


Encuesta de Poblacion Activa (INE) del primer trimestre del 2016:

- Las trabajadoras ocupadas representaban el 46,4% de la
poblacion ocupada (10595miles)

® - El 73,2% de las trabajadoras estan en edad fertil (7764miles entre
16 y 49 anos).



Osakidetza
O

DONOSTIA UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA

OS| DONOSTIALDEA: 6316 TRABAJADORES

MUJERES
HOMBRES

1204; 19%

5112;81%



> El derecho a la proteccion de la salud y a la no discriminacion son dos
derechos fundamentales recogidos en la Constitucion Espafola.

> La salud reproductiva debe ser protegida en todos los campos,
incluido el laboral.

> El embarazo y la lactancia deben considerarse situaciones
fisiologicas, aungque pueden hacer a la mujer embarazada mas
sensible a ciertos riesgos.



El objeto del protocolo “ACTUACION ANTE TRABAJADORA
EMBARAZADA O EN PERIODO DE LACTANCIA” de Osakidetza
Julio 2012, es estructurar y regular las medidas a adoptar para la
proteccion de la maternidad en la trabajadora embarazada o en
periodo de lactancia.

El objetivo principal :

- Maternidad segura y saludable en el trabajo
- Identificacion y evaluacion de los riesgos
- Medidas preventivas
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Fecha Aprodacion
ACTUACION ANTE TRABAJADORA Julio 2012
EMBARAZADA O EN PERIODO DE LACTANCIA =
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ACTUACION ANTE TRABAJADORA
EMBARAZADA O EN PERIODO DE
LACTANCIA

Elaborado Aprobado
Responsable Coordinadoria del S* de PRL Direccion de RRHH
Firma
Fecha Mayo 2012 Julic 2012

Frre documento es propiadad de Osakiderzo, quien se reserve rodos les derechos en refocida ol meme. No
obsrante, podd ser horemente consultado y/o reprodacilo, siempre Jue se recomorco pleramente kb
fuoente”.
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FLUJOGRAMA ACTUACION

Fecha Aprobacion: Jullo 2012

La trabajadora informa de su situacion de
embarazo o lactancia natural por escrito a la
usP

Dedlaracion voluntania de
embarazo / lactancia natural FPT-
VG03-01

Abrir una Consulta Médica (en SAP) como

embarazo/ lactancia

asesoramiento/entrevista y un Examen de Salud mmc WHE’:M"“
de tipo Declaracion de Embarazo ( Cl. ‘1_' :l Emp;
Reconocimiento:H Dedaracion de embarazo) .
Analisis de ER del puesto y valoracion del caso Informe de riesgaino nesgo para
individual | | embarazo FPT-VG03-02
¢La trabajadora precisa adaptacion/cambio en —IHO Informe de riesgaino riesgo para
el puesto de trabajo? ‘:I_I i I embarazo FPT-VG09-02
H]
¢La trabajadora solicita adaptacion/cambio en NO Informe de nesgaino resgo para
el puesto de trabajo? embarazo FPT-VG09-02
=l
Valorar posibilidad adaptacion L ADAPTACION POSIBLE -% ] FPT-VG09-03
NO POSIBLE
Sdmt_ndvdonmnmsgoemtaamna Certificacion de existencia de
Mutualia. Riesgo a Mutualia (1)
—
i La Mutua emite Certificado de Riesgo para NO
embarazo? 4 |
=

Con Certificado de riesgo, valorar Cambio de POSBI.ECAUBIO
Puesto de trabajo —{—] FPT-VG0s-03
| NO POSIBLE
No es posible el Cambio de Puesto de Trabajo Suspension de contrato
Solicitar la prestacion por riesgo durante el Documentacion para Solicitud

Prestacion a Mutualia (2)




CASO PRACTICO

Enfermera de pediatria (escolares):

La trabajadora comunica formalmente su estado de embarazo
ala UBP

Declaracion firmada de su situacion de embarazo en la
semana 10 de gestacion
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(. FORMATO Cedigo Rev.
FPT-VG09-01 00
Fecha Aprobacion:
COMUNICACION DE EMBARAZO /JLACTANCIA NATURAL Julio 2012
POR PARTE DE LA TRABAJADORA A LA UBP .
Pag. 1de1
' COMUNICACION DE EMBARAZO/LACTANCIA NATURAL
D/Diia -
Organizacién de servicios:
Puesto: Categoria:

Declaro:

Encontrarme en situacion de embarazo / lactancia natural, a los efectos de notificacion a la empresa y a la
UBP para que realice la oportuna valoracién de las condiciones de mi puesto de trabajo y me informen de los
riesgos a los que estoy expuesta asf como de las medidas preventivas necesarias para la proteccién de mi salud

y la del feto.

Fdo.

Trabajadora: El d P (opcional):

P S

idn A i Ao la uabajadors ala UIP.des




Se revisa su situacion vacunal y seroldgica

Se le indica mantener precauciones universales y seguir
recomendaciones, se adaptan las tareas para evitar el manejo de
citostaticos y exposicion a Radiaciones lonizantes (portatiles) desde
gue declara el embarazo

Le indicamos volver sobre la semana 20 para valorar otros
riesgos, revisados en la Evaluacion de Riesgos



Solicitamos la Evaluacion de Riesgos a los que pueda estar
sometida la trabajadora, a través de un Informe técnico realizado por
los técnicos del SPRL

(La Evaluacion de Riesgos sera especifica para el estado de
gestacion. Se revisara periédicamente actualizando y emitiéndose en
cada caso un informe personalizado, tanto para adecuar las tareas
como para solicitar a la mutua, en caso necesario.)



Caodigo Rev
(. INFORME DE EVALUACION RIESGOS FP-PRLO3-01 02

i Wersidn
S rwelin yacoD v s
EVALUACION DE RIESGOS
ORGANIZACION DE SERVICIOS HOSPITAL UNIV. DONOSTIA
Areas de Trabajo 30ENFHS-PED - Enfermera hospitalizacion pediatria

J0ENFHS - Enfermera PLANTA HOSPITALIZACION
3J0ENF - Enfermera
30 - HOSPITAL DONOSTIA

Puesto de Trabajo 30ENFHS-PEDPED - DUE PEDIATRIA (planta 32 azul)
N° | CODIGO RIESGO-DEFICIENCIA DESCRIPTOR P | C |MR| VALORACION MEDIDAS PREVENTIVAS
1 MO1 Riesgo para embarazo/lactancia
2 000 ENFERMERA PLANTA DE VARIOS
HOSPITALIZACION. -Embarazo/Lactancia: notificar al mando
y a la UBP para valoracion
Situacion de embarazo, proyecto de En caso de embarazo, proyecto
estarlo o lactancia. de estarlo o lactancia, acudir
a Salud Laboral para
(*) Articulo 26 LEY 31/1995, de 8 de notificacidén. Mediante l1a misma
noviembre, de Prevencion de ge pon
Riesgos Laborales. e en marcha el protocolo

ACTUACTION ANTE TRAEBAJADORA
EMBARAZADA O EN PERICDO DE
LACTANCIA gue incluye:
vigilancia de la =a

lud, valoracién de los riesgos
laborales especificos,
propuesta de medidas de
proteccidn recomendables (gue
pueden inclui




Cadigo Rev.

INFORME DE EVALUACION RIESGOS FP-PRL03-01 02
Qrbdetse Version
r adaptacidén de tareas o cambio
de puesto de trabajo) y gestidn
de acreditacidén de riesgo y
solicitud de licencia por rie
8go para el embarazo y la
lactancia.
3 073 Turnicidad ENFERMERA PLANTA MEDIDA ORGANIZATIVA

HOSPITALIZACION -Evitar la realizacion de la tarea en
periodo de embarazo o lactancia

Factor de riesgo en embarazo por Durante el EMBARAZO, en

trabajo a tumos, trabajo nocturno y especial a partir del dltimo

jornadas prolongadas: trimestre (semana 24 segin
SGPRL) , evitar (1) trabajo a

- TRABAJO A TURNOS: turnos, (

maiana/tarde/noche. 2) trabajo nocturno, (3)

Se habla de trabajo a tumos cuando
el trabajo se lleva a cabo por distintos|
grupos sucesivos de trabajadores,
con un cierto ritmo, que puede ser
continuo o discontinuo y cumpliendo
cada uno de ellos una jomada
laboral, de manera que se abarca un
total de entre 16 y 24 horas de
trabajo diarias.

- TRABAJO NOCTURNO: turno de
noche de 22:00 a 8:00.

Se considera trabajo nocturno el que
tiene lugar entre las 10 de la noche y
las 6 de la mafiana y se considera
trabajadora nocturna a la que invierte
no menos de tres horas de su trabajo
diario o al menos una tercera parte
de su jomada anual en este tipo de
horario.

jornadas de mds de 8h/dia y/o
40h/semana y (4) trabajar mas
de 5 jornadas seguidas sin
descanso.
-Organizacion/Planificacion del trabajo
En situacién de LACTANCIA
NATURAL se recomienda estudiar
la adaptacién del horario y/o
disponer de las condiciones
adecu
adas para realizar la
extraccidén (instalaciones y
tiempo) .
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INFORME DE EVALUACION RIESGOS

Cadigo

Rev.

FP-PRL03-01

02

Version

- JORNADAS PROLONGADAS: en
turno de noche (10h).

Se considera jornada prolongada
aquella superior a 8h/dia,
40h/semana o con mas de 5 dias
seguidos sin descanso. Se realizaria.

Ref. legislativas

(*) TRABAJOATURNOS Y
NOCTURNO.

Se recomienda evitar el trabajo a
turnos y nocturno (art. 26 de la Ley
PRL), en especial en el Gitimo
timestre (Directrices del INSTH,
Amntas y Ergomater).

Valorar individualmente en cualquier
momento del embarazo y hasta tres
meses después del parto si asi lo
certifica el médico que la asiste (en
caso de tener que continuar con
turno rotatorio, se recomienda hacer
de ciclos de rotacion cortos, de20 3
dias).

(*) JORNADAS PROLONGADAS

En el embarazo, se recomienda
evitar las jornadas prolongadas de
mas de 8h, 40h/semana, 5 dias
seguidos sin descanso, guardias,
prolongaciones de jornada...

Para la lactancia natural, las jomadas
prolongadas pueden dificultar el




Cadigo Rev
(. INFORME DE EVALUACION RIESGOS FP-PRL03-01 02

Oubdetis Version
mantenimiento de la lactancia y
aumentar el riesgo de mastitis si no
se dan las condiciones adecuadas
para la extraccion durante la jornada
laboral. Se recomienda tratar de
adaptar las condiciones de trabajo
para facilitar (no es motivo de
adecuacion de tareas ni de retirada
del puesto de trabajo).
-4 082 Riesgo BIOLOGICO en ENFERMERA PLANTA RIESGO BIOLOGICO
embarazo/lactancia HOSPITALIZACION -Cumplimiento precauciones universales
e higiene personal
Factor de riesgo de exposicion a Para procedimientos de bajo
agentes bioldgicos de los grupos de riesgo seguir las precauciones
riesgo 2, 3, 4 -segun clasificacion del estandares y frente al tipo de
RD 664/1997- que pongan en peligro aislamiento de cada caso: aére
la salud de la trabajadora a/gotas, contacto.
embarazada o del feto (RD MEDIDA ORGANIZATIVA
298/2006). -Evitar la realizacion de la tarea en
periodo de embarazo o lactancia
Asistencial con No atender pacientes con
procedimientos/servicios de alto rubeola, salvo inmunizacién
riesgo (medicina interna, urgencias, documentada (PT-VG-09 SGPRL de
intensivos, pediatria, neumologia, Osakidetza) .
infecciosos,...) -Evitar la realizacion de la tarea en
(*) Segun Directrices INHST y Guia periodo de embarazo o lactancia

Amntas "Embarazo y Lactancia” Evitar realizar, salvo
salvo inmunizacion documentada inmunizacién documentada,
existe riesgo en la realizacion de procedimientos de riesgo en
procedimientos con alto riesgo de pacientes con: SARAMPION (via
contacto a: aérea, contac
- TBC laringea o pulmonar (gotas) to con instrumental), VZZ
- Rubeola (gotas). (aérea, gotas desde vesiculas,




En caso de Riesgos se indica a la direccion y mando inmediato las
recomendaciones de adaptacion (tareas, horarios...) que deben
adoptarse o cambio de puesto.

En este caso observamos la turnicidad, nocturnidad y bipedestacion
intermitente (+4 h/dia)



Se le envia por e-mail a la Subdirectora de enfermeria solicitando
adaptarle en un puesto sin riesgos, nos contesta en este caso que en
el momento actual no existe ningln puesto exento de estos riesgos
dentro de la OSI

Se solicita el certificado de Riesgos a la Mutua



Aceptada la existencia de riesgo por parte de la Mutua, se
procedera a la suspension del contrato con la tramitacion de la

solicitud de la “Prestacion de riesgo durante el embarazo o
lactancia’.




Tabla de Riesgos

Radiaciones lonizantes, Formaldehido y citostaticos, evitar su
exposicion desde la Declaracion

Riesgo ergonomico: Manipulacion de cargas, Bipedestacion, jornadas
prolongadas, turnicidad y nocturnidad desde la semana 24
aproximadamente

Riesgo de agresion desde que se hace notorio el embarazo

En caso de embarazo gemelar, se adelanta la tramitacion unas 2
semanas



Motivos concesion prestacion riesgo
para el embarazo 2011-2014

5%
6% Bipedestacion y/o posturas

forzadas

32% nocturnidad y/o jornada
prolongada

Riesgo agresion

Citostaticos y/o productos
quimicos




@ ESKERRIK ASKO!

Natividad Brocal Fernandez
Salud laboral del H.U Donostia



