prestacion por IT (dicha presta-
cion puede ser mejorada a través del con-
venio colectivo de aplicacion).

.Y si se dan las dos situaciones?

Por @ltimo, podemos encontrarnos en
situaciones en las que concurran ambas
circunstancias, es decir, que la trabajadora
esté expuesta a riesgo durante el embarazo
y que pueda tener un embarazo de riesgo
que imposibilite el desempefio de su pues-
to de trabajo.

En este Gltimo caso, se deberia deter-
minar la responsabilidad predominante de
cada uno de dichos riesgos, ya que existe
incompatibilidad entre las dos prestacio-
nes. El Real Decreto 295/2009, de 6 de
marzo, por el que se regulan las prestacio-
nes econdmicas del sistema de la Seguri-
dad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el emba-razo y riesgo du-
rante la lactancia natural, en el articulo 37
establece:

“l. Cuando la trabajadora se encuentre
en situacion de incapacidad temporal y,
durante la misma, solicite la prestacion
de riesgo durante el embarazo, no pro-
cedera el reconocimiento, en su caso,
del subsidio, hasta que se extinga la
situacion de incapacidad temporal por
cualquiera de las cau-sas legal o regla-
mentariamente establecidas.

2. Cuando la trabajadora se encuentre en

situacion de riesgo durante el embarazo

y durante la misma solicite la prestacion

por incapacidad temporal, no procedera

el reconocimiento de ésta hasta la finali-
zacion de la situacion de riesgo durante
el embarazo, si reline en ese momento

los requisitos necesarios para acceder a

la incapacidad temporal.” m

®
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EL INSS (INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL) ACABA
DE EDITAR LA TERCERA EDICION DE LA

“GUIA DE AYUDA PARA LA
VALORACION DEL RIESGO LABORAL
DURANTE EL EMBARAZO"”

L a gufa se ha elaborado conjuntamente con
el trabajo multidisciplinar y consensuado de
un equipo de profesionales sanitarios y del
ambito de la prevencion de riesgos laborales
de los siguientes organismos: especialistas
en ginecologia de la SEGO (Sociedad
Espafiola de Ginecologfa y Obstetricia),
inspectores médicos del INSS (Instituto
Nacional de la Seguridad Social), grupo
médico de AMAT (Asociacion de Mutuas
Colaboradoras con la Seguridad Social), y
tiene el aval del INSST (Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo).

Este informe editado por primera vez en
el afo 2008, realizo una segunda edicion a
finales de 2018, y ahora se publica esta 3
que tiene como objetivo modificar y ampliar
los contenidos de las anteriores gufas sobre
todo en base a los conocimientos cientificos
actuales en este campo (nuevas técnicas
diagndsticas, tratamientos, nuevos riesgos...)

La gufa nace como ayuda a los
profesionales sanitarios de cara a facilitar
el diagnostico de patologias por riesgo en
el embarazo siempre y cuando no haya sido
posible la adaptacion o el cambio del puesto
de trabajo al empresario en cumplimiento de
1a LGSS (Ley General de Seguridad Social)
que da lugar a una prestacion econdmica
consistente en un subsidio equivalente al
100% de la base reguladora.

Para UGT-Madrid estd gufa es
orientativa, y no una norma legal, teniendo
siempre como primera premisa que la
evaluacion de los riesgos debe realizarse en
cada puesto de trabajo, y a cada trabajadora
a nivel individual, de manera que es dificil
generalizar patologias, o tiempo de duracion
de las mismas.

En los momentos de elaboracion de este
Boletin estamos valorando su contenido,
proximamente os informaremos.

http://www.seg-social.es/wps/wem/
connect/wss/e91e61¢5-7559-4ce9-9440-
a4bfe80e1df2/RIESGO+EMBARAZO on-

line.pdf?MOD=AJPERES&CVID. m

GUIA DE AYUDA PARA LA VALORACION
DEL RIESGO LABORAL
DURANTE £ ENBARAZO

Tercera edicion

maome,
GOBERNO  MMsTIRG
DEEVARA  DLRCLAEION SIGUROAD 500K ,
I Fmonsoan
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ENTREVISTA FEDERACIONES

La proteccién de la seguridad y salud de las mujeres en
el dmbito laboral viene amparada por la normativa in-
ternacional, europea y nacional. Pero el tratamiento de
la salud laboral sigue sin tener una plena perspectiva
de género, salvo la situaciéon de embarazo o de lactan-
cia de la trabajadora que normalmente son tratadas.

Existen herramientas preventivas en la situacién de
embarazo y de lactancia natural como: la Evaluacién
de Riesgos Adicional, el Listado de Puestos de Trabajo
Libres de Riesgo y el Programa de Proteccién de la Ma-
ternidad, etc.

Queremos conocer cdmo se estd realizando el trata-
miento de la maternidad y cudl es la principal proble-
mdética que se da en dos de las Federaciones que tienen
una fuerte presencia de mujeres.

1. £Qué principales problemas preventivos se dan
en los sectores?

2. éCudl es el papel del sindicato en la proteccién
de la maternidad?

3. Desde el punto de vista de la negociacién colec-
tiva, équé podemos hacer de cara a la protec-
cion de la maternidad?

FeSMC

Iladrid

A dfa de hoy, en todos nuestros secto-
res siguen sin identificar, en la mayoria de
las evaluaciones de riesgos laborales, qué
puestos estan exentos de riesgo, y cudles
no. Ademés de no identificarse inicialmen-
te dichos puestos, tampoco se realizan las
evaluaciones especificas e individualiza-
das en el momento de conocer a las mu-
jeres embarazadas o en periodo de lactan-
cia, para ver con mayor detalle su nivel de
exposicion y como eliminarlo. La mayorfa
de las veces las mujeres por tanto reciben
instrucciones con consignas genéricas y
descontextualizadas y son més las instruc-
ciones que deberfa seguir el técnico de pre-
vencion a la hora de hacer sus evaluacio-
nes especificas, que en si el procedimiento
a seguir si estoy embarazada o en periodo
de lactancia.

Si bien es cierto que alli donde hay re-
presentacion, es mas facil conseguir tanto
que adapten los puestos como que trami-
ten las bajas por riesgo, que en empresas
que no hay representacion, ya que éstas ni
tan siquiera se plantean hacerlo, y sélo lo
hacen cuando lo pide la afiliada, y con los
escritos facilitados por nosotras, ya que
sigue siendo un tema muy poco desarro-
llado e implantado en la mayorfa de las
empresas.

Los sectores que més nos consultan y en
los que mayores trabas se encuentran son:
Seguridad Privada:

* Tienen dificultades para que les den uni-
formes adecuados, petos para embaraza-

Cristina Esteban Ferndndez
Secretaria de Salud Laboral de FESMC UGT-Madrid

das, por ejemplo, limitdndose en el me-
jor de los casos a facilitarles tallas més
grandes.

* No suelen enviarlas al servicio médico
de prevencion para iniciar el procedi-
miento.

¢ Las empresas alin no tienen interioriza-
do que a partir de la semana 12, procede
iniciar los trdmites de baja por riesgo en
el embarazo, debido al riesgo de sufrir
agresiones y golpes en el abdomen en las
intervenciones, etc.

Comercio y Hosteleria:

* Se encuentran bastantes trabas a la hora
de aplicar la version actualizada de la
guia de ayuda para la valoracion del

riesgo laboral durante el embarazo, so-
bre todo en las jornadas parciales, por
entender que no hay riesgo, retrasando
asf tanto la adaptacion del puesto como
la semana de tramitar la baja por riesgo.
Las consultas se centran mds en los
trdmites con la Mutuas, méds que en las
adaptaciones de puesto, teniendo que
orientarlas en como reconducir el proce-
dimiento iniciado, ya que con la nueva
gufa, las Mutuas no estan dando tantas
bajas como antes, y tenemos que refor-
zar y ayudarlas a exigir que sus servicios
de prevencion las adapten sus puestos.

Cuando no existe posibilidad real por
parte del empresario de adaptar el puesto
de trabajo, la Mutua pone infinidad de

&
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pegas, trabas y retrasa en exceso la ges-
tion del REM.

Limpieza y Peluqueria:

* Las consultas més frecuentes son refe-
rentes a la semana en la que tienen que
iniciar la baja por riesgo y las trabas que
se encuentran con las Mutuas.

* También acerca de como iniciar el proto-
colo de adaptacion y guiarlas en el desa-
rrollo el mismo.

Turismo:

* Dificultades para que la adaptacion del
puesto sea respetada realmente. Sobre
el papel se disehan las tareas que no
pueden ser llevadas a cabo por la traba-
jadora embarazada, pero éstas no se en-

Serwcuos
Publicos

comiendan a otros empleados y tenemos
que iniciar acciones con la empresa para
que cumpla la adaptacion.

Gimnasios y polideportivos (monitores

de deporte):

* Hay disonancia entre lo considerado
para este sector de actividad en la nueva
gufa de valoracion y el estado fisico real
y actividades que las mujeres pueden
realizar hasta la semana 24. Tenemos
quejas en este sentido. No disponen de
puestos de trabajo libres de riesgo.

Logistica:

* Desconocen como iniciar el procedi-
miento y los pasos a seguir.

o También dificultades con la ropa de

trabajo, que no es adaptada, sino mas
grande.

* No hay listado de puestos exentos de
riesgos para trabajadores sensibles y/o
embarazadas.

(*) Hay algo que me llama la atencion: No
he encontrado ninguna empresa, de nin-
glin sector, que utilice la reduccion de 50%
de aportacion empresarial a la cotizacion
de la Seguridad Social por contingencias
comunes si la trabajadora embarazada es
destinada a un puesto de trabajo o funcion
diferente y compatible con su estado. Es
verdad que en algunas empresas no existe
otro puesto donde reubicar, pero en otras
empresas Si existe y es una opcion que creo
que no se considera por defecto.

Candida Gallego Casas

Secretaria de Formacion, Salud Laboral y Medio Ambiente

Rosa M Robledano Gémez

Secretaria de Politica Sindical, Mujer e Igualdad. Fesp-UGT Madrid

LA NEGOCIIACION COLECTIVAY LA
PROTECCION DE LA MATERNIDAD

H a sido evidente que los sindicatos den-
tro de nuestra accion sindical hemos dado
relevancia a la proteccion de la materni-
dad, con el apoyo fundamental de la Ley
31/1995 de prevencion de Riesgos Labora-
les y més concretamente lo dispuesto en el
Articulo 26. Proteccion de la maternidad,
sin olvidar la normativa bésica de aplica-
cion a las trabajadoras y trabajadores de
nuestra Federacion como son el Estatu-
to de los Trabajadores, —de aplicacion al
personal laboral- que a modo de ejemplo
podemos observar lo dispuesto en el Arti-
culo 48. Suspension con reserva de puesto
de trabajo o lo recogido en el Articulo 37.
Materias objeto de negociacion del Estatu-
to Bésico del Empleado Piblico, de aplica-
cion al personal funcionario.

De vital importancia han sido las me-
didas de conciliacion que han venido con-
cretdndose y haciéndose efectivas a través
de distintas leyes, algunos ejemplos los
encontramos en la Ley 39/1999, de 5 de
noviembre, para promover la conciliacion
de la vida familiar y laboral de las perso-
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nas trabajadoras. A través de esta norma se
regularizaron situaciones de riesgo en ma-
ternidad y lactancia, permiso parental y la
ausencia del trabajo por motivos de fuerza
mayor.

Acuerdos como el que se alcanzd en
2005 el Acuerdo de la Mesa General de
Negociacion de la Administracion General
del Estado y los Sindicatos, que dio origen
al Plan CONCILIA. En virtud de dicho
Acuerdo, el Gobierno se comprometia a
impulsar medidas legislativas y reglamen-
tarias necesarias para impulsar los aspectos
relativos a la conciliacion. En concreto, se
aspiraba a regular una serie de medidas que
fueron en su totalidad incorporadas al Es-
tatuto Bésico del Empleado Pablico (sobre
todo relativas a flexibilidades horarias, a
mejora de las excedencias, al permiso de
paternidad, a ausencias relacionadas con el
embarazo y el nacimiento, etc.).

Pero fue la Ley orgénica 3/2007, de 22
de marzo, para la igualdad efectiva de mu-
jeres y hombres, al trasponer la Directiva
2006/54, recoge y consolida los derechos

a la igualdad y a la no discriminacion de
la legislacion de la UE: Son muchas las
menciones expresas a proteger el embara-
zo y la maternidad, asi, la Norma recoge
expresamente que: “Constituye discrimi-
nacion directa por razon de sexo todo trato
desfavorable a las mujeres relacionado con
el embarazo o la maternidad” y fija den-
tro de los criterios generales de actuacion
de los Poderes Piblicos “La proteccion
de la maternidad, con especial atencion a
la asuncion por la sociedad de los efectos
derivados del embarazo, parto y lactancia”

La Ley para la Igualdad introduce dis-
tintas modificaciones, tanto para el per-
sonal funcionario, estableciendo medidas
de Igualdad en el empleo para la Adminis-
tracion General del Estado, regulando las
licencias por riesgo durante el embarazo y
lactancia, las vacaciones de la mujer emba-
razada o el derecho a disfrutar las vacacio-
nes en fecha distinta cuando no se puedan
disfrutar por una incapacidad temporal
derivada del embarazo, parto o lactancia
natural, o con el permiso de maternidad, o
con su ampliacion por lactancia, como para
el personal laboral dentro del 4mbito de
aplicacion del Estatuto de los Trabajadores,

(Continiia en la pdgina siguiente)
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donde expresamente regula la suspension
del contrato como consecuencia de la apli-
cacion del articulo 26 de La Ley 31/1995
de Prevencion de Riesgos Laborales y las
soluciones para evitar dafos a la salud
de la trabajadora embarazada o del feto,
cuando no resultase posible adaptar tareas
o puestos de trabajo mediante la modifica-
cion del precitado articulo 26.

Ademés de las modificaciones introdu-
cidas en la Ley General de la Seguridad
Social, reforzando las situaciones protegi-
das y beneficios derivadas de la materni-
dad y el riesgo durante la lactancia natu-
ral. Por lo tanto ha resultado fundamental
para la negociacion colectiva las distintas
normas que se han dictado y que protegen
las situaciones que viven las mujeres tra-
bajadoras como consecuencia del embara-
z0 y el parto.

Pero la materializacion de las medidas
de conciliacion, y no discriminacion se
han plasmado en los distintos Planes de
Igualdad que se implantan en cumpli-
miento de la orgénica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de muje-
res y hombres en los distintos sectores que
conforman la Federacion de empleadas y
empleados de los Servicios Pablicos de
UGT Madrid. En ese sentido se incorpo-
ran lineas de actuacion o areas con objeti-
Vs precisos en pro de preservar a las mu-
jeres embarazadas, el feto y por lo tanto el
periodo de gestacion, y el riesgo de la lac-
tancia natural. Por lo tanto la negociacion
colectiva toma una mayor fuerza sobre la
proteccion a la mujer embarazada y las
situaciones que se derivan de este hecho,
al intercalar propuestas de mejora desde
el punto de vista de la igualdad y el de la
salud laboral.

A modo de ejemplo el Acuerdo de
condiciones de trabajo del personal fun-
cionario de Administracion y Servicios de
la Comunidad de Madrid y el Convenio
Colectivo del personal laboral, contempla
“Medidas para la proteccion de la mater-
nidad y la paternidad y prestaciones vin-
culadas a la conciliacion”

A nivel estatal, nos encontramos con
distintos convenios como, el Convenio
Unico de la Administracion General del
Estado que ampara situaciones similares
a las citadas a las que se afaden la posi-
bilidad de -Movilidad funcional para la
proteccion a la maternidad. En el mismo
sentido se recogen articulos en el Conve-

nio Colectivo de dmbito estatal de Centros
de Asistencia y Educacion Infantil y en el
Convenio colectivo general de centros y
servicios de atencion a personas con dis-
capacidad, que ademés anade una relacion
de items que deben integrar los planes de
igualdad. El Convenio colectivo estatal de
reforma juvenil y proteccion de menores,
describe de forma clara el procedimiento
a seguir para los cambios de puestos de
trabajo para embarazadas, y el tratamiento
de embarazo en situacion de riesgo.

En el Sector de Servicios a la Comuni-
dad, y mis concretamente en el Convenio
Colectivo de Limpieza Piblica Viaria de
Madrid-capital, recoge en su articulado
medidas especificas sobre el embarazo,
lactancia y maternidad ademés del com-
promiso de favorecer una gestion optima
de los recursos humanos en materia de
igualdad. Por @ltimo, el Convenio Co-
lectivo del Sector de Servicio de Ayuda
a Domicilio, altamente feminizado, dedi-
caun capitulo completo a la Igualdad y
conciliacion de la vida laboral y familiar,
ademés de articular la proteccion de la
maternidad.

En el Sector Local, existen tantos
convenios y acuerdos como municipios
existen. Unicamente citamos el Acuerdo
Convenio del personal funcionario y la-
boral del Ayuntamiento de Madrid y de
sus Organismos Autdonomos, que recoge
las condiciones de trabajo durante el pe-
riodo de gestacion, adaptacion del pues-
to de trabajo al personal, que necesite la
proteccidn efectiva de la madre y el feto
durante el embarazo frente a las condicio-
nes nocivas para su salud. En este sentido,
se facilita la adaptacion de las condiciones
de trabajo, del tiempo o del turno de tra-
bajo, ademés anexa integramente el [ Plan
de Tgualdad del Organismo Pablico local.

La negociacion colectiva de los Planes
de igualdad: La implantacion o renova-
cion de Planes de Igualdad es una activi-
dad constante en la negociacion colectiva,
que se ha visto dimensionada por las mo-
dificaciones que desde el 8 de marzo del
pasado afio introdujo el Real Decreto ley
6/2019, de 1 marzo, obligando a las em-
presas con mas de 50 trabajadores a ela-
borar e implementar un plan de igualdad
en su empresa y que desplegaré todos sus
efectos en marzo de 2021.

Todos los Planes de igualdad en mayor
o menor medida incluyen medidas para
proteger a las mujeres embarazadas que
puedan sufrir riesgos durante el embara-
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z0, riesgos para el feto o para el lactante,
recurriendo a incluir la perspectiva de gé-
nero de la vigilancia de la salud. Nues-
tra accion sindical se inicia, pidiendo en
el diagnostico previo a la elaboracion del
plan que nos faciliten datos que conside-
ramos fundamentales como, movilidad
por motivos de salud y adaptaciones de
tareas con perspectiva de género, niime-
ro de puestos exentos de riesgos para la
mujer en periodo de gestacion o periodo
de lactancia, a lo que ahadimos garantias
sobre la participacion en cursos de forma-
cion durante el embarazo y posterior al
parto, garantizar la no pérdida de vacacio-
nes durante las bajas por maternidad o la
facilidad de asistencia a cursos preparato-
rios al parto.

Estas medidas de proteccion y garan-
tias de derechos, aunque vienen recogidas
en las normas y reforzadas a través de los
distintos convenios colectivos y acuerdos,
se concretan en los planes de igualdad,
sefialando en qué departamento recae la
responsabilidad de cada medida a implan-
tar en todos los sectores de actividad que
nos son de competencia, entre ellas las
siguientes:

Elaborar y difundir un protocolo de
proteccion a la mujer en caso de riesgo
durante el embarazo, maternidad y lactan-
cia. Dicho protocolo, bajo la perspectiva
de género, evaluara los puestos de trabajo
que son susceptibles de riesgo durante el
embarazo o durante la lactancia, ademas
de licencia retribuida para acompahar a
las clases de preparacion al parto y exé-
menes prenatales. En caso de embarazo,
evitar que las mujeres se vean expuestas a
situaciones que puedan conllevar riesgo o
peligro para el futuro hijo o hija, incluyen-
do el cambio de puesto en caso necesario
o suspension del contrato seglin establece
el art® 26 de la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales.

PRINCIPALES PROBLEMAS
PREVENTIVOS

¢ Confusion entre concepto de ‘‘emba-
razo de riesgo” y “riesgo durante el
embarazo”

v Embarazo de riesgo: Situacion en la
que la evolucion clinica del embarazo
presenta problemas. Serfa una situa-
cion de Incapacidad Temporal por
enfermedad comiin

/ Riesgo durante el embarazo: situa-
cion en la que se encuentra la traba-

o
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jadora durante el periodo de suspen-
sion del contrato por riesgo durante el
embarazo cuando debiendo cambiar
de puesto de trabajo, por influir este
negativamente en su salud o en la del
feto, a otro compatible con su estado,
dicho cambio no resulte posible o no
pueda exigirse por motivos justifica-
dos.

o Desconocimiento en muchos casos
sobre como se solicita: Esta debe co-
municar a la administracion/empresa
su situacion de embarazo, de conformi-
dad con la Ley 31/95, de Prevencion de
Riesgos Laborales, mediante un infor-
me del Servicio Pablico de Salud en el
que se indique su situacion de embarazo
y fecha probable de parto, para que esta
adopte las medidas preventivas oportu-
nas.

A partir de esta comunicacion, la admi-
nistracion/empresa a través del Servicio
de Prevencion debe realizar una evalua-
cion de riesgos. Mediante dicha evalua-
cion se determinard si existe o no riesgo
para la trabajadora embarazada, y si
existiera se deberfa proceder a la adap-
tacion de las condiciones de trabajo o el
cambio de puesto durante el embarazo
y/o lactancia.

Cuando la adaptacion o cambio de
puesto de trabajo no es posible, la traba-
jadora debe de pasar a la suspension del
contrato por riesgo durante el embarazo
con reserva de puesto como contingen-
cia profesional.

Para solicitar esta suspension la traba-
jadora deberd comunicar a la entidad
gestora 0o mutua colaboradora con la
Seguridad Social la suspension del con-
trato o actividad por riesgo durante el
embarazo.

o Falta de protocolos de actuacion de
la administracion/empresa desde el
momento de la comunicacion de la
situacion de embarazo.

Uno de los mayores problemas preven-
tivos es la NO realizacion de dichas
evaluaciones.

Segiin se determina en la Ley 31/1995,
de Prevencion de Riesgos Laborales, en
su articulo 14.1, la administracion/em-
presa “deberé garantizar la seguridad y
la salud de los trabajadores a su servicio
...A estos efectos realizard ... plan de
prevencion de riesgos laborales, eva-
luacion de riesgo, informacion...”.

A su vez la citada ley, en su articulo 26.
Proteccion a la maternidad, especifica
que la evaluacion de los riesgos debe-
rd comprender la determinacion de la
naturaleza, el grado y la duracion de
la exposicion de las trabajadoras en si-
tuacion de embarazo o parto reciente a
agentes, procedimientos o condiciones
de trabajo que puedan influir negativa-
mente en la salud de las trabajadoras o
del feto...”.

Del mismo modo, las administracio-
nes y empresas deberfan elaborar lis-
tados de puestos de trabajo exentos
de riesgo frente al embarazo, previa
consulta con los representantes de los
trabajadores.

Podriamos especificar que los riesgos

mas frecuentes a los que se enfrentan

las trabajadoras embarazadas que
desarrollan su trabajo en los servi-
cios pablicos, son:

v/ Riesgos biologicos: exposicion a
agentes biologicos: virus, bacterias,
hongos, ...

v/ Riesgos quimicos: exposicion a
agentes toxicos, cancer{genos, corro-
sivos, inflamables, ...

v Riesgos fisicos: golpes, ruido, vibra-
ciones, ambiente térmico, radiacio-
nes ionizantes y no ionizantes,...

v/ Riesgos ergondmicos: movimientos
repetitivos, levantamiento de cargas,
posturas forzadas, bipedestacion pro-
longada, dificultad para cambiar de
posicion,...

v/ Riesgos psicosociales: exposicion
a trabajo a turnos, nocturnos, jor-
nadas prolongadas, estrés, temor al
despido,...

Si bien en diferentes medidas y com-

binaciones, los riesgos arriba mencio-

nados se dan en todos los sectores de

nuestra Federacion de Empleadas y

Empleados de los Servicios Pablicos:

v Sector Administracion General del
Estado

v Sector Local

v Sector Postal

v/ Sector Autondmico

v/ Sector Sanidad

v Sector Intervencion Social y Depen-
dencia

v/ Sector Ensenanza

v Sector Servicios a la Comunidad

La mayor incidencia de uno u otro tipo

de riesgo depende del tipo de actividad

realizada por la trabajadora embaraza-

da o en periodo de lactancia. Podemos

mencionar a modo de ejemplos:

v Actividades sanitarias (hospitales, la-
boratorios, ambulancias,....): riesgos
biologicos, quimicos, fisicos, ergo-
ndmicos y psicosociales.

v Residencias de mayores y personas
con discapacidad, centros de dia,
ayuda a domicilio: riesgos biologi-
€0S, ergondmicos y psicosociales.

v Centros de tutela de menores: riesgos
psicologicos.

v Centros educativos, guarderias, cen-
tros de personas con discapacidad:
riesgos psicosociales y fisicos.

v Recogida de residuos urbanos y plan-
tas de reciclaje: riesgos biologicos,
fisicos, ergondomicos y psicosociales.

v Jardinerfa: riesgos ergonomicos y fi-
$ICOS.

v/ Servicio postal: riesgos ergondmicos
y fisicos.

v/ Policia y agentes de movilidad: ries-
gos fisicos y psicosociales.

v/ Administrativos: riesgos ergonomi-
cos y psicosociales.

v Otros

* Falta de zonas de descanso. Las ad-
ministraciones y empresas deberfan
de disponer de locales de descanso.
Las trabajadoras embarazadas y ma-
dres lactantes deberén tener la po-
sibilidad de descansar tumbadas en
condiciones adecuadas. Cabrfa consi-
derar la utilizacion de sillones ergo-
nomicamente disefiados que permiten
una posicion de descanso regulable,
sobre todo en las largas jornadas la-
borales, seglin sefiala el Real Decreto
486/1997, de 14 de abril, por el que
se establecen las disposiciones mini-
mas de seguridad y salud en los luga-
res de trabajo y la NTP 917 del Ins-
tituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (INSST).

¢ Falta de formacion e informacion
sobre los riesgos y sobre las pautas
de desarrollo del trabajo. Segiin el
articulo 18 y 19, de la Ley 31/1995,
la Administracion/empresa debe ado-
ptar las medidas adecuadas para que
los trabajadores reciban todas las in-
formaciones necesarias en relacion
con los riesgos para la seguridad y
salud en el trabajo y las medidas y
actividades de la proteccion y pre-
vencion aplicables a los riesgos.
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EMBARAZO DE RIESGO NO ES LO MISMO QUE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

Es la prestacion por situacion de Incapacidad Tem- Esla prestacion porsituacion de Suspension del Contrato de Trabajo
poral de la trabajadora embarazada mientras esta 2 por Riesgo durante el Embarazo de la trabajadora, cuando debiendo
imposibilitada para trabajar, debido a posibles ('.Q!-'E ES LA cambiarla de puesto, o de actividad, por los riesgos existentes que
complicaciones que pueden afectara su saludy/o SITUACION DE BAJA POR ... pueden afectar a la trabajadora y/o al feto por otro compatible con
aladelfeto durante la gestacion, y cuyas causas se su estado, no hay posibilidad de adaptar su puesto de trabajo o reu-
deben asusituacion clinicade embarazo. bicarlaaotroexentoderiesgosenlaempresa.

EI Médico del Servicio Piblico de Salud o, en su caso, Se sog::étszr:tgllggntldad Gestora o Mutua ColaboradoraconlaS. S.
|laMutua Colaboradora con |a$S. S. ylas empresas cola- a) Declaracion de la empresa sobre la categoria, las actividades y

boradoras, son quienes expiden el correspondiente

parte de bajay confirmacion de la baja y alta. El Insti- funciones que realizay los riesgos existentes.

tuto Nacional de la Seguridad Social (INSS), a través {QUE TRAMITES b) . Informe medI.C(.) del §er|0|o Pablico de Salud que.k.aaswta
de sus inspectores médicos del Servicio de Inspeccion SON NECESARIOS ... con éstos, los Servicios Médicos de laMutua deben emitirel
Médica podra emitir el parte de alta médica. c) Certificado Médico que acredite si las condiciones del puesto
detrabajoinfluyen negativamente en latrabajadora o enelfeto.
Junto aestos documentos también se necesitan:
En cualquier centro de la Entidad Gestora (INSS) o, d) laSolicitud, segiin modelo oficial,y
ensu caso, delaMutua Colaboradora con la Seguri- €) Declaracion de la Empresa sobre la inexistencia de otro puesto
dad Social. compatible con su estado, asi como ladocumentacion paraacre-
{DONDE SE TRAMITA ditarlaidentidady circunstancias determinantes del derecho.

A partir de del 4° dia de la baja. La duracion de la LA PRESTACION POR ...

prestacion y la baja durara hasta que se produzca
unamejoria que permita alatrabajadoravolverasu
puesto de trabajo o hasta el momento del parto, en

En cualquier centro de la Entidad Gestora (INSS) o de la Mutua Cola-
boradora. El Director Provincial del INSS notificara la resolucion en
unplazode 30dias.

elqueseiniciala prestacion pormaternidad. {CUANDO SE INICIA
EAIRRESTACIONIGORY:3 El derecho a la prestacion nace el mismo dia en que se inicia la suspen-
. . i sion del contrato de trabajo por riesgo durante el embarazoy dura has-
Desde el 4° dia hasta el dia 20 de la baja, la presta- tael momento del parto, y comienza la prestacion por maternidad.

cionseriadel 60% de la base de cotizacion porcon-
tingencias comunes, y del 75% de la misma base a ‘-_cuj“_ ES EL IMPORTE
partir del dia 21. (Estas cantidades pueden ser DE LA PRESTACION POR ...
mejoradas porel Convenio Colectivo de empresa).

* kK k

EXIGE EL DERECHO A OCUPAR UN PUESTO DE TRABAJO LIBRE DE RIESGOS
* K K

Mad D LAS EMPRESAS DEBEN TENER UNA RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO EXENTOS DE RIESGOS
adri >
ACUDE A TU DELEGADO DE PREVENCION Comunidad

Elcorrespondienteal 100% de labase de cotizacidn paralaincapaci-
dad temporal porcontingencias profesionales.

de Madrid

LISTADO NOTAS TECNICAS DE PREVENCION.

INSST (Instiruto NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)
MATERNIDAD

Las Notas Técnicas de Prevencidn (NTP) son una herramienta de consulta indispensable para todo preven-
cionista, que nos ayuda a identificar los factores de riesgo asi como a implantar medidas preventivas en la
empresa. A continuacién enumeramos las principales NTP relativas a Maternidad:

* NTP 413: Carga de trabajo y embarazo - Ao 1996 * NTP 914: Embarazo, lactancia y trabajo: promocion de la sa-
lud - Afio 2011

* NTP 414: Reproduccion: fuentes de informacion - Afio 1996
* NTP 915: Embarazo, lactancia y trabajo: Vigilancia de la salud

* NTP 441: Toxicos para la reproduccion masculina - Aio 1997 - Afio 2011

* NTP 542: Toxicos para la reproduccion femenina - Afio 2000 * NTP 992: Embarazo y lactancia natural: procedimiento para la

ion de ri I - Afio 2013
* NTP 664: Lactancia materna y vuelta al trabajo - Afio 2004 SRR M UHESEIGIEAE =it

* NTP 993: Emb lactancia natural: el papel de | -
* NTP 785: Ergomater: método para la evaluacion de riesgos MAArtzo ylaciancia atora’: & pape e 1a empre
sa en la prestacion por riesgo laboral - Afio 2013

ergonomicos en trabajadoras embarazadas - Aio 2007
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CAMPANA EUROPEA DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO: TRANSTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

Los trastornos musculoesqueléticos su-
ponen a nivel europeo, en nuestro pars,
y en la Comunidad de Madrid la primera
causa de baja laboral, tanto por accidente
de trabajo como por enfermedad profesio-
nal. Millones de trabajadores padecen tras-
tornos musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo (TME). Aproximadamente
tres de cada cinco trabajadores de la Union
Europea comunican sufrir TME, de acuer-
do con los datos de la sexta Encuesta Eu-
ropea sobre las condiciones de trabajo.
La Encuesta de Poblacion Activa de
Eurostat de 2013 revel6 que, de todos los
trabajadores que mencionaron que habian
sufrido alglin problema de salud (fisico o
mental) relacionado con el trabajo durante
los Gltimos doce meses, el 60 % sefiald que
su problema de salud mis grave era una
queja o dolencia relacionada con los TME.

Pueden deteriorar significativamente la
calidad de vida y la capacidad laboral de
una persona, y constituyen una de las cau-
sas mas comunes de discapacidad, baja por
enfermedad y jubilacion anticipada.

Las principales consecuencias de la no
prevencion de este tipo de riesgos son: el
dolor de espalda y dolor en el cuello, las
lesiones musculares normalmente causa-
das por actividades fatigantes o repetitivas,
afecciones articulares causadas por desgas-
te, enfermedad o resultado de accidentes de
trabajo.

Los TME relacionados con el traba-
jo afectan a los trabajadores de todas las
edades y a todo tipo de empleos, practica-
mente en todos los sectores de actividad se
producen TME.

Los principales factores de riesgo que
desencadenan la aparicion de este tipo de
afecciones estan relacionados con factores
fisicos y biomecanicos, factores organiza-
tivos y psicosociales, y en algunos casos
también factores individuales. Los riesgos
psicosociales y el estrés de origen laboral
también pueden contribuir a que el dolor
agudo se convierta en dolor cronico. De ah{
la importancia de su evaluacion y preven-
cion por parte de las empresas.

Con este motivo, la Union Europea ha
lanzado a través de la Agencia Europea de

boletl’n Informativo

Seguridad y Salud en el Trabajo (OSHA)
la nueva campana “Trabajos Saludables:
Relajemos las cargas”. La campaha se ha
inaugurado en el mes de octubre de 2020,
coincidiendo con la Semana Europea de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo. El ob-
jetivo de la campaha es la sensibilizacion
sobre los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (TME) y la im-
portancia de su prevencion.

La campafa contiene materiales y dife-
rentes recursos de cara a la identificacion
y prevencion de los TME en el d&mbito la-
boral. Entre ellos destacamos dos kits de
recursos entre los que se encuentra el kit
«Comprender los trastornos masculoes-
queléticos» que utiliza més de una docena
de peliculas de Napo dirigidos a la sensi-
bilizacion, sobre cuestiones tales como las
malas posturas, el trabajo repetitivo, la de-
teccion precoz de los TME, la gestion de
las cargas y muchos mas.

hifhig

El calendario de la campana es el si-
guiente:

* Inauguracion de la campafia: octubre
2020

o Lanzamiento de la convocatoria de
Galardones Europeos a las Buenas
Pricticas: octubre 2020 Semanas eu-
ropeas para la seguridad y la salud en
el trabajo: octubre 2020, 2021 y 2022

*Evento de intercambio de buenas
practicas: octubre 2021

* Resultado de los Galardones Europeos
a las Buenas Pricticas: abril 2022

¢ Evento de clausura: noviembre 2022

Toda la informacion sobre los recursos
y la campaha podeis encontrala en el si-
guiente enlace web: https://osha.europa.eu/
es/healthy-workplaces-campaigns

Encontrard mas informacion en el sitio
web de la campaha: www.healthy-work-

places.eu m

Campana «Trabajos saludables» 2020-2022
RELAJEMOS LAS CARGAS
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PRINCIPAL NORMATIVA RELACIONADA CON
LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

EUROPEA:

* Algunas directivas clave de la UE Directiva 89/391/CEE
(Directiva marco sobre SST) de 12 de junio de 1989,
relativa a la aplicacién de medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud de los trabajado-
res en el trabajo (la «Directiva marcon).

* Directiva 90/269/CEE (Directiva de manipulacién
manual de cargas) de 29 de mayo de 1990, sobre las
disposiciones minimas de seguridad y de salud relati-
vas a la manipulacién manual de cargas que entrafe
riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabaja-
dores.

* Directiva 2002/44/CE (Directiva sobre vibraciones)
de 25 de junio de 2002, sobre las disposiciones mini-
mas de seguridad y de salud relativas a la exposicién
de los trabajadores a los riesgos derivados de los agen-
tes fisicos (vibraciones).

* Directiva 90/270/CEE (Directiva sobre equipos con
pantallas de visualizacién) de 29 de mayo de 1990,
referente a las disposiciones minimas de seguridad y
de salud relativas al trabajo con equipos que incluyen
pantallas de visualizacién.

* Directiva 2009/104/CE (El uso de equipos de trabajo)
de 16 de septiembre de 2009, relativa a las disposicio-
nes minimas de seguridad y de salud para la utilizo-
cién por los trabajadores de los equipos de trabajo.

* Directiva 2006/42/CE (Directiva sobre mdquinas) de
17 de mayo de 2006, que tiene por objeto la libre cir-
culacién de mdaquinas y a la proteccién de los trabaja-
dores y consumidores que utilizan dichas mdquinas.

* También hay directivas y reglamentos que comprenden
los requisitos del lugar de trabajo, el equipo de protec-
cién individual y la ordenacién del tiempo de trabaijo.

Més informacion en
https://osha.europa.eu/es/safety-and-health-legislation

ESPANA:

* Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que
se establecen las disposiciones minimas de seguridad y
salud en los lugares de trabajo.

* Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, sobre dis-
posiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
manipulacién manual de cargas que entrafe riesgos,
en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre dis-
posiciones minimas de seguridad y salud relativas al
trabajo con equipos que incluyen pantallas de visuali-
zacion.

Real Decreto 773/1997, 30 de mayo, sobre disposi-
ciones minimas de seguridad y salud relativas a la uti-
lizacién por los trabajadores de equipos de proteccidn
individual.

Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio por el que
se establecen las disposiciones minimas de seguridad
y salud para la utilizacién por los trabajadores de los
equipos de trabajo.

Real Decreto 2177/2004, de 12 de noviembre, por
el que se modifica el Real Decreto 1215/1997, de 18
de julio, por el que se establecen las disposiciones mi-
nimas de seguridad y salud para la utilizacién por los
trabajadores de los equipos de trabajo, en materia de
trabajos temporales en altura.

Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre
la proteccién de la seguridad 'y salud de los trabajado-
res frente a los riesgos derivados o que puedan derivar-
se de la exposicién a vibraciones mecdnicas.

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el
que se aprueba el cuadro de enfermedades profesiona-
les en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacién y registro.

Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que
se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero,
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencién, en relacién con la aplicacién de medidas
para promover la mejora de la seguridad y de la salud
en el frabajo de la trabajadora embarazada, que haya
dado a luz o en periodo de lactancia.
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GUIA COVID MUJER EMBARAZADA. MINISTERIO DE SANIDAD

Debido a la situacion producida por CO-
VID-19, El Ministerio de Sanidad ha elabo-
rado el documento “Informacion y pautas
generales para mujeres embarazadas en si-
tuacion de confinamiento”.

El trabajo ha partido de los estudios
cientificos disponibles en relacion con em-
barazo y COVID-19, que hasta el momento,
indican que las mujeres embarazadas no son
més susceptibles de infectarse por coronavi-
rus respecto al resto de personas de su mis-
mo rango de edad.

Sin embargo, se sabe que las mujeres
embarazadas tienen un mayor riesgo de com-
plicaciones en otros casos de infecciones
respiratorias viricas conocidas como la gripe
y otras. Por esta razon, las mujeres emba-
razadas son consideradas grupo de riesgo.

En base a los datos publicados hasta la
fecha no parece que haya paso de la en-
fermedad de la madre al bebé durante el
embarazo, asi que se considera improbable
que el virus produzca malformaciones feta-
les. En el caso del parto, tampoco existe

evidencia de que se produzca una transmi-
sion de la infeccion.

Aun asi, actualmente siguen realizan-
dose investigaciones para tener més infor-
macion al respecto. Por eso, las mujeres
embarazadas deben seguir tomando las pre-
cauciones adecuadas para protegerse de la
exposicion del virus.

Es una interesable publicacion, aconse-
jable su lectura, para todas aquellas mujeres
que se encuentren en situacion de embara-
z0 0 lactancia. Podeis acceder a ella en el
siguiente enlace web: https:/www.mscbs.

MINISTERIO
DE SANIDAD

¥ GOBIERNO
S DE ESPANA
A

gob.es/profesionales/saludPublica/cca-
yes/alertasActual/nCov/documentos/CO-

VID19 Pautas mujeres_embarazadas.pdf
Ademés en la pagina web del Ministe-

rio de Sanidad, puede encontrar més infor-
macion sobre consejos y herramientas para
mantener estilos de vida saludable. Esta in-
formacion también puede ser consultada por
su pareja y/o personas con las que conviva
en esta etapa de su vida:

http://www.estilosdevidasaluda-
ble.mscbs.gob.es/mapaWebGrupos.
do?grupo=Embarazadas

MANEJO DE LA MUJER EMBARAZADA Y EL RECIEN NACIO CON COVID-19"

El objetivo de este documento es ofrecer
una gufa para el manejo clinico de mujeres
embarazadas y de neonatos ante la infeccion
por COVID-19. El trabajo ha sido coordina-
do por el Centro de Coordinacion de Alertas
y Emergencias Sanitarias, junto con la Sub-
direccion General de Calidad e Innovacion y
la Direccion General de Salud Pablica, Cali-
dad e Innovacion.

Las mujeres embarazadas experimentan
cambios fisiologicos e inmunologicos que
les hacen mas susceptibles a cualquier infec-
cion viral y bacteriana. Las Infecciones por
otros virus respiratorios como el virus de la
gripe u otros tipos de coronavirus como el
SARS-CoV-1 o el MERS-CoV, se han aso-
ciado a complicaciones en el embarazo, por
lo que se han incluido las embarazadas entre
los grupos vulnerables frente al nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2 y se consideran uno
de los grupos prioritarios de estudio.

El documento recoge una serie de reco-
mendaciones para el manejo clinico de la
mujer enbarazada y el recien nacido ante un
caso de infeccion por Covid-19. El manejo
de esta situacion particular requiere de un

Documento técnico
Manejo de la mujer embarazada y el recién
nacido con COVID-19

seNeo

Las recomendaciones incluidas en el presente documento estan en continua revisién y podran
ser modificadas. Utilice este documento bajo su propia responsabilidad

enfoque multidisciplinar de los equipos de
obstetras, neanatologfa, anestesia y matro-
nas. En la actualidad ya hay més estudios
sobre la COVID-19, la mayoria procedentes
de China, que muestran que la proporcion
de embarazadas con enfermedad grave es
similar a la poblacion general y que un gran
porcentaje de ellas (mas de la mitad) eran
asintomaticas en el momento del parto.
También hay estudio desarrollados en
Nuevo York en mujeres con infeccion con-
firmada por SARS-CoV-2 que mostr6 que la

proporcion de embarazadas con enfermedad
grave era similar a la poblacion general. En
Espafa requirieron ingreso el 55.2% de la
muestra de la Red Covid-19 SEGO, preci-
sando ingreso en UCI el 9.6% y ventilacion
mecénica el 3.2%.

Lo importante es que cada mujer gestan-
te infectada y su neonato deben ser identifi-
cados y valorados precozmente, de manera
individual y multidisciplinar, para prevenir
resultados adversos y complicaciones. En
general, para la mujer embarazada se apli-
card la misma definicion de caso que la po-
blacion general. Y para el recién nacido se
aplicara de forma particular, cuando se de-
termine un caso sospechoso de recién naci-
do de una madre con infeccion confirmada
por SARS-CoV-2, 6 de un recién nacido con
historia de contacto estrecho con un caso
probable o confirmado. Sera caso descartado
si los resultados de laboratorio para SARS-
CoV-2 son negativos.

Existen muchas lagunas de conocimien-
to en relacion al manejo de la mujer gestante,
parto, puerperio y recién nacido, ya que alin
hay poca evidencia cientifica disponible.
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LA CSI (coNFEDERACION SINDICAL INTERNACIONAL)

NOS ALERTA SOBRE LA FORMA
DE TRANSMISION DEL SARS COV 2

Existe una linea de investigacion dirigida hacia la tras-
mision aérea. Otro aspecto no bien aclarado es el rela-
tivo a los mecanismos de trasmision

- .
B L f .
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LA CSI nos informa que se estd inves-
tigando sobre la forma de trasmision del
virus Sars Cov 2. Una carta firmada por
mas de 200 cientificos de todo el mundo
ha instado a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) a reconocer que Covid-19
puede transmitirse mediante transmision
por “aerosol” o “en el aire” y revisar su
orientacion.

Desde el comienzo de la crisis del co-
ronavirus, la CSI, los sindicatos mundiales
y los sindicatos nacionales han instado a la
OMS a actuar sobre pruebas preocupantes
de transmision por aerosoles / aerotranspor-
tados, argumentando que era necesario un
enfoque preventivo.

La carta abierta respaldada por 239 cien-
tificos, publicada el 6 de julio en la revista
Clinical Infectious Diseases y en el diario
The New York Times exigfan a la OMS to-
marse mas en serio la hipdtesis sobre una
transmision aérea del coronavirus y subra-
yaban que los estandares de distancia social
frente a la Covid-19 eran insuficientes. Este
planteamiento refuerza las preocupaciones
de la CSI ya que la evidencia de transmi-
sidn por via aérea estd “mas alld de cual-
quier duda razonable”, “Existe un potencial
significativo para la exposicion por inhala-
cidn a virus en gotitas respiratorias micros-
copicas (microgotas) a distancias cortas a
medias (hasta varios metros, o escala de la

habitacion), y estamos abogando por el uso
de medidas preventivas para mitigar esta
ruta de transmision aérea. .

“Los estudios realizados por los firman-
tes y otros cientificos han demostrado mas
alld de toda duda razonable que los virus
se liberan durante la exhalacion, la conver-
sacion y la tos en microgotas lo suficiente-
mente pequefias como para permanecer en
el aire y presentar un riesgo de exposicion
a distancias de mas de 1 a 2 metros de un
individuo infectado “.

La OMS ha negado en repetidas oca-
siones que haya evidencia de este modo de
transmision, en cambio dijo que el riesgo se
limitaba a la transmision de gotitas por el
contacto cercano con personas infectadas,
y ha ideado sus recomendaciones sobre la
proteccion de los trabajadores en conse-
cuencia. Esto ha significado que la OMS
solo ha recomendado protecciones de ma-
yor calidad, en particular el uso de N95 /
FFP3 o una mejor proteccion respiratoria,
para una pequefia proporcion del personal
de atencion médica casi totalmente involu-
crado en procedimientos particularmente
peligrosos.

La negativa de la OMS a aceptar el ries-
go aerotransportado como también informd
su consejo sobre distanciamiento fisico,
recomendando “al menos 1 metro” cuando
otra agencia de la ONU, la Organizacion
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Internacional del Trabajo, recomienda unos
2 metros mucho mas protectores.

Los estudios han demostrado que algu-
nas de las tasas mas altas de Covid-19 han
estado en ocupaciones que la OMS clasifica
como de riesgo medio o bajo, incluidos los
trabajadores de transporte, construccion,
seguridad y procesamiento de alimentos.

Sin embargo, Benedetta Allegranzi, en-
cargada de la Unidad Global de Prevencion
de Infecciones de la OMS, admitio que sf
han surgido certezas de que el coronavirus
puede transmitirse en el aire. “Reconoce-
mos que hay evidencias en este sentido.
Debemos permanecer abiertos a esta posi-
bilidad y a sus implicaciones, asi como a las
precauciones que deben adoptarse”, asintio.

Aunque la OMS ha aceptado esta reco-
mendacion, ha venido promoviendo que la
principal via de transmision del C19 son
las gotas de saliva proyectadas por el ha-
bla, tos o estornudos. También mencionan
a las gotas que permanecen en superficies
durante horas o incluso dfas. El lavado de
manos y el distanciamiento son apropiados
pero insuficientes para dar proteccion fren-
te a microgotas cargadas con virus que son
liberadas al aire

De hecho el pasado 11 de julio, La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)
modifico su web de informacion al ptblico
sobre la Covid-19 para admitir que la trans-
mision por via aérea del coronavirus podria
ser posible, principalmente en entornos ce-
rrados y en determinadas circunstancias.

«Se han producido brotes de Covid-19
en ciertos lugares cerrados, tales como res-
taurantes, clubes nocturnos, lugares de rezo
o zonas de trabajodonde la gente estaba
gritando, hablando o cantando», en los que
la transmision por via aérea «no puede ser
descartada», destaca la nota informativa.

Afade que este tipo de contagio puede
haberse producido en recintos mal ventila-
dos donde personas con coronavirus hayan
podido pasar un largo periodo de tiempo
con otras. La OMS anade que se necesi-
tan mas estudios «urgentemente» para in-
vestigar este tipo de transmision, aunque
subraya que por ahora la principal via de
contagio demostrada es por contacto con
pequefias gotas expulsadas por personas
infectadas al toser o estornudar.

Este contagio también serfa posible si
estas gotas quedan en determinas superfi-
cies (muebles, pomos de puertas, barandi-
llas), pasan por contacto a otras personas y
éstas se tocan los 0jos, la nariz o la boca. m
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Sentencia que reconoce el derecho
a la prestaciéon por riesgo durante
la lactancia natural por el peligro
que conlleva el trabajo a turnos y
la nocturnidad en la lactancia ma-
terna.

Sala De /o Social N°T de Madlrid, Tribunal
Supremo.

Sentencia N° 54 / 20179.

(Madrid, 24 de Enero de 2019)

El tribunal supremo de Madrid reconoce el
derecho a la prestacién de riesgo durante la
lactancia natural de una trabajadora por el
peligro que conlleva el trabajo a turnos y la
nocturnidad en la lactancia materna.

La trabajadora presta servicios como ATS
DUE en el servicio de urgencias de ambulan-
cias del SAMU de Alicante en jornada de 24
horas de disponibilidad permanente y pre-
sencial, cada seis dias. Esta expuesta a ries-
gos quimicos, biolégicos, ergonémicos y psi-
quicos, con trabajo a turnos y nocturnidad.

El fallo de la sentencia expone que el ama-
mantamiento se ve dificultado o impedido
por el desempeno de la actividad laboral y
gue no basta con que exista un peligro de
trasmisién de enfermedades de la madre al
hijo, por estar expuesta a riesgos quimicos y

1—1

Temas que te gustarian tratar en préximos nimeros del Boletin Informativo:

biolégicos, puesto que tan perjudicial puede
ser dicho contagio o exposicién, como la im-
posibilidad real de que el menor realice las
imprescindibles tomas alimentarias, al no
darse las condiciones de privacidad, tran-
quilidad e higiene necesarias.

No solo influyen los turnos para poder llevar
a cabo la extracciéon de leche y su conserva-
cién, sino también el horario de 24 horas
durante el cual la trabajadora podria, o no,
llevar a cabo las extracciones, dependiendo
del cimulo de llamadas y salidas con la am-
bulancia.

Destaca que los efectos negativos de los tur-
nos de noche son evidentes porque alteran
el equilibrio biolégico por el desfase de los
ritmos corporales y los cambios de hdbitos
alimentarios y al alterarse ese ciclo vital, se
altera la produccién de prolactina y con ello,
la produccién de leche materna.

Por tanto se estima el recurso (REC:3529/
2017) presentado por la trabajadora por
riego durante la lactancia natural, amplian-
do los requisitos previstos en los arts.135
bis ,188 y 189 LGSS, para poder percibir
la prestacién por riesgo de lactancia, prote-
giendo el derecho de la mujer trabajadora a
la lactancia materna natural, respetando los
ciclos biolégicos madre e hijo/a.

Consultas a las que os gustaria que os respondiéramos en los préximos nimeros del Boletin Informativo: ...

Buzdn de sugerencias
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UGT-Madrid cuenta con vosotros

hitp://madrid.ugt.org/salud -laboral « Teléf.: 91 589 09 09

Nota: Las sugerencias las podéis hacer llegar a la Secretaria de Salud Laboral y Desarrollo Territorial de UGT-Madrid.
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