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RESUMEN

En esta segunda parte proponemos un procedimiento de
actuacion para facilitar la proteccion de la mujer trabaja-
dora durante la gestacion y el periodo de lactancia. Para ello
y basados en los aspectos legales y cientificos ya comentados
en la primera parte de esta publicacion, presentamos una
guia para la observacion del puesto de trabajo en la que se
recogen los diferentes agentes que pueden estar presentes en
la actividad laboral, ya sean de tipo quimico, fisico, biologi-
co 0 ergonémico y que, en un momento dado, pueden con-
vertirse en factores de riesgo para la trabajadora embara-
zada. Esta guia se complementa con un modelo de historia
clinico-laboral que permite registrar aquellos factores, tan-
to intrinsecos como extrinsecos, que de alguna manera pue-
den interferir durante el periodo de gestacion y/o el de lac-
tancia. Este modelo de historia, fruto de la colaboracion entre
diferentes especialidades (obstetricia y ginecologia, medici-
na familiar y comunitaria y medicina del trabajo), pretende
servir de nexo de unién entre éstas con el fin de intervenir
de manera adecuada en la proteccién de la mujer embara-
zada dentro del ambito de la salud laboral.
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riesgo, trabajador especialmente sensible.

Bascuas Hernandez J, Alcalde Lapiedra V, Sanchez Rubio J,
Séanchez Rubio A, Rodrigo de Francia A, Vispe Roman C,
Alvarez Zrate ] M, Cegoiiino de Sus M

Gestacion y trabajo: protocolizacion de la asistencia a

la trabajadora embarazada en Salud Laboral. II. Protocolo de
revision médico-laboral de la trabajadora embarazada
Mapfre Medicina, 2004; 15: 101-111

Bascuas Hernandez J.
Alcalde Lapiedra V.
Sanchez Rubio J.
Sanchez Rubio A.
Rodrigo de Francia A.
_ Vispe Roman C.
Alvarez Zarate J. M.
Cegoiiero de Sus M.

ABSTRACT

- O O A W N = =

In this second section we propose a procedure to facili-
tate the safety of the female worker during her pregnancy
and breast feeding period. Therefore, based on the legal and
scientific aspects discussed in the first section of this publi-
cation, we present a guide for the analysis of a work station
that gathers the different agents that can be present in work
activities such as chemical, physical, biological or ergonomi-
cally and that, in a given time, can become risk factors for a
pregnant worker. This guide includes a health-work history
form that allows to register intrinsic and extrinsic factors that
may interfere during the period of gestation and/or the bre-
ast feeding period. This history form is the result of the co-
llaboration between different fields (obstetrics and gyneco-
logy, family and community medicine and labor medicine)
that pretends to be the link among them so that the inter-
vention is an adequate one in the safety of a pregnant woman
within the area of occupational health.

Key words: Occupational health, restricted worker place-
ment, health care, pregnancy, human reproduction, occupatio-
nal risk factors, restricted worker.
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INTRODUCCION

La proteccion de la mujer embarazada debe
entenderse como una aplicacién concreta del con-
tenido de la vigilancia especifica de la salud de los
trabajadores. Se trata, en este caso, de asegurar
que los riesgos asociados a una determinada ac-
tividad laboral no van a afectar negativamente a
la salud de la embarazada, del feto o del recién
nacido, y que no van a interferir en el periodo de
lactancia. Este objetivo, como ya se ha comenta-
do en la primera parte de esta publicacion, soélo
puede alcanzarse mediante el desarrollo y aplica-
cion de unos procedimientos especificos orienta-
dos a la investigacion de las condiciones de traba-
jo y de la situacion médica la trabajadora. Desde
el punto de vista practico, estas actividades pue-
den integrarse en lo que denominariamos «Proto-
colo de revision médico-laboral de la trabajadora
embarazadan.

El objetivo de esta segunda parte es presentar
una forma de actuacion en la que hemos preten-
dido reunir todos aquellos aspectos que, tanto
desde el punto de vista legal como cientifico, se
consideran fundamentales para asegurar la pro-
teccion de las trabajadoras que se encuentran en
periodo de gestacion. Se trata pues, de realizar un
analisis conjunto de una serie de parametros pa-
ra poder llegar a decidir, desde un punto de vista
préctico, si una trabajadora puede o no realizar
una determinada actividad laboral.

Como se ha visto en la primera parte de esta
publicacién, esta forma de actuar se fundamenta

en la aplicacion paralela del resultado de la eva-
luacién de riesgos y del obtenido a partir del co-
nocimiento de la historia médico-obstétrico-labo-
ral.

Mediante la evaluacién de riesgos, podremos
identificar y cuantificar los riesgos para, de mane-
ra paralela, conocer a partir de la historia médica,
cudl es la verdadera exposicion a los mismos. De
esta manera, podremos caracterizar especifica-
mente el riesgo para una trabajadora dada y de-
terminar cudles deben ser las medidas a tomar
para su proteccion (Figura 1).

Para el estudio de las condiciones de trabajo,
proponemos una guia para observacion del pues-
to de trabajo que, como sucede con la mayoria de
ellas, deberia ser adaptada al tipo de actividad la-
boral para la que se aplique, eliminando aquellos
aspectos que se encuentren fuera de contexto o
introduciendo otros que pudieran resultar mas ne-
cesarios. En la guia se hace referencia a los dife-
rentes agentes que pueden estar presentes en la
actividad laboral, ya sean de tipo quimico, fisico,
bioldgico o ergondmico y que, en un momento
dado, pueden convertirse en factores de riesgo
para la trabajadora embarazada.

AGENTES QUIMICOS

Los aspectos relativos a estos agentes ya han
sido comentados en la primera parte de la publi-
cacion, incluyéndose algunas de las caracteristi-
cas fundamentales de los mismos en relacion a

I. IDENTIFICACION DEL RIESGO
(evaluacion de riesgos)

II. IDENTIFICACION TRABAJADORA EXPUESTA
(historia médico-obstetricia-laboral)

Estudio condiciones
puesto de trabajo

Identificacidon producto/proceso
Etiqueta producto

Bases datos sustancias quimicas
Datos control bioldgico

Historia clinica
Datos relativos a exposicion real

Y

I1l. CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION

L U !

RIESGO RIESGO RIESGO NO
ALTO MODERADO BAJO RIESGO

Y Y Y Y

IV. TOMA DE DECISIONES

Figura 1
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su efecto sobre la reproduccion humana, asi co-
mo determinada informacidn relativa a sistemas
en los que nos podemos apoyar para su clasifica-
cion. En base a la bibliografia consultada, pode-
mos tipificar a estos agentes como: agentes de al-
to, medio y bajo riesgo y agentes de los que no
se conoce riesgo asociado. Alguno de estos sis-
temas (REPROTEXT®), ademas de clasificar a las
sustancias quimicas en funcion del riesgo que
conlleva su exposiciéon, propone medidas para
disminuirla o eliminarla (1, 2) (Figura 2).

AGENTES BIOLOGICOS

Se considera que la presencia de todo agente
infeccioso perteneciente a los grupos de riesgo 2,
3y 4, debe entenderse como de riesgo, excepcion
hecha de aquellos casos en los que exista infor-
macion suficiente relativa a una situacion de in-
munizacion suficiente.

AGENTES FiSICOS

En base a los conocimientos cientificos actua-
les y a la normativa vigente, podemos determinar
qué agentes fisicos debemos considerar de alto
riesgo para la trabajadora embarazada; asi ocurre
con las radiaciones ionizantes, las actividades la-
borales desarrolladas en situacion prolongada de
frio o calor extremo y aquellas otras que conlle-
ven riesgo de choque.

Respecto a las primeras, se considera que la
exposicion media anual durante cinco anos para
cualquier trabajador no debe exceder 20 mSv por
ano, no pudiendo ser superior a 50 mSv en nin-
gun ano. El limite de exposicion para una mujer

Gestacion y trabajo (ll)

en situacién de procrear es de 13 mSv en un tri-
mestre (4, b) y las condiciones de trabajo seran
tales que la dosis equivalente del feto no supere
1 mSv durante todo el embarazo. Es preciso in-
formar sobre la necesidad de comunicar lo mas
répidamente posible la situaciéon de embarazo a
fin de proceder a poner en marcha las medidas
de proteccion. Igualmente, es necesario tener en
cuenta la posible exposicion del recién nacido a
través de la leche materna. Por todo ello, los pro-
cedimientos de trabajo deben disenarse de modo
que eviten toda exposicion de la embarazada a las
radiaciones ionizantes.

Respecto a las radiaciones no ionizantes, si
bien no pueden considerarse en conjunto de alto
riesgo, si es aconsejable reducir al minimo la ex-
posicion evitando aquellas actividades asociadas
a tratamientos con onda corta, vulcanizacion de
adhesivos y soldadura de plasticos.

En caso de exposicidn a ruido hay que tener
presente que la exposicidon prolongada del feto a
niveles de ruido elevados durante la gestacion
puede afectar posteriormente al oido del nifo ya
que la utilizacién por parte de la madre de pro-
teccidn auditiva no representa proteccion para el
feto. Si bien se considera como nivel de ruido
aceptable 80 dBA cada ocho horas diarias, enten-
demos como alto riesgo la exposicion a niveles
superiores a 85 dBA cada ocho horas diarias (6).

No hay datos respecto a que la exposicion al
ruido o a las radiaciones no ionizantes sea mas
problematica durante el periodo de lactancia.

La exposicion prolongada a vibraciones de ba-
ja frecuencia y cuerpo entero puede conllevar ries-
gos tanto para la embarazada como para el feto
(5, 7, 8) por lo que deberian ser consideradas de
alto riesgo. En base a la Directiva 2002/44 de 25
de junio de 2002 sobre las disposiciones minimas
de seguridad y de salud relativas a la exposicion
de los trabajadores a los riegos derivados de las

RIESGO ALTO RIESGO MODERADO

U

Frecuente exposicion a
probable o posible téxico
para la reproduccion
humana
(evidencia en animales)

Sobreexposicion o
exposicion importante a
téxico conocido o
probable para la
reproduccion humana
(evidencia en humanos)

REPROTEXT: A+, A-, A REPROTEXT: B+, B—, B

1.° Reducir exposicion _1.° Reducir exposicion
2.° Cambio puesto de trabajo 2.° Cambio puesto de trabajo
3.° Baja laboral 3.° Baja laboral

SIN RIESGO

U

Extremadamente baja
exposicion a sustancia
que raramente puede
ser dafnina para la
reproduccion humana

U

1.° Seguimiento

RIESGO BAJO

U

Infrecuente o bajo
nivel de exposicion a
posible toxico para
la reproduccion
humana

REPROTEXT:C, E, F

1.° Reducir exposicion

Figura 2
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vibraciones, se puede determinar que el valor de
exposicion diaria normalizado para vibraciones de
cuerpo entero y para un periodo de referencia de
ocho horas que da lugar a una accién, es de 0,5
m/s? (siendo el valor limite para el mismo perio-
do de 1,15 m/s?) (8). En cuanto a las trabajadoras
en periodo de lactancia no se ha observado que
deban evitar actividades asociadas a este agente,
si bien se recomienda mantener ciertas precau-
ciones en el periodo inmediatamente posterior al
parto, sobre todo cuando las vibraciones pueden
afectar a la parte inferior del cuerpo.

Determinadas actividades como las asociadas
a sobrepresion elevada se consideran también de
alto riesgo para la embarazada, no asi para la tra-
bajadora que haya dado a luz recientemente o se
encuentre en periodo de lactancia (5).

FACTORES ERGONOMICOS

Respecto a determinados factores relaciona-
dos con la ergonomia del puesto de trabajo, no
podemos aportar criterios tan determinantes co-
mo ocurre con los agentes quimicos, fisicos o bio-
l6gicos, ya que sera fundamentalmente la relacion
entre éstos y la situacion médica-obstétrica de la
embarazada la que determinara si cierta actividad

laboral es adecuada. Si con los conocimientos
cientificos actuales es dificil determinar los «reque-
rimientos limite» para una persona sana, mas aun
puede resultar para un trabajador «especialmen-
te sensible» como es el caso de la trabajadora em-
barazada. Hay que tener en cuenta ademas que
los factores ergonémicos no actian de manera in-
dividualizada sobra la persona sino que se sola-
pan, de tal manera que la carga ergondmica total
viene a resultar de la conjuncion de diversos fac-
tores. Es por ello que consideramos de gran im-
portancia la realizacidon de un correcto analisis mé-
dico-obstétrico, ya que idénticas actividades en
idénticas fases de la gestacion pueden o no ser
llevadas a cabo por distintas trabajadoras en de-
pendencia de las caracteristicas de éstas. Esto re-
fuerza la idea de la necesidad de la revision mé-
dico-laboral personalizada. Por ello, y a modo de
guia, se pueden tener en cuenta las recomenda-
ciones que la American Medical Association
Council on Scientific Affairs (9) realiza a propdsito
de determinadas exigencias funcionales en virtud
de la semana de gestacion (Tabla I).

En general, puede suponer riesgo para la em-
barazada, la realizacién de actividades que se rea-
lizan en espacios reducidos, en altura, que requie-
ran equilibrio, que exijan un elevado consumo
energético, que obliguen a esfuerzos repetidos
(10) de cierta magnitud, que conlleven el mante-

TABLA I. Aspectos ergonémicos y momento de la gestacion

Tarea

Puede mantenerse hasta la...
semana de gestacion

104

Puesto de trabajo Mantenido > 4 horas 40
sentado Intermitente 40
Puesto de trabajo de Mantenido > 4 horas 24
pie Intermitente con > 30'/hora 32
Intermitente con < 30’/hora 40
Flexionar tronco por Repetitivo > 10 veces/horas 20
debajo de la rodilla  Intermitente a 20-22 veces/hora 28
Intermitente < 4 veces/turno 40
Subir escaleras de Repetitivo 4 o mas veces por turno 20
mano Intermitente < 4 veces/turno 28
Subir/bajar escaleras Repetitivo 4 o mas veces por turno 28
Intermitente < 4 veces/turno 40
Manejo de pesos Repetitivo < 11 kg 40
Repetitivo 11-23 kg 24
Repetitivo >23 kg 20
Intermitente < 11 kg 40
Intermitente 11-23 kg 40
Intermitente > 23 kg 30
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nimiento prolongado de la misma postura, aisla-
miento, etc.

De la misma manera, es preciso considerar
que la trabajadora embarazada puede tener una
mayor dificultad para realizar tareas como subir
escaleras, mantener posturas estaticas durante lar-
go tiempo, manejar cargas pesadas o incluso rea-
lizar las tareas domésticas. En consecuencia, se
debe intentar eliminar o reducir la carga de traba-
jo, especialmente en lo que se refiere a posturas
forzadas y manejo de cargas, disminuir el tiempo
de exposicion a trabajos pesados y regular de ma-
nera adecuada las pausas de trabajo. También es
preciso favorecer la incorporacién a tareas que
permitan los cambios de postura, evitando per-
manecer en bipedestacion o sedestacion mas de
tres horas seguidas (11).

En cuanto al manejo de cargas, hay diferentes
criterios limite pero, independientemente de que
cada caso debe ser analizado de manera indivi-
dualizada, consideramos que la trabajadora em-
barazada no debe manejar cargas cuyo peso sea
superior a 11 kg (12). Respecto a otras situaciones
que requieren la aplicacion de fuerza, se deberian
evitar las acciones de arrastre y aquellas de em-
puje que superen los 8 kg (13). De la misma ma-
nera es preciso considerar que estas medidas
pueden resultar beneficiosas para la mujer que
haya dado a luz recientemente y a aplicar en el ca-
so que la situacion médica de la trabajadora asi lo
requiera.

OTROS ASPECTOS DE CARACTER GENERAL

Respecto a otras situaciones (turnicidad, tra-
bajo nocturno, régimen de pausas) en las que se
puede ver inmersa la trabajadora en periodo de
gestacion, no existen criterios limite aunque pue-
de ser necesario evitar el trabajo nocturno (cuan-
do a juicio del médico, pueda perjudicar la salud
de la embarazada, del feto o interferir negativa-
mente en el periodo de lactancia) o regular de ma-
nera adecuada la relacion actividad/pausa. En es-
te ultimo caso, tampoco existen normas concretas
si bien parece que una relacion actividad/pausa de
6:1 puede ser considerada como ideal (14) y que
no se deberia estar por encima de un ratio 9:1.

OTRAS ACTIVIDADES LABORALES
ASOCIADAS A RIESGO

Tal y como queda reflejado en la primera par-
te de esta publicacion, determinados procesos in-

Gestacion y trabajo (ll)

dustriales deben ser considerados de alto riesgo
para la trabajadora embarazada y consecuente-
mente, deben ser evitados. Asi ocurre por ejem-
plo, con los trabajos en atmdsferas a sobrepresion
elevada (locales a presion, practica de submari-
nismo), trabajos en mineria subterraneos, fabrica-
cion de auramina, trabajos que supongan exposi-
cién a los hidrocarburos aromaticos policiclicos
presentes en el hollin, el alquitran, la brea, el hu-
mo o los polvos de hulla, trabajos que supongan
exposicion al polvo, al humo o a las nieblas pro-
ducidas durante la calcinacion y el afinado eléctri-
co de las matas de niquel y procedimientos con
acido fuerte en la fabricacion de alcohol isopropi-
lico.

En cuanto al trabajo con pantallas de visualiza-
cion (PVs), las precauciones a tomar no son dife-
rentes a las necesarias para cualquier trabajador.
Las embarazadas que se encuentren desempe-
nando tareas con PVs no estdn pues sujetas a
ningun tipo de directriz concreta y sus puestos de
trabajo podran ser analizados siguiendo las reco-
mendaciones establecidas en la Guia técnica del
INSHT para la evaluacion y prevencion de los ries-
gos relativos a la utilizacion de equipos con pan-
tallas de visualizacion o en otras publicaciones con
referencia a este tema (15).

FACTORES INTRINSECOS

Si bien la caracterizacion del riesgo médico (en
dependencia de la existencia de antecedentes re-
productivos de riesgo, patologia previa al emba-
razo, patologia concomitante con la gestacién asi
como de otros aspectos sociodemograficos) de-
be ser determinada por los especialistas corres-
pondientes, consideramos que el médico del tra-
bajo tiene que ser conocedor de ellos y debe
recogerlos en la historia médico-obstétrica; este
ha sido el motivo para su inclusién dentro de es-
te protocolo de revisién médico-laboral. A partir
de la revision bibliografica y segun las directrices
que marca el modelo vigente de ficha obstétrica
en el area Il de salud (16), aportamos la clasifica-
cion de diferentes patologias en virtud del riesgo
que las mismas pueden provocar en la gestante
(Apéndice ).

SEGUIMIENTO DURANTE EL EMBARAZO

Independientemente de los controles obstétri-
cos que toda embarazada debe seguir, bajo la di-
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reccion de los especialistas correspondientes, cre-
emos que el médico del trabajo también debe in-
tervenir en este aspecto ya que puede ser el pri-
mero en conocer alguno de los sintomas o signos
que podriamos denominar de «alarman». Esta ac-
tuacion forma parte de lo que se denomina como
Vigilancia Especifica de la Salud y viene a cumplir
con el precepto de la considerada «monitorizacion
continua». Si esta forma de actuar se acompana
de un intercambio de informacidon permanente
con los especialistas que siguen el curso del em-
barazo, tal vez nos encontremos ante la manera
ideal de proteger la maternidad desde el ambito
de la salud laboral. No se trata, por tanto, de in-

terferir en la labor de otros profesionales sino de
colaborar con ellos a favor de la embarazada,
aportandoles una informacion que puede ser de
gran interés. De esta manera, no solamente, pue-
den llegar a conocer datos concretos y objetivos
respecto a los aspectos relacionados con los agen-
tes de riesgo, sino también otros relativos a sin-
tomas o signos que pueden aparecer durante el
embarazo en un momento dado. Con objeto de
facilitar al médico del trabajo su labor a la hora de
decidir si es necesario recomendar la consulta con
un especialista, proponemos las directrices que
aparecen en la Tabla Il, teniendo en cuenta que
deben ser tomadas Unicamente como elementos

TABLA Il. Sintomas, signos y patologia durante el embarazo

Sintomas Acciones posibles
Mareos matutinos Fase aguda y muy Reduccidn horas de trabajo
intensos Baja laboral
Voémitos Muy intensos Baja laboral
Anemia Hb < 11 g/dl y > 9 g/dl Disminuir carga fisica
Hb < 9 g/dl Baja laboral
CIR Moderado Disminuir carga fisica
Severo Baja laboral
Amenaza de aborto < 22 semanas Baja laboral
Amenaza de parto prematuro < 22 semanas Baja laboral

Preeclampsia Edema gestacional Moderado

Severo
Proteinuria Moderada

Severa
HTA Moderada

Severa

Disminuir carga fisica, disminuir tiempo
permanencia de pie, disminuir posturas
mantenidas estaticas o reduccion horas de
trabajo

Baja laboral

Disminuir carga fisica o reduccion horas de
trabajo
Baja laboral

Disminuir carga fisica o reduccion horas de
trabajo
Baja laboral

Enfermedades previas al embarazo (en el Agravacion moderada Disminuir carga fisica o reduccion horas de

caso que durante el embarazo empeoren)

Agravacion severa

Fase aguda y
molestias importantes posturas estaticas

Fase aguda y

Enfermedades que  Varices
que aparecen durante

el embarazo Hemorroides

trabajo
Baja laboral

Disminuir tiempo permanencia de pie, disminuir

molestias importantes

Lumbalgia

Fase aguda y

molestias importantes

Embarazo multiple

Recuperacion postparto reducida

Sintomas severos

Disminuir carga fisica o reduccion horas de
trabajo, dependiendo de la necesidad.
Especial atencion si tres 0 mas fetos

Sintomas moderados Disminuir carga fisica o reduccion horas de

trabajo
Baja laboral

106 MAPFRE MEDICINA, 2004; vol. 15, n.° 2

32



33

guia que no deben influir en una decision distin-
ta basada en el sentido comun (17).

HISTORIA MEDICO-OBSTETRICA-LABORAL

Con objeto de facilitar la recogida de la infor-
macion, que opinamos debe realizarse a través de
la entrevista con la trabajadora embarazada, pro-
ponemos un modelo de historia médico-laboral
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que reune todos aquellos aspectos que, a nuestro
entender, deben tenerse en cuenta a la hora de
determinar las acciones a tomar. Este modelo de
historia consta de cinco cuerpos definidos; en el
primero se hace referencia a los datos de filiacion
de la trabajadora, asi como a otros de caracter
biomédico (peso, talla, IMC).

El segundo cuerpo contiene aspectos relativos
a los antecedentes médicos personales, antece-
dentes familiares, situaciéon médica en el momen-
to de la entrevista y recomendaciones obstétricas
si las hubiera.

TABLA lll. Factores de riesgo en la gestacion

Riesgo alto Riesgo moderado Riesgo bajo

Cardiopatia Grado llI: limita actividad Amenaza parto pretérmino Anomalias pélvicas
grado Ill/IV fisica de forma acentuada.

Grado IV: descompensacion

ante cualquier actividad

fisica
Diabetes B Anemia Hb<9g Talla baja
HTA HTA previa al embarazo, Cardiopatia grado Il Limitacion ligera

HTA de origen gestacional,
de grado moderado o grave

Isoinmunizacion
anti-D

Drogradiccion/alcoholismo

de la actividad fisica Gemelar < 36 semanas

Cardiopatia grado |

Patologia médica asociada grave E. prolongado Basada en Falta de control
> 41 semanas seguimiento gestacion
ecografico

Placenta previa  Previa oclusiva; marginal Endocrinopatia Diabetes A a

> 37 semanas sangrante con diagnostico < 38 semanas
ecografico

CIR Diagnosticado por decalaje  Oligo/polihidramnios Por ecografia Gran multipara
entre dos ecografias Mala historia Tres o mas abortos. Esterilidad previa sin
superior a dos semanas obstétrica Mortalidad neonatal tratamiento

Cesérea anterior
Malformacién/cirugia utero previa
Gemelar

Sospecha malformacion fetal
Tumor previo

Diabetes A a >37 semanas

o fetal. Ultimo parto
<37 semanas. CIR
previo de peso
<2500 g

Fumadora
Amenaza aborto

Infeccion materna:
toxoplasma, rubeola,
VDRL positivo, etc

Obesidad

Fecha ultimo parto
< 12 meses

Cesarea anterior

Tomado de: Servicio de Obstetricia. Area Il SALUD.
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El contenido del tercer cuerpo hace referencia
a los antecedentes laborales (actividades anterio-
res, factores de riesgo, cambios de puesto de tra-
bajo) y a la situacion laboral en la que se encuen-
tra en el momento de la entrevista (puesto de
trabajo que ocupa, factores de riesgo existentes
en el mismo, tiempo que lleva desempenandolo,
turnicidad, ritmo de pausas, postura fundamental,
tipo de producto y de proceso).

En el cuarto y quinto cuerpo se recoge la in-
formacion relativa a los factores de riesgo a los
que se encuentra expuesta la trabajadora. Unos
(«factores de riesgo intrinsecos») podran ser de-
tectados en la entrevista o a partir de la informa-
cién que proporcionen los especialistas encarga-

dos del seguimiento de la gestacion; otros (los
denominados «factores de riesgo extrinsecos»),
derivaran de los resultados de la evaluacion de
riesgos. La mayoria de los factores de riesgo ocu-
pacionales que figuran en el modelo de historia
deberian ser evitados por lo que en dependencia
de lo expuesto en apartados anteriores seran cla-
sificados como de alto riesgo, algunos debido a
su mera presencia y otros cuando se rebasen los
limites de exposicion saludables.

Una vez conocidos todos los datos estaremos
en condiciones de determinar las acciones a to-
mar ante una trabajadora embarazada, tal y como
se muestra en la Figura 3.

| PROTOCOLO RML |

U

¢Ha consultado con H2 médico- Anélisis agentes
obstetra? -< obstétrica-laboral riesgo
y
N*O 3' FACTORES DE RIESGO
|
Promover ;Detectados * +
consulta factores de riesgo?
A INTRINSECOS Intrinsecos Extrinsecos
— '
NO sil-si NO NO Si
Seguimiento TIPIFICAR RIESGO | _ Seguimiento ‘
* (alto, medio, bajo) |
Sintomas
«alarman» D
Disminuir exposicion
Consultar necesidad IT
Cambio puesto de trabajo Figura 3
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