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INTRODUCCION

El Consejo Consultivo Laboral Andino (CCLA) es parte del Sistema Andino de Integracion (SAD) y
tiene como objetivo central la defensa de los derechos de los trabajadores y las trabajadoras en el marco del
proceso de integracion andina para lo cual ejecuta diversas iniciativas. En el marco de la ejecucion del
primer afio del Proyecto “Fortalecimiento sindical desde la salud laboral y el medio ambiente, en el
marco de la integracion de la Region Andina”, del CCLA, el Instituto Laboral Andino (ILA), como su
organo técnico, tiene previsto desarrollar en forma activa el enfoque de género en las distintas actividades
que se desarrollen con las Centrales Sindicales. Este enfoque permite identificar, visibilizar y atender las
necesidades especificas de las trabajadoras y de los trabajadores en el marco de la defensa de los derechos
alasalud laboral y del medio ambiente.

El 21 de enero del 2005, en el marco de la LIV Reunidn Ordinaria del Capitulo Pert del Consejo
Consultivo Laboral Andino, se planteo la necesidad de atender la constitucion de la Comision Técnica de
Proteccion de la Mujer Embarazada (D.S. 009-2004-TR), instancia técnica que se conform6 con la
participacion de una representante titular y una alterna de las centrales sindicales, y de los representantes
empresariales. En tal sentido, se aprobé que cada central sefialara una candidata para su designacion a
cargo del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, y que el ILA atendera el seguimiento al
mencionado acuerdo.

Posteriormente, en las distintas misiones y actividades realizadas por el ILA con las centrales
sindicales de la Subregion Andina, se recogio el interés de las mujeres trabajadoras en la proteccion del
embarazo, como una tematica que requiere una atencion especifica para garantizar mejores condiciones
detrabajoy de vida.

Si bien la proteccion de la maternidad de las trabajadoras es lo mas “visible”, no es el inico riesgo
especifico que afrontan las mujeres al incorporarse al mundo laboral.

También debemos reconocer que hay actividades laborales preferentemente femeninas en sectores
como los servicios educativos y los de salud, asi como en el comercio, es decir en el segmento terciario de
la economia. Estos son sectores laborales que presentan riesgos en el trabajo con clara influencia
relacionada con la maternidad y con el producto de la concepcion. En los sectores informales de la
economia de los paises de la Subregion tenemos un incremento de la participacion de la fuerza laboral
femenina, que en la mayor parte de los casos estd ocurriendo en las peores condiciones de trabajo.

Tal situacién debe ser ubicada en el contexto social, cultural y antropologico de esta parte de las
Américas, marcado por la predominancia del rol masculino en los hogares, por niveles severos de
violencia intrafamiliar y por la influencia de una mentalidad de género que en las responsabilidades de la
conduccioén de la familia determina la doble y triple jornada de la mujer como caracteristica relevante en
las mujeres de la Subregion. Vale decir que las trabajadoras no s6lo asumen el reto laboral fuera del hogar,
sino que deben continuar, antes y después, con el cuidado de la familia y, cuando se plantea el caso, con la
organizacion sindical, social o comunal, que afiaden mas responsabilidades.

No podemos dejar de sefalar la situacion de pobreza y extrema pobreza que en nuestros paises
afecta en forma muy significativa a la poblacién femenina, caracterizdndola como grupo altamente
vulnerable, segun revelan las cifras alarmantes de desnutricion, que se evidencian mas graves en la etapa
de la gestacion, la persistencia de niveles aun significativos de analfabetismo, y el precario acceso a los
servicios de salud, entre otras variables sociales que deben considerarse.

El objetivo de la publicacion del presente Documento de Trabajo es atender la necesidad de
informacién técnica especializada en salud laboral por parte de las dirigentas sindicales y de las
trabajadoras de la Subregion Andina, a fin de contribuir a una mejor proteccion a la salud y vida de la mujer
trabajadoray del embrion o feto en los centros de trabajo de los paises andinos.

Se trata de una iniciativa que busca compilar estudios, analisis y propuestas normativas que
contribuyan a motivar y suscitar acciones en el ambito subregional, debido a la importancia del tema, para
una mejor inclusion de las mujeres en el mundo del trabajo. En el caso del Pert, las Centrales Sindicales
adoptaron como criterio conformar un equipo de trabajo para garantizar su participacion en las reuniones
oficiales de la Comisioén Técnica en el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo. Este equipo de



dirigentes sindicales,que participaron activamente en las sesiones de trabajo y en el proceso de validacion
del material que se presenta a continuacion, estuvo integrado por representantes de las siguientes
Centrales Sindicales: Confederacion General de Trabajadores del Pera (CGTP): Diomedes Shua Godoy;
Central Unitaria de Trabajadores (CUT), Ruth Anchorena; Confederacion de Trabajadores del Peru
(CTP), Nancy Falcon; y Confederacion Autonoma de Trabajadores del Pert (CATP), Romualda Rojas.

Este Documento de Trabajo tiene tres partes: la primera contiene dos informes técnicos sobre la
materia; la segunda presenta el convenio de la OIT sobre la proteccion de la maternidad asi como la
legislacion de los paises*; la parte final expone diversas iniciativas para la accion sindical, provenientes de
experiencias de los diferentes paises.

La publicacion espera contribuir al debate y a la elaboracion de propuestas para la mejora de las
condiciones de trabajo y de vida de la poblacion trabajadora de la Subregion Andina, especialmente de las
mujeres trabajadoras gestantes.

Desde el CCLA y el ILA se espera recoger sus opiniones y sugerencias, que sin duda contribuiran a
mejorar este material de trabajo.

"Respecto de la trabajadora gestante.



1. INFORMES

1.1 EXPOSICIONES PROFESIONALES MATERNAS Y RESULTADOS ADVERSOS
EN EL TRABAJO*

El empleo remunerado entre las mujeres
crece en todo el mundo. Por ejemplo, casi un 70 %
de las mujeres de los Estados Unidos trabajan
fuera de casa durante sus afos fértiles (20 a 34
afios de edad). Desde la década de 1940 existe
ademas una tendencia casi lineal en la produccion
de sustancias quimicas organicas sintéticas, que
aumenta los peligros del ambiente para la
trabajadora gestante y su descendencia.

Finalmente, el éxito reproductivo de una
pareja depende de un delicado equilibrio
fisicoquimico entre el padre, la madre y el feto y
dentro de ellos. Los cambios metabodlicos que se
producen durante el embarazo pueden potenciar la
exposicion tanto de la trabajadora como del
embridn o el feto a sustancias toxicas peligrosas.
Algunos de estos cambios metabdlicos son el

Grace Kawas Lemasters

aumento de la absorcion pulmonar y del gasto
cardiaco, el retraso del vaciamiento gastrico, y el
aumento de la motilidad intestinal y de la grasa
corporal. Como se muestra en la Figura 9.5, las
consecuencias de la exposicion del embrion se
pueden manifestar como una serie de efectos
variables dependiendo de la fase de desarrollo:
embriogénesis precoz o tardia o periodo fetal.

El periodo de transporte de un o6vulo
fecundado antes de la implantacion es de dos a seis
dias. Durante esta fase precoz, el embrion puede
estar expuesto a la accion de los compuestos
quimicos que penetren en los liquidos uterinos. En
general, la absorcion de compuestos xenobidticos
puede ir acompaiiada de cambios degenerativos,
alteracion del perfil proteico del blastocisto o
ausencia de implantacion.

Figura 9.5 » Consecuencias para la descendencia de la
exposicion materna a sustancias toxicas.

EXPOSICION DEL EMBRION DURANTE LA GESTACIOI
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Cualquier agresion durante este periodo
tiene muchas probabilidades de producir un
aborto espontaneo. Con todo, a partir de los datos
experimentales se cree que el embrion es bastante
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Alteraciones y
anomalias.

Canceres.

resistente a las agresiones teratdogenas en este
estadio precoz, dado que las células no han
iniciado la compleja secuencia de la
diferenciacion quimica.

"Reproduccion autorizada del articulo del mismo titulo publicado en: Stellman Jeanne Mager (Ed.). Enciclopedia de salud y
seguridad en el trabajo. Madrid, OIT; MTAS, 1999, 4 vols. se ha respetado la numeracion secuencial de las figuras y tablas del

texto original.



El periodo de embriogénesis tardia se
caracteriza por la diferenciacion, movilizacion y
organizacion de las células y tejidos en 6rganos
rudimentarios. La patogenia precoz puede inducir
muerte celular, fracaso de la interaccion celular,
reduccion de la biosintesis, alteracion del
movimiento morfogénico, alteraciéon mecéanica de
las adherencias, y edema (Paul 1993). Los
factores mediadores que determinan la
sensibilidad son la ruta y el nivel de exposicion, el
patron de exposicion y el genotipo fetal y materno.
La respuesta puede verse aun mas alterada por
factores extrinsecos como las deficiencias
nutricionales o los efectos aditivos, sinérgicos o
antagonistas asociados a las exposiciones
multiples. Las respuestas adversas durante la
embriogénesis tardia pueden culminar en un
aborto espontaneo, defectos estructurales
macroscopicos, pérdida del feto, retraso del
crecimiento o anomalias del desarrollo.

El periodo fetal se extiende desde la
embriogénesis hasta el nacimiento, y su comienzo
se establece hacia los 54-60 dias de gestacion,
cuando el embridon presenta una longitud
craneocaudal de 33 mm. Por lo demas, la distincion
respecto del periodo embrionario es en cierto modo
arbitraria. El periodo fetal se caracteriza, en cuanto
al desarrollo, por el crecimiento, la histogénesis y
la maduracion funcional. La toxicidad se puede
manifestar por una reduccion del tamafio y nimero
de las células. El cerebro atn es sensible a las
lesiones; la mielinizacion no se completa hasta
después del nacimiento. La toxicidad durante este
periodo puede producir retraso del crecimiento,
defectos funcionales, interrupcion de la gestacion,
efectos conductuales, carcinogénesis
transplacentaria o muerte. A continuacion se
analizan los aspectos biologicos, socioldgicos y
epidemioldgicos de las exposiciones
ambientales/profesionales de la madre.

Pérdida embrionaria/fetal.

Las fases evolutivas del cigoto, definidas en dias
desde la ovulacion (DDO), son: la fase de
blastocito, en los dias 15 a 20 (uno a seis DDO); la
fase de implantacion, en el dia 20 6 21 (seis o siete
DDO); el periodo embrionario, en los dias 21 a 62
(siete a48 DDO), y el periodo fetal, desde el dia 63
(49+ DOV) hasta el periodo denominado de
viabilidad, que oscila entre los 140 y los 195 dias.
Las estimaciones de la probabilidad de
culminacion de la gestacion en cada una de estas
fases dependen tanto de la definicion de pérdida
fetal como del método que se utilice para medir el
acontecimiento. La definicién de pérdida fetal es
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variable, oscilando entre la que se produce al final
de la semana 20 y en la semana 28. Las
definiciones de muerte fetal y neonatal
recomendadas por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (1977) aparecen en la Tabla 9.4. En Estados
Unidos se admiten de forma generalizada las 20
semanas como limite inferior para considerar el
feto viable.

Dado que la mayoria de los fetos que
sufren un aborto precoz presentan anomalias
cromosomicas, se ha propuesto que, a efectos de
investigacion, se haga una distincion mas
matizada entre pérdida fetal precoz, antes de las
12 semanas de gestacion, y pérdida fetal tardia
(Kéllén 1988). Al examinar esta ultima, también
puede ser apropiado incluir la muerte neonatal
precoz, dada la posible similitud de la causa. La
OMS define la muerte neonatal precoz como la
que afecta a unrecién nacido de siete dias de vida o
menos, y la muerte neonatal tardia como la que se
produce entre los siete y los 29 dias. En estudios
realizados en paises en vias de desarrollo es
importante distinguir entre las muertes anteparto y
las que se producen intraparto. Como
consecuencia de las dificultades del parto, éstas
representan un porcentaje elevado de los partos de
fetos muertos.

En una revision llevada a cabo por Kline,
Stein 'y Susser (1989) de nueve estudios
transversales o retrospectivos, las tasas de pérdida
fetal antes de las 20 semanas de gestacion
oscilaban entre el 5,5 y el 12,6 %. Cuando se
ampliaba la definicion para incluir las pérdidas
producidas hasta la semana 28 de gestacion, la
tasa oscilaba entre el 6,2 y el 19,6 %. Sin embargo,
las tasas de incidencia de pérdida fetal en
embarazos identificados desde el punto de vista
clinico en cuatro estudios prospectivos
presentaban un margen relativamente estrecho,
11,7-14,6 %, en periodos gestacionales de hasta
28 semanas. Esta tasa menor en los disefios
prospectivos que en los transversales o los
retrospectivos puede ser atribuida a diferencias en
las definiciones basicas, a la notificacion erronea
de abortos inducidos como espontaneos o a la
clasificacion incorrecta de menstruaciones
retrasadas o copiosas como casos de pérdida fetal.

Cuando se incluyen los abortos ocultos o
las pérdidas “quimicas” precoces, identificadas
por una elevacion de las gonadotropinas
coridnicas humanas (hCQ), la tasa total de aborto
espontaneo aumenta de forma espectacular. En un
estudio que utilizaba ensayos de hCG, la
incidencia de pérdida subclinica postimplantacion
de huevos fecundados fue del 22 % (Wilcox y



Tabla 9.4
perinatal.

Aborto espontaneo
Feto nacido muerto
Muerte neonatal precoz
Muerte neonatal tardia

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 1977.

+ Definicion de pérdida fetal y muerte

<500 g 0 20-22 semanas 0 25 cm de longitud
500 g (1000 g Internacional) no viable

Muerte de un nacido vivo <7 dias (168 horas)
7 dias hasta <28 dias

En estos estudios, se determind la hCG
urinaria mediante ensayo inmunorradiométrico
utilizando un anticuerpo detector. El ensayo
utilizado originalmente por Wilcox empleaba un
anticuerpo policlonal de conejo de alta afinidad.
Estudios mas recientes han utilizado un
anticuerpo monoclonal irreabsorbible, que
requiere menos de 5 ml de orina para muestras
dobles. El principal factor restrictivo para la
utilizacion de estos ensayos en el campo
profesional no es solo el coste y los recursos
necesarios para coordinar la recogida,
almacenamiento y analisis de la orina, sino
también el gran tamafo de la poblacion que se
necesita. En un estudio sobre las mujeres
trabajadoras expuestas a terminales de pantalla y
la interrupcién precoz del embarazo, 7.000 de
ellas fueron sometidas a exploracion selectiva
para conseguir una poblacion utilizable de 700
mujeres. Esta necesidad de explorar un numero de
personas diez veces superior al tamafno de la
poblacién para conseguir una muestra de tamafo
adecuado se debe a la reduccion del nimero
disponible de mujeres por problemas de seleccion
relacionadas con la edad, la esterilidad o la
inclusion de algunas que no utilizan métodos
anticonceptivos o que emplean métodos
relativamente ineficaces.

Estudios ocupacionales mas
convencionales han utilizado datos registrados o
procedentes de cuestionarios para identificar los
abortos espontaneos. Entre las fuentes de datos
registrados estan las estadisticas actuariales, los
registros de hospitales o de médicos privados y las
historias de las pacientes ambulatorias. Al utilizar
sistemas de este tipo, se identifica s6lo un
subgrupo de las pérdidas fetales, en especial las
que se producen tras el comienzo de la atencion
prenatal, normalmente después de dos o tres
meses de amenorrea. Los datos procedentes de
cuestionarios se recopilan mediante el envio de
¢éstos por correo o mediante entrevistas personales
o telefonicas.
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Tabla9.5 -« Factores asociados al resultado de neonato
pequefio para la edad gestacional y pérdida
fetal.

Pequefio para la edad gestacional
Fisicos-genéticos Ambientales-sociales
Parto antes de término Malnutricién
Partos multiples Ingresos reducidos/ educacién
incompleta
Feto malformado Consumo matemo de tabaco
Hipertension Consumo matemo de alcohol

Anomalia de la placenta o del cordon  Exposicion profesional

Antecedentes médicos maternos Estrés psicosocial

Antecedentes de resultados adversos Altitud
del embarazo

Raza Antecedentes infecciosos
Anomalias cromosomicas Consumo de cannabis
Sexo
Talla, peso
Talla paterna
Paridad
Duracion de la gestacion
Intervalo breve entre embarazos

Pérdida fetal
Fisicos-genéticos Ambientales-sociales
Gravidez mayor Nivel socioecondmico
Edad materna Consumo de tabaco
Orden de nacimiento Farmacos recetados y drogas de abuso
Raza Consumo de alcohol
Aborto espontaneo de repeticion Nutricion deficiente

Diabetes insulino-dependiente Infecciones! fiebre materna

Trastomnos uterinos Espermicidas
Gemelos Trabajo

Factor inmunoldgico Exposicion quimica
Factores hormonales Radiacion




Las entrevistas ofrecen informacion mas
completa sobre las pérdidas identificadas. Entre
las preguntas referentes a la historia reproductiva
suelen hacerse algunas relativas a los resultados
de los embarazos, la atencion prenatal, los
antecedentes familiares de resultados adversos en
el embarazo, la historia sexual, el estado de
nutricion, el peso previo a la gestacion, la talla, el
incremento de peso, el consumo de cigarrillos, de
alcohol y de farmacos prescritos y no prescritos, el
estado de salud de la madre durante la gestacion y
antes de ella, y las exposiciones en el hogar y en el
lugar de trabajo a agentes quimicos y fisicos tales
como vibraciones, radiaciones, metales,
disolventes o plaguicidas. Los datos de las
entrevistas sobre abortos espontaneos pueden ser
una fuente valida de informacion, especialmente
si el analisis incluye los de gestaciones de ocho
semanas o de mayor duracién y los que han tenido
lugar en los tltimos 10 afios.

Enla Tabla 9.5 se resumen los principales
factores fisicos, genéticos, sociales y ambientales
asociados al aborto espontaneo.

Para garantizar que la relacidon
exposicion-efecto observado no se debe a otro
factor de riesgo, es importante identificar los
factores de este tipo que pueden estar asociados.
Entre las infecciones que se asocian a pérdida fetal
figuran la sifilis, rubéola, infecciones genitales
por mycoplasma, herpes simple, infecciones
uterinas e hipertermia en general. Uno de los
factores de riesgo mas importantes de aborto
espontaneo identificado desde el punto de vista
clinico es el antecedente de embarazo que termina
con pérdida fetal. La multiparidad se asocia a un
riesgo mayor, pero puede que no sea
independiente del antecedente de aborto
espontaneo. La interpretacion de la paridad como
factor de riesgo resulta conflictiva, debido a su
asociacion con la edad materna, los antecedentes
reproductivos y la heterogeneidad de las mujeres
con diferentes cifras de paridad. Las tasas de
aborto espontaneo son mas elevadas en mujeres
menores de 16 afos y mayores de 36 afos.
Después de realizar los ajustes relacionados con la
paridad y el antecedente de pérdida gestacional, se
demostré que las mujeres mayores de 40 afios
tenian el doble de riesgo de pérdida fetal que las
mas jovenes. El riesgo mas elevado de las mujeres
de mas edad se ha asociado al aumento de las
anomalias cromosomicas, especialmente la
trisomia.

Recientemente se han revisado los
posibles efectos mediados por el vardn, asociados
a la pérdida fetal (Savitz, Sonnerfeld y Olshaw
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1994). Se observo una relacion mas fuerte con la
exposicion paterna al mercurio y a los gases
anestésicos y con una exposicion sospechosa pero
inconstante al plomo, a la fabricacion de goma, a
determinados disolventes y a algunos plaguicidas.

Lasituacion laboral puede ser un factor de
riesgo, independientemente de cualquier peligro
fisico o quimico especifico que actie como factor
de confusion en la evaluacidon de la exposicion
profesional y del aborto espontaneo. Algunos
investigadores sugieren que es mas probable que
las mujeres que siguen trabajando tengan
antecedentes de gestaciones adversas y, como
consecuencia, estén en condiciones de continuar
trabajando; otros creen que este grupo es una
subpoblacion con mejor capacidad fisica debido a
los mayores ingresos y a la mejor atencién
prenatal.

Anomalias congénitas.

Durante los 60 dias siguientes a la concepcion, el
feto puede ser mas sensible a las sustancias toxicas
xenobiodticas que en cualquiera otra etapa del ciclo
de la vida. Historicamente, el término
"malformaciones congénitas" hacia referencia a
los defectos estructurales presentes en el
nacimiento, ya fueran macroscdpicos o
microscopicos, internos o externos, hereditarios o
no hereditarios, tnicos o multiples. Sin embargo,
el término "anomalia congénita" es mas amplio e
incluye las anomalias conductuales, funcionales y
bioquimicas. Las malformaciones pueden ser
unicas o multiples; los defectos cromosémicos
suelen producir defectos multiples, mientras que
las modificaciones de genes aislados o la
exposicion a agentes ambientales pueden causar
indistintamente defectos tinicos o sindromes.

La incidencia de las malformaciones
depende del estado del producto de la concepcion:
nacimiento de feto vivo, aborto espontaneo,
nacimiento de feto muerto. En general, la tasa de
anomalias presentes en los abortos espontaneos es
de aproximadamente un 19 %, cifra diez veces
mayor que la correspondiente a los nacimientos de
feto vivo (Shepard, Fantel y Fitsimmons 1989).
Entre los fetos nacidos muertos con peso superior
alos 500 g se detect6 una tasa de anomalias del 32
%. La incidencia de defectos importantes en los
nacidos vivos es de aproximadamente el 2,24 %
(Nelson y Holmes 1989). La prevalencia de
defectos menores oscila entre el 3 y el 15 % (con
una media de aproximadamente el 10 %). Las
anomalias presentes en el nacimiento se asocian a
factores genéticos (10,1 %), herencia
multifactorial (23 %), factores uterinos (2,5 %),
embarazo gemelar (0,4 %) o factores teratdgenos



(3,2 %). Las causas de los demas casos son
desconocidas. Las tasas de malformaciéon son
aproximadamente un 41 % mas elevadas en los
nifios que en las nifias, lo que se explica por la
incidencia significativamente mas elevada de
anomalias en los 6rganos genitales masculinos.

Al estudiar las malformaciones, la forma
de agrupar los defectos para su andlisis constituye
todo un reto. Las anomalias se pueden clasificar
en funcién de diversos pardmetros, como la
gravedad (mayor, menor), la patogenia
(deformacién, ruptura), la presentacion
(asociadas o aisladas), la anatomia (por sistemas
organicos) y la etiologia (por ejemplo, causas
cromosomicas, defectos génicos aislados o
defectos inducidos por un teratdgeno). A menudo,
todas ellas estan combinadas, o la combinacién se
basa indistintamente en una clasificacion como
mayor o menor.

Malformacion mayor se puede definir
como aquélla que produce la muerte, requiere
tratamiento médico o quirurgico, o constituye una
minusvalia fisica o psicologica importante. La
justificacion para clasificar las anomalias en
grandes grupos se basa en que la mayoria se
producen aproximadamente en el mismo periodo
durante la organogénesis. Por ello, manteniendo
unos tamafos de muestreo mdas grandes, el
numero total de casos aumenta con un incremento
simultaneo de la potencia estadistica. No obstante,
si el efecto de la exposicion es especifico de un
tipo particular de malformacion (por ejemplo,
sistema nervioso central), esta clasificacion puede
enmascarar el efecto. Por otro lado, las
malformaciones se pueden agrupar por sistemas
organicos.

Aunque este método es en ocasiones mas
adecuado, existe la posibilidad de que ciertos
defectos dominen la clase, como las
deformaciones en varo de los pies en el sistema
musculosquelético. Si disponemos de una
muestra suficientemente grande, el enfoque
optimo consiste en dividir los defectos en grupos
homogéneos desde el punto de vista embrioldgico
o patogenético (Kéllén 1988). Se debe considerar
la exclusiéon o inclusion de determinadas
malformaciones, como las que estdn causadas
probablemente por defectos cromosoémicos,
trastornos autonémicos dominantes o anomalias
posturales en el utero. En ultima instancia, al
analizar las anomalias congénitas, hay que
mantener un equilibrio entre conservar la
precision y comprometer la potencia estadistica.

Una serie de sustancias toxicas
ambientales y profesionales ha sido asociada a las

13

anomalias congénitas de la descendencia. Una de
las asociaciones mas fuertes es el consumo por
parte de la madre de alimentos contaminados con
metil mercurio, que produce anomalias
morfoldgicas, del sistema nervioso central y del
neurocomportamiento. En Japdn, el grupo de
casos estaba relacionado con el consumo de
pescado y marisco contaminados con mercurio
procedente de los vertidos de una planta quimica.

La afectacion mas grave de la
descendencia fueron los nifios con paralisis
cerebral. La ingestion materna de bifenilos
policlorados (BPC) procedentes de aceite de arroz
contaminado fue la causa de que varios lactantes
presentaran diversas alteraciones, como retraso
del crecimiento, pigmentaciéon marrén oscuro de
la piel, denticion precoz, hiperplasia gingival,
sutura sagital ancha, edema facial y exoftalmos.

Los trabajos que implican la exposicién a
mezclas han sido relacionados con diversos
resultados adversos. Los hijos de mujeres que
trabajan en la industria papelera, tanto en trabajo
de laboratorio como en tareas relacionadas con la
“transformacion” o refino de papel, también
presentaban un riesgo mas elevado de defectos del
sistema nervioso central, de corazén y de fisura en
la cavidad oral. Las mujeres que trabajaban en la
industria o en la construccion con exposiciones no
especificadas tenian un aumento del 50 % en el
riesgo de defectos del sistema nervioso central
(SNC), y las que trabajaban en transportes y
comunicaciones presentaban el doble de riesgo de
tener un hijo con fisura de la cavidad oral.

Los veterinarios representan un grupo
especial dentro del personal sanitario expuesto a
gases anestésicos, radiacion, traumatismos por
coces de animales, insecticidas y zoonosis.
Aunque no se detecto ninguna diferencia en la tasa
de abortos espontaneos o en el peso al nacimiento
de los hijos entre mujeres veterinarias y mujeres
abogados, se observo un exceso significativo de
defectos al nacimiento entre las del primer grupo
(Schenkery cols. 1990).

Existen listas de teratdgenos conocidos,
posibles e improbables, asi como bases de datos
informaticas y servicios telefonicos de
informacién sobre riesgos, para obtener
informacién actualizada sobre los teratogenos
potenciales (Paul 1993). No obstante, la
evaluacion de las anomalias congénitas en una
cohorte profesional presenta una dificultad
especial, debido al gran tamafio de la muestra
necesario para lograr potencia estadistica y a
nuestra limitada capacidad para identificar
exposiciones especificas que se producen en un



intervalo breve de tiempo, fundamentalmente los
primeros 55 dias de la gestacion.

Pequeiios parala edad gestacional.

Entre los numerosos factores
relacionados con la supervivencia infantil, el
subdesarrollo fisico asociado al bajo peso al
nacimiento (BPN) representa uno de los riesgos
mas importantes. La ganancia significativa de
peso del feto no empieza hasta el segundo
trimestre. El embrion pesa 1 g a las ocho semanas,
14 g a las 12 semanas y alcanza 1,1 kg a las 28
semanas. Se produce una ganancia adicional de
1,1 kg cada 6 semanas hasta el nacimiento.

El recién nacido normal pesa
aproximadamente 3.200 g a término. El peso del
recién nacido depende de su ritmo de crecimiento
y de su edad gestacional en el momento del parto.
Se dice que un neonato es pequeiio para su edad
gestacional (PEG) cuando presenta un retraso del
crecimiento. Si el feto nace antes de término,
tendra un peso reducido, pero su crecimiento no
tiene necesariamente que estar retrasado. Los
factores asociados a un parto antes de término se
tratan en otro punto, por lo que este analisis se
centra en el retraso del crecimiento del neonato.
Los términos PEG y BPN se utilizaran
indistintamente. El nifio con bajo peso al
nacimiento se define como el que pesa menos de
2.500 g; el neonato de muy bajo peso al
nacimiento es aquel que pesa menos de 1.500 g; y
el de extremadamente bajo peso al nacimiento es
el que pesamenos de 1.000 g (OMS 1969).

Cuando se examinan las causas del
retraso del crecimiento, es importante distinguir
entre el retraso simétrico y el asimétrico. Este
ultimo, es decir, aquel en que el peso esta mas
afectado que la estructura esquelética, se asocia
fundamentalmente a un factor de riesgo que actua
durante la ultima parte de la gestacion; mientras
que el primero se asocia mas probablemente a una
etiologia que actta a lo largo de toda la gestacion
(Kline, Stein y Susser 1989). La diferencia de
incidencias entre uno y otro es especialmente
evidente cuando se comparan los paises en vias de
desarrollo con los desarrollados. La tasa de retraso
del crecimiento en los paises en desarrollo es del
10-43 % y es un retraso basicamente simétrico,
siendo el factor de riesgo mas importante la
alimentacion deficiente. En los paises
desarrollados, la tasa de retraso del crecimiento
fetal es habitualmente mucho menor, del 3-8 %, y
es generalmente un retraso asimétrico, con una
etiologia multifactorial.

De ahi que, en todo el mundo, el
porcentaje de recién nacidos con bajo peso al
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nacimiento, que lo son por crecimiento
intrauterino retardado y no por prematuridad,
varia espectacularmente. En Suecia y en los
Estados Unidos, el porcentaje es de un 45 %,
mientras que en los paises en vias de desarrollo,
como la India, varia entre el 79 % y el 96 %
aproximadamente (Villary Belizan 1982).

Estudios sobre la hambruna en los Paises
Bajos demostraron que el hambre limitada al
tercer trimestre fren el crecimiento fetal de forma
asimétrica, afectando especialmente al peso al
nacimiento y, en menor medida, al perimetro
craneal (Stein, Susser y Saenger 1975). El
crecimiento asimétrico también se ha observado
en los estudios de exposiciones ambientales. En
un estudio de 202 madres gestantes que residian
en zonas de riesgo elevado de exposicion al
plomo, se tomaron muestras de sangre materna
prenatal entre la sexta y la 28" semanas de
gestacion (Bornschein, Grote y Mitchell 1989).
Los niveles sanguineos prenatales de plomo (PbS)
se asociaron a un descenso tanto del peso como de
la talla al nacimiento, pero no del perimetro
craneal, después de ajustar otros factores de riesgo
importantes, como la duracion de la gestacion, la
situacion socioecondémica y el consumo de
alcohol y de cigarrillos. La presencia de plomo en
la sangre materna como un factor de riesgo para la
talla al nacimiento se observo exclusivamente en
neonatos de raza blanca.

Latalla al nacimiento de los nifios de raza
blanca disminuy6 aproximadamente 2,5 cm por
unidad logaritmica de plomo que aumentaba en la
sangre materna. Se debe prestar atencion especial
a las decisiones para seleccionar la variable del
resultado. Si para el estudio, s6lo se hubiera
seleccionado el peso al nacimiento el hallazgo de
los efectos del plomo sobre otros parametros del
crecimiento podria haber sido pasado por alto.
Ademas, si se hubieran mezclado los neonatos de
raza blanca y los afroamericanos en el analisis
citado previamente, los efectos diferentes sobre
los de raza blanca, quizas debidos a diferencias
genéticas en la capacidad de almacenamiento y
fijacion del plomo, podian haber pasado
desapercibidos. También se observo un factor de
confusion importante entre el plomo presente en la
sangre materna prenatal, la edad materna y el peso
del hijo al nacer, después de ajustar otras
covariables. Los resultados indican que, en una
mujer de 30 afos de edad, con un nivel estimado
de plomo en sangre de 20 pg/dl, el neonato pesaba
2.500 g, frente a los 3.000 g del hijo de una mujer
de 20 afios de edad con niveles de plomo
similares. Los investigadores sefialan que esta
diferencia puede indicar que las mujeres de mas



edad son mas sensibles a la agresion adicional de
la exposicion al plomo, o que han tenido una carga
total de plomo mas alta debido al mayor niimero
de afios de exposicion o a los mayores niveles de
plomo en el ambiente cuando ellas eran nifias.
Otro factor puede ser el aumento de la presién
arterial. No obstante, la leccién mas importante es
que acaso sea necesario realizar una exploracion
minuciosa de las subpoblaciones de alto riesgo
por razén de edad, raza, situacidén econodmica,
habitos de la vida diaria, sexo del neonato y otras
diferencias genéticas para descubrir los efectos
mas sutiles de las exposiciones sobre el
crecimiento y el desarrollo fetal.

Los factores de riesgo asociados al bajo
peso al nacimiento se resumen en la Tabla 9.5. La
clase social, considerada como el nivel de
ingresos y/o de educacion, persiste como factor de
riesgo en los casos en que no existen diferencias
étnicas. Otros factores que pueden actuar, ademas
de la clase social y/o raza, son el consumo de
cigarrillos, el trabajo fisico, la atencion prenatal y
la nutricién. Las mujeres de edades comprendidas
entre los 25 y los 29 afios tienen menos
probabilidades de dar a luz un neonato con retraso
del crecimiento. El consumo de tabaco por parte
de la madre aumenta el riesgo de bajo peso en el
neonato al nacimiento aproximadamente en un
200 %. Algunos de los trastornos médicos
maternos asociados al BPN son las anomalias
placentarias, enfermedades cardiacas, neumonia
virica, enfermedades hepaticas, preeclampsia,
eclampsia, hipertension cronica, aumento de peso
e hiperemesis.

El antecedente gestacional adverso de
pérdida fetal, parto prematuro o hijo anterior con
BPN aumenta de dos a cuatro veces el riesgo de
que la gestacion actual finalice en un neonato
prematuro con bajo peso al nacimiento. El
intervalo inferior a un afio entre partos triplica el
riesgo de tener un hijo con bajo peso al
nacimiento. Entre las anomalias cromosomicas
asociadas a un crecimiento anormal estan el
sindrome de Down, la trisomia 18 y la mayoria de
los sindromes que se acompafian de
malformacion.

El consumo de cigarrillos es uno de los
comportamientos asociados mas directamente
con el nacimiento de neonatos de bajo peso. Se ha
demostrado que el consumo de tabaco por la
madre durante el embarazo aumenta de dos a tres
veces el riesgo de bajo peso al nacimiento en el
hijo y de un déficit global de peso de 150-450 g. Se
considera que la nicotina y el monoxido de
carbono son los agentes causales mas probables,
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ya que ambos son transferidos rapida y
preferencialmente a través de la placenta. La
nicotina es un vasoconstrictor potente y se han
demostrado diferencias significativas en el
tamafio de los vasos umbilicales de las madres
fumadoras. Los niveles de monéxido de carbono
presentes en el humo de los cigarrillos oscilan
entre 20.000 y 60.000 ppm. El mondxido de
carbono tiene una afinidad por la hemoglobina
210 veces superior a la del oxigeno y, debido a la
disminucion de la presion parcial de oxigeno en la
sangre arterial, el feto estad especialmente
comprometido. Otros autores sefialan que estos
efectos no se deben al consumo de tabaco, sino
que forman parte de las caracteristicas de los
fumadores.

Es cierto que los trabajos con exposicion
potencial al mondxido de carbono, como los que
se desarrollan en la industria papelera, altos
hornos, fabricas de acetileno, destilerias,
produccion de negro de humo, hornos de coque,
talleres de reparacion, sintesis de productos
quimicos orgénicos y refinerias de petroleo,
parecen tener un riesgo elevado para las
empleadas embarazadas.

El etanol se utiliza asimismo
ampliamente y ha sido objeto de investigacion
como agente asociado al retraso de crecimiento
fetal (y al desarrollo de anomalias congénitas). En
un estudio prospectivo de 9.236 nacimientos, se
descubrio que el consumo diario por parte de la
madre de méas de 4,4 g de alcohol se asociaba a un
aumento de nacimientos de feto muerto y de nifios
con retraso del crecimiento (Kaminski, Rumeau y
Schwartz 1978). El consumo de alcohol también
se relaciona con disminucion de la talla y del
perimetro craneal. Al evaluar los posibles efectos
de las exposiciones sobre el peso al nacimiento, se
deben tener en cuenta algunos aspectos
problematicos. Hay que considerar el parto antes
de término como un resultado intermedio, asi
como los posibles efectos sobre la edad
gestacional. Ademas, las gestaciones con una
duracion mas prolongada también tienen mas
posibilidades de exposicion. Si existe un nimero
suficiente de mujeres que trabajan en las tltimas
semanas del embarazo, la exposicion acumulada
mads prolongada puede estar asociada a una edad
gestacional mas avanzada, considerando los
neonatos de mayor peso simplemente como un
artefacto. Existen distintos procedimientos para
salvar este problema, tales como una variante del
modelo de regresion de la tabla de vida de Cox,
que permite modificar las covariables
dependientes del tiempo.



Otro de los problemas se centra en la
definicion del bajo peso al nacimiento. A menudo,
los estudios definen este término como una
variable dicotdmica: menos de 2,500 g. La
exposicion, sin embargo, debe tener un efecto
muy poderoso para provocar una reduccion
drastica del peso del neonato. El peso al
nacimiento definido como una variable continua y
analizado mediante un modelo de regresion
multiple permite detectar mejor los efectos sutiles.
La relativa escasez de hallazgos significativos
relacionados con las exposiciones profesionales y
los neonatos pequefios para la edad gestacional
puede deberse, en parte, al olvido de estos
aspectos relativos al disefio y al analisis

Conclusiones

Los estudios de los resultados adversos en
el embarazo deben caracterizar las exposiciones

aun durante un intervalo de tiempo bastante breve.
Si la mujer ha sido trasladada a otro trabajo o ha
dejado de trabajar durante un periodo critico de
tiempo, como el de la organogénesis, la relacion
entre la exposicion y el efecto ocasionado puede
quedar seriamente alterada. Por lo tanto, el
investigador ha de identificar la exposicion de la
mujer durante un breve periodo critico de tiempo,
mientras que, en otros estudios de enfermedades
cronicas, los errores de varios meses, o incluso
afios, tienen un efecto minimo.

En los estudios de exposiciones
profesionales suelen evaluarse el retraso del
crecimiento intrauterino, las anomalias
congénitas y los abortos espontaneos. Se dispone
de una pluralidad de enfoque para evaluar cada
resultado. Estos criterios de valoracion tienen
importancia para la salud publica, tanto por el
coste psicologico para el individuo como por los

Fases
de la reproducciéon Sexo Alteraciones
- Reduccion del deseo sexual
- Alteraciones de la menstruacion
P reconcepeion - Esterilidad o reduccion de la fertilidad
(accioén sobre las células Muieres/Vi
germinales ujeres/varones - Alteraciones cromosomicas:
rm i
espern atozoides y e Aborto
ovulos)
e Muerte intrauterina
e Malformacion congénita
- Aborto espontaneo
- Muerte intrauterina
. - Malformacion congénita
Embarazo Mujeres g
- Prematuridad
- Bajo peso
- Mortalidad perinatal
- Enfermedades infantiles y efectos
negativos sobre el desarrollo fisico /
psiquico hasta la pubertad
- Riesgo toxico para el neonato
Lactancia Mujeres - Enfermedades infantiles y efectos
negativos sobre el desarrollo fisico /
psiquico hasta la pubertad
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costes economicos implicitos. Por lo general, se
ha observado una inespecificidad de la relacion
exposicion-efecto-exposiciones, como las
debidas al plomo, los gases anestésicos o los
disolventes. Ante esta posible inespecificidad en
larelacion exposicion-efecto, es necesario disefiar
estudios que evaluen los distintos criterios de
valoracién asociados a un conjunto de
mecanismos.

Eleccion de las estrategias preventivas en
Francia

Como epidemidlogos, nos gustaria ver
estas observaciones verificadas en estudios
preventivos experimentales. Con todo,
tendriamos que preguntarnos qué es mas
razonable: ;esperar a la realizacion de dichos
estudios o recomendar desde ahora la adopcion de
medidas sociales dirigidas a la prevencion del
parto antes de término?.

En Francia se ha decidido recientemente
la inclusion de una guia sobre “trabajo y
embarazo”, idéntica a nuestra escala sobre la
fatiga, en cada grafica médica de las mujeres
embarazadas.

Estas pueden calcular asi su propia puntuacion de
fatiga y, si las condiciones de trabajo son dificiles,
pedir al médico de empresa o al responsable de
seguridad en el trabajo que introduzca las
modificaciones pertinentes para reducir su
volumen de trabajo.

En caso de que sus deseos no sean
atendidos, pueden pedir al médico que les
prescriba reposo durante el embarazo o incluso
que prolongue el permiso prenatal de maternidad.

El mayor desafio actual consiste en
establecer las estrategias preventivas mas idoneas
para las condiciones legislativas y sociales de cada
pais. Para ello hay que aplicar un enfoque econdémico
de la salud dirigido a la valoracion y comparacion de
las estrategias preventivas. Antes de considerar
aplicable con caracter general cualquier medida
preventiva, han de tenerse en cuenta numerosos
factores, tales como la eficacia, por supuesto, pero
también un bajo coste para el sistema de seguridad
social, la creacion de empleo resultante, las
preferencias de las mujeres y su aceptacion por parte
de los empresarios y los sindicatos.

Este tipo de problema puede resolverse
utilizando métodos multicriterio, como el
denominado Electra, que permiten clasificar las
estrategias preventivas en funcion de distintos
criterios y ponderar éstos a partir de
consideraciones politicas, dando, por ejemplo,
una importancia especial a la obtencion de un bajo
coste para el sistema de seguridad social o a la
capacidad de elegir de las mujeres (Mamelle y
cols. 1986). Aunque las estrategias resultantes de
la aplicacion de estos métodos varian en funcion
de los responsables de la toma de decisiones y de
las opciones politicas, la eficacia debe sustentarse
siempre en criterios de salud publica.

1.2 ALTERACIONES EN LAS DIFERENTES FASES DE LA REPRODUCCION'

En el proceso de la reproduccion
intervienen diversos mecanismos biolodgicos que
pueden alterarse por exposiciones del padre o de la
madre, antes o después de la concepcion, y que
pueden manifestarse en una amplia gama de
efectos.

Estos efectos incluyen tanto trastornos
previos a la concepcidon como alteraciones que se
presentan después de la concepcion. Con frecuencia,
un mismo agente puede interferir en diferentes
etapas y provocar diferentes tipos de alteraciones.

'Parte de las propuestas se han recogido del Dossier “Trabajo y riesgo reproductivo”. Por Experiencia N° 6, ISTAS, Valencia,

1998
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Factores de riesgo reproductivo mas importantes

Quimicos

- Metales: plomo, mercurio, cadmio, magnesio, arsénico

- Hidrocarburos halogenados: diclorobromopropano, clordecona, fenilpoliclorados

- Disolventes: disulfuro de carbono, disolventes organicos (Benceno)

- Agentes esterilizantes: 6xido de etileno

- Agentes citostaticos: agentes alquilantes

- Hormonas: contraceptivos orales

- Gases anestésicos: gases halogenados, 6xido nitroso

- Pesticidas: compuestos 6rgano -fosforados, compuestos érganoclorados

Fisicos y ambientales

- Calor, ruido, vibraciones, choques y movimiento

- Radiaciones ionizantes

- Radiaciones no ionizantes: rayos infrarojos, microondas

- Medio ambiente laboral: estrés, fumador pasivo

Bioldgicos

- Rubeola - Tuberculosis

- Toxoplasmosis - Rickettsia

- Hepatitis B - Parotiditis

- Varicela - Citomegalovirus
- SIDA
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Principales sustancias con riesgo reproductivo
(abortos, infertilidad, malformaciones congénitas, etc.) y algunos sectores laborales

PROGESTAGENOS SINTETICOS

Sustancias con riesgo reproductivo Industrias

CLOROPRENOQO, Fabricacion de neopreno

DIBROMOCLOROPROPANO,, Plaguicida para tratamiento de suelos

DIBROMURO DE ETILENO Gasolinas, lubricantes, plaguicidas de
cereales, disolventes, sintesis organicas

DISULFURO DE CARBONO Disolvente, rayon viscosa, celofan,
produccién

ESTROGENOS Y Medicamentos, anticonceptivos,

laboratorios de investigacion

2-ETOXIETANOL (glicoles)

Disolvente “cellosolve”, resinas, lacas, tintes
textiles, decapantes de barnices, limpieza de
cuero

MANGANESO Fabricacion de cuero, aleaciones,
fabricacion de aluminio, metalurgia,

OXIDO DEETILENO Fumigacion, esterilizacion hospitalaria e
industrial

METOXIETANOL Disolventes, colorantes, resinas, lacas,
esmaltes, barnice, fijador de perfumes, cuero

PLOMOy derivados Baterias de auto, aditivo de gasolina,

@ soldaduras, esmaltes ceramicos, aleaciones

CITOSTATICOS* Hospitales, industria farmacéutica,
eliminacién de residuos

MONOXIDO DE CARBONO* Parking subterrdneo, motores de combustion,
industria quimica y del petrdleo, industria
metalurgica

MERCURIO* Metalurgia del mercurio, fabricacion y

reparacion de aparatos de precision
(termdémetros, barémetros, etc.) Industria
eléctrica y quimica. Especialidades
farmacéuticas. Dentistas

Fuente: Ministerio de Trabajo de Finlandia.

* Anexo 1, Directiva 92/85/CEE (de proteccion de la mujer embarazada).

(1) También toxicos reproductivos para el hombre.
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Si las sustancias mencionadas estan - Xn; R 63: Posible riesgo en el embarazo de
correctamente etiquetadas, podremos identifi- efectos perjudiciales para el feto.
carlas por las “frases de riesgo” que deben figurar
en las etiquetas de los envases. En el cuadro de
sustancias estan sefialadas algunas con riesgo

reproductivo también para el hombre*. - Xn; R 33: Peligro de efectos acumulativos.

113 . E2) s . .
Frases deriesgo” para lareproduccién: 2. Sustancias mutagénicas (pueden afectar a los
genes y a los cromosomas):

- Xn; R 64: Puede perjudicar a los nifios
alimentados con leche materna.

1. Téxicos parala Reproduccion:

- T**;R60: Puede alterar la fertilidad. - T;R45: Puede causar cancer.

- T; R 46: Puede causar alteraciones genéticas

- T; R 61: Riesgo en el embarazo, de efectos et
hereditarias.

perjudiciales para el feto.

- Xn**; R 62: Posible riesgo de perjudicar la - T; R 49: Puede causar cancer por inhalacion.

fertilidad. - Xn; R 40: Posibilidad de efectos irreversibles.

Indicadores de alteraciones reproductivas

Disminucion de la libido; impotencia

Anormalidades en el esperma: disminucion del nimero/motilidad,
morfologia del espermatozoide

Subfecundidad: anormalidades en 6rganos genitales externos;
desarrollo puberal anormal

Infertilidad masculina/femenina; desaparicion de la regla;
ciclos menstruales sin ovulacion; dificultad en conseguir embarazos

Enfermedades durante el embarazo y parto: toxemia; hemorragias

Pérdida fetal precoz (abortos de hasta 28 semanas)

Pérdida fetal tardia (después de la semana 28)/ nacidos muertos

Muerte intraparto

Muerte en la primera semana

Bajo peso al nacer

Prematuridad o postmaturidad al nacer

Anormalidades cromosdémicas

Nacimientos multiples; defectos al nacer

Muerte infantil

Morbilidad infantil; enfermedades malignas infantiles

Fuente: Amdur, MQ, Doull, J.Klassen, C.D., 1991.

*Anexo 1, Directiva 92/85/CEE (de proteccion de la mujer embarazada)
**T=Toxico.
**Xn=Nocivo
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2. ASPECTOS NORMATIVOS A CONSIDERAR

2.1 CONVENIO 183 DE LA OIT SOBRE LAPROTECCION DE LA MATERNIDAD (2000)*

La Conferencia General de la Organiza-
cion Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de
Administracién de la Oficina Internacional del
Trabajo, y congregada en dicha ciudad el 30 de
mayo de 2000 en su octogésima octava reunion;

Tomando nota de la necesidad de revisar
el Convenio sobre la proteccion de la maternidad
(revisado), 1952, y de la Recomendacion sobre la
proteccion de la maternidad, 1952, a fin de seguir
promoviendo, cada vez mas, la igualdad de todas
las mujeres integrantes de la fuerza de trabajo y la
salud y laseguridad de lamadre y el nifio, ya finde
reconocer la diversidad del desarrollo econdomico
y social de los Estados Miembros, asi como la
diversidad de las empresas y la evolucion de la
proteccion de la maternidad en la legislacion y la
practicanacionales;

Tomando nota de las disposiciones de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948), la Convencion de las Naciones Unidas
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (1979), la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio (1989), la Declaracion de
Beijing y Plataforma de Accion (1995), la
Declaracion de la Conferencia Internacional del
Trabajo sobre la igualdad de oportunidades y de
trato para las trabajadoras (1975), la Declaracion
de la Organizacion Internacional del Trabajo
relativa a los principios y derechos fundamentales
en el trabajo y su seguimiento (1998), asi como los
convenios y recomendaciones internacionales del
trabajo destinados a garantizar la igualdad de
oportunidades y de trato para los trabajadores y las
trabajadoras, en particular el Convenio sobre los
trabajadores con responsabilidades familiares,
1981;y

Teniendo en cuenta la situacion de las
mujeres trabajadoras y la necesidad de brindar
proteccion al embarazo, como responsabilidad
compartida de gobierno y sociedad;y

Habiendo decidido adoptar varias
propuestas relacionadas con la revision del
Convenio sobre la proteccion de la maternidad

(revisado), 1952, y de la Recomendacion sobre la
proteccion de la maternidad, 1952, cuestion que
constituye el cuarto punto del orden del dia de la
reunion;y

Habiendo determinado que estas
propuestas revistan la forma de un Convenio
internacional, adopta, con fecha quince de junio
de dos mil, el siguiente Convenio, que podra ser
citado como el Convenio sobre la proteccion de la
maternidad, 2000.

Campo de Aplicacion
Articulo 1

A los efectos del presente Convenio, el término
"mujer" se aplica a toda persona de sexo femenino,
sin ninguna discriminacion, y el término "hijo" a
todo hijo, sin ninguna discriminacion.

Articulo 2

1. El presente Convenio se aplica a todas las
mujeres empleadas, incluidas las que desempefian
formas atipicas de trabajo dependiente.

2. Sin embargo, todo Miembro que ratifique el
presente Convenio podra, previa consulta con las
organizaciones representativas de empleadores y
de trabajadores interesadas, excluir total o
parcialmente del campo de aplicacion del
Convenio a categorias limitadas de trabajadores
cuando su aplicacién a esas categorias plantee
problemas especiales de particular importancia.

3. Todo Miembro que haga uso de la posibilidad
prevista en el parrafo anterior debera indicar en la
primera Memoria que presente sobre la aplicacion
del Convenio, de conformidad con el articulo 22
de la Constitucion de la Organizacion
Internacional del Trabajo, las categorias de
trabajadores asi excluidas y los motivos de su
exclusion. En las Memorias siguientes, debera
indicar las medidas adoptadas con el fin de
extender progresivamente la aplicacion de las
disposiciones del Convenio a esas categorias.

Proteccion de la Salud
Articulo 3

Todo Miembro, previa consulta con las
organizaciones representativas de empleadores y de

“Convenio relativo a la revision del Convenio sobre la proteccion de la maternidad (revisado), 1952 (2000)”
Fecha de adopcion: 15 de Junio de 2000 Fecha de entrada en vigor: 7 de Febrero de 2002.



trabajadores, debera adoptar las medidas necesarias
para garantizar que no se obligue a las mujeres
embarazadas o lactantes a desempefiar un trabajo
que haya sido determinado por la autoridad
competente como perjudicial para su salud o la de su
hijo, o respecto del cual se haya establecido
mediante evaluacion que conlleva un riesgo
significativo para la salud de la madre o del hijo.

Licencia de Maternidad
Articulo 4

1. Toda mujer a la que se aplique el presente
Convenio tendra derecho, mediante presentacion
de un certificado médico o de cualquier otro
certificado apropiado, segin lo determinen la
legislacion y la practica nacionales, en el que se
indique la fecha presunta del parto, a una licencia
de maternidad de una duraciéon de al menos
catorce semanas.

2. Todo Miembro deberda indicar en una
declaracioén anexa a su ratificacion del presente
Convenio la duracion de la licencia antes
mencionada.

3. Todo Miembro podra notificar posteriormente
al Director General de la Oficina Internacional del
Trabajo, mediante otra declaracion, que extiende
la duracion de la licencia de maternidad.

4. Teniendo debidamente en cuenta la necesidad
de proteger la salud de la madre y del hijo, la
licencia de maternidad incluira un periodo de seis
semanas de licencia obligatoria posterior al parto,
a menos que se acuerde de otra forma a nivel
nacional por los gobiernos y las organizaciones
representativas de empleadores y de
trabajadores.

5. El periodo prenatal de la licencia de maternidad
debera prolongarse por un periodo equivalente al
transcurrido entre la fecha presunta del parto y la
fecha en que el parto tiene lugar efectivamente, sin
reducir la duracion de cualquier periodo de
licencia obligatoria después del parto.

Licencia en caso de Enfermedad o de
Complicaciones

Articulo 5

Sobre la base de la presentacion de un certificado
médico, se debera otorgar una licencia, antes o
después del periodo de licencia de maternidad, en
caso de enfermedad o si hay complicaciones o
riesgo de que se produzcan complicaciones como
consecuencia del embarazo o del parto. La
naturaleza y la duracion méxima de dicha licencia
podran ser estipuladas segin lo determinen la
legislacion y la practicanacionales.
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Prestaciones
Articulo 6

1. Se deberan proporcionar prestaciones
pecuniarias, de conformidad con la legislacion
nacional o en cualquier otra forma que pueda ser
conforme con la practica nacional, a toda mujer
que esté ausente del trabajo en virtud de la licencia
aque se hacereferenciaenlosarticulos4 0 5.

2. Las prestaciones pecuniarias deberan
establecerse en una cuantia que garantice a la
mujer y a su hijo condiciones de salud apropiadas
yunnivel de vida adecuado.

3. Cuando la legislacion o la practica nacionales
prevean que las prestaciones pecuniarias
proporcionadas en virtud de la licencia indicada
en el articulo 4 deban fijarse con base en las
ganancias anteriores, el monto de esas
prestaciones no debera ser inferior a dos tercios de
las ganancias anteriores de la mujer o de las
ganancias que se tomen en cuenta para calcular las
prestaciones.

4. Cuando la legislacion o la practica nacionales
prevean que las prestaciones pecuniarias
proporcionadas en virtud de la licencia a que se
refiere el articulo 4 deban fijarse por otros
métodos, el monto de esas prestaciones debe ser
del mismo orden de magnitud que el que resulta en
promedio de la aplicacion del parrafo anterior.

5. Todo Miembro debera garantizar que las
condiciones exigidas para tener derecho a las
prestaciones pecuniarias puedan ser reunidas por
la gran mayoria de las mujeres a las que se aplica
este Convenio.

6. Cuando una mujer no retna las condiciones
exigidas para tener derecho a las prestaciones
pecuniarias con arreglo a la legislacion nacional o
cualquier otra forma que pueda ser conforme con
la practica nacional, tendrd derecho a percibir
prestaciones adecuadas con cargo a los fondos de
asistencia social, siempre que cumpla las
condiciones de recursos exigidas para su
percepcion.

7. Se deberan proporcionar prestaciones médicas
alamadre y asuhijo, de acuerdo con lalegislacion
nacional o en cualquier otra forma que pueda ser
conforme con la practica nacional. Las
prestaciones médicas deberan comprender la
asistencia prenatal, la asistencia durante el parto y
la asistencia después del parto, asi como la
hospitalizacion cuando sea necesario.

8. Con objeto de proteger la situacion de las
mujeres en el mercado de trabajo, las prestaciones



relativas a lalicencia que figura en los articulos 4 y
5 deberan financiarse mediante un seguro social
obligatorio o con cargo a fondos publicos, o segiin
lo determinen la legislacion y la préactica
nacionales. Un empleador no debera estar
personalmente obligado a costear directamente
las prestaciones pecuniarias debidas a las mujeres
que emplee sin el acuerdo expreso de ese
empleador, excepto cuando:

a) esté previsto asi en la legislacion o en la
practica nacionales de un Miembro antes de la
fecha de adopcion de este Convenio por la
Conferencia Internacional del Trabajo, o

b) se acuerde posteriormente a nivel nacional
por los gobiernos y las organizaciones
representativas de los empleadores y de los
trabajadores.

Articulo 7

1. Se considerara que todo Miembro cuya
economia y sistema de seguridad social no estén
suficientemente desarrollados cumple con lo
dispuesto en los parrafos 3 y 4 del articulo 6 si el
monto de las prestaciones pecuniarias fijado es
por lo menos equivalente al de las prestaciones
previstas para los casos de enfermedad o de
incapacidad temporal con arreglo a la legislacion
nacional.

2. Todo Miembro que haga uso de la posibilidad
enunciada en el parrafo anterior debera explicar los
motivos correspondientes e indicar el monto
previsto de las prestaciones pecuniarias en la
primera Memoria sobre la aplicacion del Convenio
que presente en virtud del articulo 22 de la
Constitucion de la Organizacion Internacional del
Trabajo. En sus Memorias siguientes, debera
indicar las medidas adoptadas con miras a aumentar
progresivamente el monto de esas prestaciones.

Proteccion del Empleo y no Discriminacion
Articulo 8

1. Se prohibe al empleador que despida a una
mujer que esté embarazada, o durante la
licencia mencionada en los articulos 4 0 5, o
después de haberse reintegrado al trabajo
durante un periodo que ha de determinarse en la
legislacioén nacional, excepto por motivos que
no estén relacionados con el embarazo, el
nacimiento del hijo y sus consecuencias o la
lactancia. La carga de la prueba de que los
motivos del despido no estan relacionados con
el embarazo o el nacimiento del hijo y sus
consecuencias o la lactancia incumbira al
empleador.
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2.Se garantizaalamujerel derecho aretornaral
mismo puesto de trabajo o a un puesto
equivalente con la misma remuneracion, al
término de lalicencia de maternidad.

Articulo 9

1. Todo Miembro debe adoptar medidas
apropiadas para garantizar que la maternidad no
constituya una causa de discriminacion en el
empleo, con inclusion del acceso al empleo, y ello
no obstante el parrafo 1 del articulo 2.

2. Las medidas a que se hace referencia en el
parrafo anterior incluyen la prohibicion de que se
exija a una mujer que solicita un empleo que se
someta a un examen para comprobar si esta o no
embarazada o bien que presente un certificado de
dicho examen, excepto cuando esté previsto en la
legislacion nacional respecto de trabajos que:

a) estén prohibidos total o parcialmente para las
mujeres embarazadas o lactantes, o

b) puedan presentar un riesgo reconocido o
significativo para la salud de la mujer y del hijo.

Madres Lactantes

Articulo 10

1. La mujer tiene derecho a una o varias
interrupciones por dia o a una reduccion diaria del
tiempo de trabajo para la lactancia de su hijo.

2. El periodo en que se autorizan las interrupciones
para la lactancia o la reduccion diaria del tiempo de
trabajo, el nimero y la duraciéon de esas
interrupciones y las modalidades relativas a la
reduccion diaria del tiempo de trabajo seran fijados
por la legislacion y la practica nacionales. Estas
interrupciones o la reduccion diaria del tiempo de
trabajo deben contabilizarse como tiempo de
trabajo y remunerarse en consecuencia.

Examen Periodico
Articulo 11

Todo Miembro debe examinar periddicamente, en
consulta con las organizaciones representativas de
empleadores y de trabajadores, la pertinencia de
extender la duracién de la licencia de maternidad
prevista en el articulo 4 o de aumentar el monto o
la tasa de las prestaciones pecuniarias que se
mencionan en el articulo 6.

Aplicacion
Articulo 12

Las disposiciones del presente Convenio deberan
aplicarse mediante la legislacion, salvo en la
medida en que se dé efecto a las mismas por



medio de convenios colectivos, laudos arbitrales,
decisiones judiciales, o de cualquier otro modo
conforme ala practicanacional.

Disposiciones Finales
Articulo 13

El presente Convenio revisa el Convenio sobre la
proteccion de lamaternidad (revisado), 1952.

Articulo 14

Las ratificaciones formales del presente Convenio
seran comunicadas, para su registro, al Director
General de la Oficina Internacional del Trabajo.

Articulo 15

1. Este Convenio obligara unicamente a aquellos
Miembros de la Organizacion Internacional del
Trabajo cuyas ratificaciones haya registrado el
Director General de la Oficina Internacional del
Trabajo.

2. Entrara en vigor doce meses después de la fecha
en que las ratificaciones de dos Miembros hayan
sido registradas por el Director General.

3. Desde dicho momento, este Convenio entrara
en vigor, para cada Miembro, doce meses después
de la fecha en que haya sido registrada su
ratificacion.

Articulo 16

1. Todo Miembro que haya ratificado este
Convenio podra denunciarlo a la expiracion de un
periodo de diez afios, a partir de la fecha en que se
haya puesto inicialmente en vigor, mediante un
acta comunicada, para su registro, al Director
General de la Oficina Internacional del Trabajo.
La denuncia no surtira efecto hasta un afio después
de la fecha en que se haya registrado.

2. Todo Miembro que haya ratificado este
Convenio y que, en el plazo de un afio después de
la expiracion del periodo de diez afos
mencionado en el parrafo precedente, no haga uso
del derecho de denuncia previsto en este articulo,
quedara obligado durante un nuevo periodo de
diez afios, y en lo sucesivo podra denunciar este
Convenio a la expiracion de cada periodo de diez
afios, en las condiciones previstas en este articulo.

Articulo 17

1. El Director General de la Oficina Internacional
del Trabajo notificara a todos los Miembros de la
Organizacion Internacional del Trabajo el registro
de cuantas ratificaciones, declaraciones y actas de
denuncia le comuniquen los Miembros de la
Organizacion.
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2. Al notificar a los Miembros de la Organizacion
el registro de la segunda ratificacion que le haya
sido comunicada, el Director General llamara la
atencion de los Miembros de la Organizacion
sobre la fecha en que entrara en vigor el presente
Convenio.

Articulo 18

El Director General de la Oficina Internacional del
Trabajo comunicara al Secretario General de las
Naciones Unidas, a los efectos del registro y de
conformidad con el articulo 102 de la Carta de las
Naciones Unidas, una informacion completa
sobre todas las ratificaciones, declaraciones y
actas de denuncia que haya registrado de acuerdo
con los articulos precedentes.

Articulo 19

Cada vez que lo estime necesario, el Consejo de
Administraciéon de la Oficina Internacional del
Trabajo presentara a la Conferencia una memoria
sobre la aplicacion del Convenio, y considerara la
conveniencia de incluir en el orden del dia de la
Conferencia la cuestion de su revision total o
parcial.

Articulo 20

1. En caso de que la Conferencia adopte un nuevo
convenio que implique una revision total o parcial
del presente, y a menos que el nuevo convenio
contenga disposiciones en contrario:

a) la ratificacion, por un Miembro, del nuevo
convenio revisor implicara, ipso jure, la
denuncia inmediata de este Convenio, no
obstante las disposiciones contenidas en el
articulo 16, siempre que el nuevo convenio
revisor haya entrado en vigor;

b) a partir de la fecha en que entre en vigor el
nuevo convenio revisor, el presente Convenio
cesard de estar abierto a la ratificacion por los
Miembros. 2. Este Convenio continuara en
vigor en todo caso, en su forma y contenido
actuales, para los Miembros que lo hayan
ratificado y no ratifiquen el convenio revisor.

Articulo 21

Las versiones inglesa y francesa del texto de este
Convenio son igualmente auténticas.

Referencias:

Convenios: C156: Convenio sobre los trabajadores
con responsabilidades familiares, 1981.

Recomendaciones: R95: Recomendacion sobre la
proteccion de la maternidad, 1952.



Suplemento: (R183) Recomendacion sobre la
proteccion de la maternidad, 2000.

Revision: C103: Este Convenio revisa el
Convenio sobre la proteccion de la maternidad,
1952.

Constitucion: articulo 22 de la Constitucion de
la Organizacion Internacional del Trabajo.

2.2 DECISION N° 584:
“INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”
(IASST)

Entre los considerandos de la Decision
No. 584, se sefialan los siguientes:

“CONSIDERANDO: Que el articulo 1°
del Acuerdo de Cartagena establece como uno de
sus objetivos fundamentales procurar el
mejoramiento en el nivel de vida de los habitantes
dela Subregion;

Que para el logro de los objetivos de los
articulos 3°y 51 del Acuerdo de Cartagena se han
previsto, entre otras medidas, la armonizacion
gradual de las politicas econdmicas y sociales y la
aproximacion de las legislaciones nacionales de
los Paises Miembros en las materias pertinentes;

Que el mejoramiento de la calidad de vida
de los habitantes de la Subregion est4 intimamente
relacionado con la obtencion de un trabajo decente;

Que uno de los elementos esenciales para
alcanzar el objetivo de un trabajo decente es
garantizar la proteccion de la seguridad y la salud
en el trabajo;

Que, en tal sentido, corresponde a los
Paises Miembros adoptar medidas necesarias para
mejorar las condiciones de seguridad y salud en
cada centro de trabajo de la Subregion y asi elevar
el nivel de proteccion de la integridad fisica y
mental de los trabajadores;

Que el Convenio Simén Rodriguez de
integracion sociolaboral, donde se establece la
participacion tripartita y paritaria del Consejo
Asesor de Ministros de Trabajo y de los Consejos
Consultivos Empresarial y Laboral Andinos,
contempla como uno de sus ejes tematicos
principales la Seguridad y Salud en el Trabajo;

Que el Consejo Consultivo Laboral
Andino, a través de la Opiniéon 007 de junio de
2000, emitida ante el Consejo Andino de Ministros
de Relaciones Exteriores y la Secretaria General de
la Comunidad Andina, ha manifestado su pleno
respaldo al tratamiento de esta tematica de manera
tripartita, con el propdsito de establecer criterios
generales para orientar una adecuada politica
preventiva, ademas de adoptar medidas concretas
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para establecer procedimientos en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo en la Subregion;

Que es conveniente aprobar un instrumento
en el que se establezcan las normas fundamentales
en materia de seguridad y salud en el trabajo que
sirva de base para la gradual y progresiva
armonizacion de las leyes y los reglamentos que
regulen las situaciones particulares de las
actividades laborales que se desarrollan en cada
uno de los Paises Miembros. Este Instrumento
debera servir al mismo tiempo para impulsar en
los Paises Miembros la adopcion de Directrices
sobre sistemas de gestion de la seguridad y la
salud en el trabajo asi como el establecimiento de
un Sistema nacional de seguridad y salud en el
trabajo;...”

Sobre la materia especifica de este
documento de trabajo, se establecen los siguientes
articulos:

“Articulo 26.- El empleador debera tener en
cuenta, en las evaluaciones del plan integral de
prevencion de riesgos, los factores de riesgo que
pueden incidir en las funciones de procreacion de
los trabajadores y trabajadoras, en particular por
la exposicion a los agentes fisicos, quimicos,
biologicos, ergonomicos y psicosociales, con el
fin de adoptar las medidas preventivas
necesarias.

Articulo 27.- Cuando las actividades que
normalmente realiza una trabajadora resulten
peligrosas durante el periodo de embarazo o
lactancia, los empleadores deberdan adoptar las
medidas necesarias para evitar su exposicion a
tales riesgos. Para ello, adaptardin las
condiciones de trabajo, incluyendo el traslado
temporal a un puesto de trabajo distinto y
compatible con su condicion, hasta tanto su
estado de salud permita su reincorporacion al
puesto de trabajo correspondiente. En cualquier
caso, se garantizara a la trabajadora sus
derechos laborales, conforme a lo dispuesto en la
legislacion nacional de cada uno de los Paises
Miembros.”



Estos dos articulos del Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo (IASS) establecen
expresamente la proteccion de trabajadoras y
trabajadores frente al riesgo reproductivo.

El primero de ellos obliga a los empleadores a
tener en cuenta, en los planes integrales de
prevencion de riesgos, aquellos factores de riesgo
que pueden incidir en las funciones de
procreacion de los trabajadores y las trabajadoras,
con la finalidad de "adoptar las medidas
preventivas necesarias". Este articulo protege a
los trabajadores de ambos sexos y pretende evitar
que el trabajo perjudique su fertilidad y la
procreacion.

El articulo 27, por su parte, obliga a los
empleadores a evitar que las mujeres trabajadoras
embarazadas, asi como las que han dado a luz o se
encuentran en periodo de lactancia se vean
expuestas a riesgos que puedan perjudicar su
salud, la del feto o del recién nacido o el normal
desarrollo del embarazo o de la lactancia. Para
cumplir dicho mandato los empresarios deben
adoptar un conjunto de medidas que se pueden
sefialar de la siguiente manera:

- Determinar qué puestos de trabajo
presentan riesgos a los que no deben estar
expuestas las mujeres durante el embarazo,
el post-partoolalactancia. Esto sehardenel
marco del plan integral de prevenciéon de

riesgos que todos los empleadores estan
obligados arealizar.

- Determinar qué puestos de trabajo y/o
funciones estan exentos de riesgos para las
mujeres en las condiciones mencionadas.

- Adaptar el puesto de trabajo, cuando la mujer
que lo ocupe esté embarazada, de modo que
resulte exento de riesgos para ella. Dicha
adaptacion puede incluir una modificacion
del horario de trabajo, tendente a eliminar la
necesidad de realizar trabajo a turnos o
nocturno.

- Cuando la adaptacion de las condiciones o del
horario de trabajo no resulte posible, o no
asegure una proteccion absoluta de la mujer
trabajadora en esas condiciones, se debera
destinar a ésta, con caracter transitorio, a uno
de los puestos o funciones exentos de riesgo,
distinto y compatible con su funcion. Esta
reubicacion transitoria se realizara hasta que
las condiciones de la trabajadora permitan su
reincorporacion al puesto de trabajo
correspondiente

- Esimportante tener en consideracidon que, en
cualquier caso, se garantizara a la trabajadora
sus derechos laborales, conforme a lo
dispuesto en la legislacion nacional de cada
uno de los Paises Miembros.

2.3 DIRECTIVA EUROPEA (DIRECTIVA DEL CONSEJO 92/85/CEE)

Directrices para la Evaluacion
de los Agentes Quimicos, Fisicos y Bioldgicos,
asi como de los Procedimientos Industriales
considerados peligrosos para la seguridad
o la salud de las trabajadoras embarazadas,
que hayan dado a luz recientemente
o estén en periodo de lactancia

Directiva del Consejo 92/85/CEE
Proélogo

El embarazo no debe considerarse una
enfermedad, sino parte de la vida cotidiana, y sus
consecuencias para la salud y la seguridad pueden
abordarse de manera adecuada por los
procedimientos habituales de gestion en este
ambito. Muchas mujeres trabajan durante el
embarazo, y muchas reanudan su actividad
profesional durante el periodo de lactancia.

Algunos de los peligros que existen en el
lugar de trabajo pueden afectar a la salud y la
seguridad de las mujeres embarazadas o que han
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dado a luz recientemente y la de sus hijos. El
embarazo conlleva grandes cambios fisiologicos y
psicologicos. El equilibrio hormonal es muy
delicado y las exposiciones susceptibles de
alterarlo pueden dar lugar a complicaciones, que
podrian resultar, por ejemplo, en un aborto.

Introducciéon
Laevaluacion de los riesgos

La evaluacion de los riesgos consiste en
un examen sistematico de todos los aspectos de la
actividad profesional, con objeto de determinar
las causas probables de lesiones o dafios y
establecer la manera de controlarlas a fin de
eliminar o reducir los riesgos.

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva
92/85/CEE, la evaluacion debe comprender por lo
menos tres fases:

1. Identificacion de los peligros (agentes fisicos,
quimicos y bioldgicos; procedimientos
industriales; movimientos y posturas; fatiga



mental y fisica; otras cargas fisicas y
mentales);

Identificacion de las categorias de
trabajadoras (trabajadoras embarazadas, o
que hayan dado a luz recientemente o en
periodo de lactancia);

3. Evaluacion de los riesgos, en términos tanto
cuantitativos como cualitativos.

Peligro: La propiedad o capacidad intrinseca de
una cosa (por ejemplo, materiales de trabajo,
equipos, métodos y practicas de trabajo, etc.)
para causar dafio.

Riesgo: La probabilidad de que el dafio se
materialice en determinadas condiciones de
utilizacion y/o de exposicion, y posible alcance
del dafio.

Por lo que se refiere al punto 1
(identificacion de los peligros), se dispone ya de
numerosos datos respecto de los agentes fisicos
(incluidas las radiaciones ionizantes), quimicos y
bioldgicos.

Con respecto a los agentes quimicos
especificamente, la Directiva 67/548/CEE del
Consejo, modificada en ultimo lugar por la
Directiva 92/32/CEE, relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas en materia de clasificacion,
embalaje y etiquetado de sustancias peligrosas,
prevé las siguientes frases de riesgo para las
sustanciasy los preparados: .

- posibilidad de efectos irreversibles
(R40);

- puede causar cancer (R45);

- puede causar alteraciones genéticas
hereditarias (R46);

- puede causar dafios al nifio atin no nacido
(R61);

- posible riesgo de dafio para el nifio atin
nonacido (R63);

- puede causar dafio a los bebés
alimentados con leche materna (R64).

La Comision ha elaborado también una
serie de documentos que abordan en parte este
tema, entre los que cabe destacar:

- Toxicidad para la reproduccion. Volumen
1. Resumen de las pruebas cientificas
(para 30 sustancias quimicas) - EUR
14991 EN 1993

27

- Factores profesionales que influyen en la
esterilidad. Estudio realizado por J.
Konietzko y H. Dupuis-Doc. 5861/94.

Por lo que se refiere al punto 2
(identificacion de la categoria de trabajadoras
expuestas), si bien no es dificil identificar a las
trabajadoras que han dado a luz recientemente o
que estan en periodo de lactancia, no ocurre lo
mismo en el caso de las trabajadoras embarazadas.
Hay un periodo de 30 a 45 dias durante el cual la
trabajadora puede no saber que esta embarazaday,
por consiguiente, no puede informar de ello a su
empleador o es reacia a hacerlo. Sin embargo,
existen algunos agentes fisicos y quimicos que
pueden ser nocivos para el feto durante el periodo
inmediatamente posterior a la concepcion, siendo
esencial aplicar las medidas preventivas
apropiadas. El problema no presenta una solucion
facil, puesto que requiere la adopcion de medidas
especiales con respecto a todas las trabajadoras, a
fin de reducir su exposicion a los agentes
peligrosos.

Y finalmente, por lo que se refiere al punto
3 (evaluacion cualitativa y cuantitativa de los
riesgos), éste representa la fase mas delicada del
proceso, ya que la persona que lleva a cabo la
evaluacion debe ser competente y tener
debidamente en cuenta la informacién pertinente,
incluida la que facilite la propia mujer embarazada
0 sus consejeros, a la hora de aplicar los métodos
adecuados para decidir si el peligro detectado
conlleva efectivamente una situacion de riesgo
para las trabajadoras.

Base juridica

El apartado I del articulo 3 de la Directiva
92/85/CEE del Consejo de 19 de octubre de 1992
(DO N° L 348 de 28 de noviembre de 1992, p. 1)
relativa a la aplicacion de medidas para promover
lamejora de la seguridad y de la salud en el trabajo
de la trabajadora embarazada, o que haya dado a
luz o esté en periodo de lactancia (Décima
Directiva especifica con arreglo al apartado 1 del
articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE) establece
para la Comision la obligacion de elaborar
directrices sobre la evaluacion de los riesgos, en
consulta con los Estados miembros, con la
asistencia del Comité Consultivo para la
seguridad, la higiene y la proteccion de la salud en
el lugar de trabajo.

Estas directrices deben servir de
orientacion para llevar a cabo la evaluacion
prevista en el apartado 1 del articulo 4 de la misma
Directiva, en el que se dispone que:



"Para cualquier actividad que pueda presentar un
riesgo especifico de exposicion a alguno de los
agentes, procedimientos o condiciones de trabajo
cuya lista no exhaustiva figura en el Anexo I, el
empresario, directamente o por medio de los
servicios de proteccion y prevencion
mencionados en el articulo 7 de la Directiva
89/391/CEE del Consejo, deberd determinar la
naturaleza, el grado y la duracion de la
exposicion en las empresas o el establecimiento
de que se trate, de las trabajadoras a que hace
referencia el articulo 2, para poder:

- apreciar cualquier riesgo para la seguridad
o la salud, asi como cualquier repercusion
sobre el embarazo o la lactancia de las
trabajadoras a que se refiere el articulo 2;

- determinar las medidas que deberdn
adoptarse".

Espreciso sefialar que:

El empresario tiene la obligacion de llevar a
cabo una evaluacion de los riesgos para todas
las trabajadoras que cumplan los criterios
establecidos en el articulo 2 de la Directiva.
Esto afecta también a las trabajadoras de las
fuerzas armadas y la policia y a las que
realizan ciertas actividades en los servicios de
proteccion civil.

La evaluacion de los riesgos para las
trabajadoras embarazadas constituye una
evaluacion adicional que debe llevarse a cabo
de conformidad con lo dispuesto en la
Directiva Marco. Esta evaluacion de los
riesgos debe tener en cuenta los aspectos
preventivos de la Directiva Marco y debe
también mencionar al menos los riesgos
potenciales para las trabajadoras embarazadas
en la medida en que tales riesgos sean
conocidos (por ejemplo, los riesgos relacio-
nados con ciertas sustancias quimicas, etc.).

Medidas adoptadas anteriormente en este
dambito

En 1993/94 la Comisidon presentd un
documento titulado "Directrices para la
evaluacion de los riesgos en el trabajo" [ISBN 97-
727-4278-9]. Este documento va dirigido a los
Estados miembros, que pueden utilizarlo o
adaptarlo con el fin de proporcionar Directrices a
los empresarios, los trabajadores y otras partes
interesadas en los aspectos practicos de las
normas para la evaluacion de los riesgos
establecidas en la Directiva 89/391/CEE del
Consejo relativa a la aplicacion de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud
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de los trabajadores en el trabajo, y en particular en
la letra a) del apartado 3 del articulo 6 y en la letra
a) del apartado 1 del articulo 9.

Este documento, publicado en 1996,
constituye una base ideal para la preparacion de
las directrices mencionadas en el apartado 1 del
articulo 3 de la Directiva 92/85/CEE.

Puntos especificos que deben subrayarse

A fin de tener en cuenta el principio de
prevencion establecido en la Directiva Marco,
toda reorganizacion del trabajo debe ir
acompafiada de una nueva evaluacion de los
riesgos, y los trabajadores deben recibir una
formacion adecuada al respecto.

Es evidente que la evaluacion de los
riesgos mencionada en dicha Directiva presenta
unos rasgos particulares, ya que se refiere a un
estado en constante evolucién, que varia en
funcién de cada individuo. Ademas, no s6lo afecta
alamujer en si misma, sino también al feto. Por lo
tanto, esta evaluacion de los riesgos debe
adaptarse mas a la situacion individual del
trabajador en cuestion.

Una evaluacion tUnica puede no ser
suficiente, ya que el embarazo es un proceso
dindmico y no una condicion estatica. Ademas, los
diversos riesgos pueden afectar en distinto grado a
las mujeres, a los fetos o a los niflos recién
nacidos, no sélo durante las distintas fases de un
embarazo, sino también después del parto. Lo
mismo se aplica cuando se produce un cambio en
las condiciones de trabajo, el equipo o las
maquinas.

Los consejos, informes y certificados
médicos deben tener en cuenta las condicio-nes de
trabajo. Esto es particularmente importante
cuando se trata de los sintomas individuales (por
ejemplo, nduseas matinales, mayor sensibilidad a
los olores como el humo de tabaco, etc.), que
deben tratarse de manera estrictamente
confidencial. La confiden-cialidad relativa al
"estado" de una trabajadora significa también que
el empresario no puede dar a conocer que una
mujer estd embarazada si €sta no desea que se sepa
0 no da su consentimiento. En caso contrario, una
mujer que ha padecido uno o varios abortos puede
verse sometida a una tension psicologica
considerable.

Es posible que en determinadas circuns-
tancias sea necesario adoptar medidas (entre otras,
una divulgacion restringida) a fin de proteger la
salud, la seguridad y el bienestar de las
trabajadoras, aunque esto debe hacerse tras haber



consultado con ellas y haber obtenido su
consentimiento.

La evaluacion de los riesgos debe tener
debidamente en cuenta los consejos médicos y las
preocupaciones de cada trabajadora.

Por lo que se refiere a los riesgos quimicos,
es preciso sefalar que los limites de exposicion
profesional se fijan para un trabajador adulto en el
entorno de trabajo y que, por lo tanto, debe
informarse a las mujeres que trabajan con
sustancias peligrosas sobre los riesgos adicionales
que estas conllevan para el feto o el lactante.

La Directiva concede cierta flexibilidad
tanto a los Estados miembros como a las propias
mujeres por lo que se refiere al permiso de
maternidad posterior al parto (se preve un permiso
de maternidad obligatorio de dos semanas, aunque
se considera necesario un minimo de 14 semanas,
repartidas entre el periodo anterior y el posterior al
parto). Deben registrarse y evaluarse los diversos
riesgos a los que pueden estar expuestas las
mujeres embarazadas o que han dado a luz
recientemente.

Obligaciones generales de los empresarios

Las Directivas imponen a los empresarios
la obligacion de evaluar los riesgos a los que estan
expuestos todos los trabajadores, incluidas las
mujeres embarazadas o que han dado a luz
recientemente, y de evitar o controlar dichos
riesgos. Los limites de exposicion a las sustancias
peligrosas y a otros agentes se fijan en niveles que
no constituyen un peligro para las trabajadoras
embarazadas o en periodo de lactancia, ni para sus
hijos. En algunos casos, los niveles de exposicion
para las trabajadoras embarazadas son mas bajos
que para los demas trabajadores.

La Directiva relativa a las mujeres
embarazadas exige expresamente a los
empresarios que, a la hora de evaluar los riesgos
derivados del ejercicio de la actividad profesional,
tengan en cuenta los riesgos a los que estan
expuestas las trabajadoras embarazadas o que han
dado a luz recientemente. Si el riesgo no puede
evitarse por otros medios, serd necesario
modificar las condiciones o el tiempo de trabajo, o
proponer un cambio de puesto de trabajo. Cuando
esto no sea posible, la trabajadora debera ser
dispensada del trabajo durante todo el tiempo
necesario para la proteccion de su salud o su
seguridad o las de su hijo.

{Qué debe hacer el empresario?

Ademads de la evaluacion general de los
riesgos exigida por la Directiva Marco, tras
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conocer que una trabajadora estd embarazada el
empresario debe evaluar los riesgos especificos
para esa trabajadora y adoptar las medidas
necesarias a fin de evitar toda exposicion que
pueda danar su salud o la de su hijo durante la
gestacion.

El empresario debe:
Evaluar los riesgos
Esto significa determinar:

a)

los riesgos a los que esta expuesta una mujer
embarazada, o que ha dado a luz recien-
temente o que esta en periodo de lactancia;

b)

[El apéndice 1 contiene referencias a algunos
aspectos del embarazo que pueden requerir una
adaptacion del trabajo o de su organizacion]

lanaturalezay la duracion de la exposicion.

Adoptar las medidas necesarias para
garantizar que no existen dafos para la salud

Esto serefiere a unriesgo de dafio personal, que en
este caso significa cualquier enfermedad o dafio a
la condicion fisica o mental de una persona o
cualquier posible efecto en el embarazo, en el feto
o en el recién nacido o en las mujeres que han dado
aluzrecientemente.

Si la evaluacion revela la existencia de un riesgo,
el empresario debe informar de ello a las
trabajadoras afectadas, informandolas también de
las medidas adoptadas para proteger su salud y la
del nifio.

Definiciones

Aefectos de la Directiva, se entiende por:

a) trabajadora embarazada: cualquier
trabajadora gestante que comunique su
estado al empresario, con arreglo a las

legislaciones y/o practicas nacionales;

b) trabajadora que ha dado a luz: cualquier
trabajadora que haya dado a luz
recientemente en el sentido de las
legislaciones y/o practicas nacionales, y que
comunique su estado al empresario, con
arreglo a dichas legislaciones y/o practicas

nacionales;

trabajadora en periodo de lactancia:
cualquier trabajadora en periodo de
lactancia en el sentido de las legislaciones
y/o practicas nacionales y que comunique su
estado al empresario, con arreglo a dichas
legislaciones y/o practicas nacionales.



Identificacion de los peligros

Los agentes fisicos, bioldgicos y quimicos,
los procedimientos y las condiciones de trabajo
que pueden afectar a la salud y la seguridad de las
trabajadoras embarazadas o que han dado a luz
recientemente figuran en el capitulo relativo a los
peligros especificos (incluye los posibles peligros
enumerados en los anexos a la Directiva sobre la
salud y la seguridad de las trabajadoras
embarazadas).

Muchos de los peligros que figuran en el
cuadro estan contemplados en la legislacion
europea especifica en materia de salud y
seguridad, como por e¢jemplo: la Directiva
90/394/CEE del Consejo sobre los agentes
carcindgenos; la Directiva 90/679/CEE del
Consejo sobre los agentes biologicos; la Directiva
80/1107/CEE del Consejo sobre los agentes
quimicos, fisicos y biologicos; la Directiva
82/605/CEE sobre el plomo; y la Directiva
97/43/EURATOM del Consejo sobre las
radiaciones ionizantes. En el caso de que uno de
estos peligros esté presente en el lugar de trabajo,
los empresarios deben consultar la legislacion
pertinente a fin de obtener informacion sobre las
medidas que han de adoptar. Los peligros pueden
ser multifactoriales en sus efectos.

Decidir quién puede resultar perjudicado y de
qué manera

La evaluacion del riesgo puede revelar la
existencia de una sustancia o un procedimiento de
trabajo susceptible de perjudicar la salud o la
seguridad de las trabajadoras embarazadas o que
han dado a luz recientemente o la de sus hijos. Es
preciso recordar que los riesgos pueden variar en
funcion de si las trabajadoras estan embarazadas,
han dado a luz recientemente o estan en periodo de
lactancia. En esta categoria de trabajadoras se
incluye, por ejemplo, al personal de
mantenimiento y limpieza, y puede ser necesario
establecer una colaboracion entre los empresarios
cuando el personal al servicio de un empresario
trabaja en los locales de otro, por ejemplo en el
caso de la subcontratacion.

Informar alos trabajadores sobre los riesgos

Cuando la evaluacion revele que
efectivamente existen riesgos, los empresarios
deben informar de ello a los trabajadores. Deben
explicar asimismo las medidas que van a adoptar
para evitar que las trabajadoras embarazadas o que
han dado a luz recientemente se vean expuestas a
riesgos que pueden causarles dafio. Esta
informacion debe facilitarse también a los
representantes de los trabajadores.
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Evitar los riesgos

Cuando se detecte la existencia de un riesgo
importante para la salud o la seguridad de las
trabajadoras embarazadas o que han dado a luz
recientemente, sera necesario adoptar las medidas
necesarias para reducirlo.

Evaluar los riesgos periodicamente

El empresario debera proceder a evaluar de
nuevo los riesgos para las trabajadoras
embarazadas o que hayan dado a luz
recientemente, siempre que se produzcan
cambios. Si bien es probable que los peligros sean
los mismos, la posibilidad de que tengan efectos
nocivos sobre el feto puede variar en las diferentes
fases del embarazo. Ademas, los riesgos que es
preciso tener en cuenta son distintos en el caso de
las trabajadoras que han dado a luz recientemente
y de las que estan en periodo de lactancia.

Los empresarios deben garantizar que las
trabajadoras en periodo de lactancia no estén
expuestas a riesgos que puedan dafar su salud o
seguridad durante todo el tiempo que dure la
lactancia. La Directiva relativa a las disposiciones
minimas de salud y seguridad en el lugar de
trabajo (89/654/CEE) obliga a los empresarios a
proporcionar condiciones adecuadas para que las
trabajadoras embarazadas y en periodo de
lactancia puedan descansar.

Cuando las trabajadoras prolongan su
periodo de lactancia durante muchos meses
después de haber dado a luz, los empresarios
deben realizar un examen periodico de los riesgos.
Siempre que comprueben la existencia de éstos,
deben seguir los tres pasos siguientes a fin de
evitar la exposicion: adaptacion del tiempo de
trabajo o de las condiciones de trabajo; cambio de
puesto de trabajo; o dispensa remunerada durante
todo el tiempo en que persista el riesgo para la
salud y la seguridad de la trabajadora en periodo
delactanciay las de su hijo.

Debe prestarse especial atencion a
sustancias como el plomo, los disolventes
organicos, los pesticidas y los antimicoticos, ya
que algunas de ellas pueden pasar a la leche, y el
nifio es especialmente sensible a las mismas.
Cuando los empresarios controlan los riesgos
conforme a la legislacion vigente, es poco probable
que las trabajadoras en periodo de lactancia se vean
expuestas a riesgos que impongan la necesidad de
ofrecerles un puesto de trabajo alternativo o una
dispensa del trabajo remunerada. En determinados
casos, puede ser necesario recabar el
asesoramiento de especialistas en el &mbito de la
medicina del trabajo.
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APENDICE I

Aspectos del embarazo que pueden requerir adaptaciones temporales
de la organizacion del trabajo

Aparte de los peligros enumerados en el cuadro, el embarazo presenta otros aspectos que pueden afectar al
trabajo. Los efectos variaran durante el transcurso del embarazo, y por eso es preciso que éstos sean objeto
de un analisis permanente. A titulo de ejemplo, cabe sefialar las distintas posturas que adoptan las mujeres
embarazadas para compensar su aumento de volumen.

Aspectos del embarazo Factores en el trabajo

@ Nauseas por la mafana e Trabajo en el turno de mafiana

e Exposicion a olores fuertes desagradables /
ventilacion insuficiente

e Desplazamientos / transporte

oDolores de espalda e Posicion de pie/ manipulacion

manual/postura
e Vrices/otros problemas de e Permanecer de pie/ sentada/
circulacion/hemorroides durante periodos prolongados
e Descanso y bienestar e Alimentacion regular
e Visitas frecuentes/urgentes a las e Proximidad/disponibilidad de instalaciones
instalaciones sanitarias de descanso/higiene/ alimentacion y bebidas
© Comodidad e Higiene

e Dificultad para dejar el puesto/el lugar de trabajo

e Aumento de volumen e Utilizacion de ropa de proteccion/

e La destreza, la agilidad, la coordinacion, equipos de trabajo
la rapidez de movimientos o la capacidad e Trabajo en espacios reducidos/en alturas
de alcanzar objetos pueden empeorar debido e Necesidad de adoptar determinadas posturas:
al aumento de volumen por ejemplo, inclinarse, estirarse, etc.

e Manipulacion manual
e Problemas derivados del trabajo en espacios
muy reducidos

e Cansancio /estrés e Horas extraordinarias

e Trabajo nocturno

e Ausencia de pausas para descansar
e Tiempo de trabajo excesivo

e Ritmo / intensidad de trabajo

° EquiliPrio . . e Problemas derivados del trabajo en superficies
(también pertinente para las trabajadoras deslizantes o mojadas

en periodo de lactancia)
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2.4 LEY N°. 28048.

Ley de Proteccion a favor de la Mujer
Gestante que realiza labores que pongan
en riesgo su salud y/o el desarrollo normal
del embrién y el feto (Peri)’.

ELPRESIDENTE DE LAREPUBLICA
POR CUANTO:

La Comision Permanente del Congreso
delaRepublicahadado la Ley siguiente:

LA COMISION PERMANENTE DEL
CONGRESODE LAREPUBLICA;

Hadado la Ley siguiente:

Ley de Proteccion a favor de la Mujer
Gestante que realiza labores que pongan en riesgo
su salud y/o el desarrollo normal del embrion y el
feto

Articulo 1.- ObjetodelaLey

En los centros de trabajo las mujeres
gestantes solicitaran al empleador no realizar
labores que pongan en peligro su salud y/o el
desarrollo normal del embrion y el feto durante el
periodo de gestacion, el cual debe estar certificado
por el médico tratante.

El empleador después de tomar
conocimiento de lo solicitado asignaré a la mujer
gestante labores que no pongan en riesgo la salud
y/o desarrollo normal del embrion y el feto
durante el periodo de gestacion, sin afectar sus
derechos laborales.

Articulo 2.- Vigenciade la Ley

Lapresente norma entra en vigencia al dia
siguiente de su publicacion.

Articulo 3.- De lareglamentacion

En el plazo de treinta (30) dias calendario
el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
aprobara el Reglamento de la presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la
Republica para su promulgacion.

En Lima, a los ocho dias del mes de julio
de dos mil tres.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Reptiblica
MERCEDES CABANILLAS BUSTAMANTE

Segunda Vicepresidenta del Congreso de la
Reptiblica

AL SENOR PRESIDENTE )
CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

PORTANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los
treintitin dias del mes de julio del afio dos mil tres.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Reptblica
BEATRIZMERINO LUCERO

Presidenta del Consejo de Ministros

2.5 DECRETO SUPREMO N° 009-2004-TR.

Dictan normas reglamentarias
de la Ley N° 28048,

Ley de Proteccion a favor de la Mujer
Gestante que realiza labores que pongan
en riesgo su salud y/o el desarrollo normal
del embrién y el feto’.

ELPRESIDENTE DE LAREPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que los derechos a la vida, a la igualdad
en el trabajo, a la salud y a la atencion prioritaria y
proteccion del Estado hacia la madre que trabaja,
se encuentran consagrados en la Constitucion

*El Peruano, 1° de agosto de 2003
°El Peruano, 21 de julio de 2004.
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Politica del Perade 1993;

Que, asimismo, los derechos antes
mencionados se encuentran recogidos en
diferentes tratados internacionales ratificados por
el Peri, como son la Declaracidén Universal de los
Derechos Humanos; el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos; la Convencioén
Americana sobre Derechos Humanos; el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales; el Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales; los convenios
de la Organizacién Internacional del Trabajo



(OIT) sobre Seguridad e Higiene Ocupacional; la
Declaracion sobre la Eliminacién de la
Discriminacion contra la Mujer; la Convencion
sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, etc;

Que la OIT, contempla como uno de sus
derechos fundamentales la eliminacion de todas
las formas de discriminacion en el empleo y, como
un eje prioritario para la instauracion del Trabajo
Decente, la proteccion de la maternidad, la cual
incluye la adopcion de medidas que garanticen a
las mujeres gestantes la no realizacion de trabajos
considerados perjudiciales o que conlleven un
riesgo significativo para su salud o la del nifio;

Que, a nivel regional, el Pert, como
miembro de la Comunidad Andina de Naciones
(CAN), cuenta con el Instrumento de Seguridad y
Salud en el Trabajo, el cual establece la obligacion
de los Estados miembros de implantar una politica
de prevencion de riesgos laborales y vigilar su
cumplimiento; el deber de los empleadores de
identificar, evaluar, prevenir y comunicar los
riesgos en el trabajo a sus trabajadores; y el
derecho de los trabajadores a estar informados de
los riesgos de las actividades que prestan, asi
como el derecho a interrumpir su actividad
cuando razonablemente exista un peligro
inminente, teniendo derecho a cambio de puesto o
tarea por distintas razones, entre ellas la salud;

Que, la maternidad es un proceso
bioldgico exclusivo de las mujeres, el cual
requiere una regulacion tendiente a proteger su
salud asi como el desarrollo normal del embrion,
el feto y el recién nacido, ante posibles riesgos que
puedan presentarse en el trabajo, ya sea por
exposicion a determinados agentes, a condiciones
de trabajo o cambios fisiologicos propios del
embarazo;

Que, por lo sehalado en el parrafo
precedente, la maternidad puede significar una
limitacion para que las mujeres ejerzan
efectivamente el derecho al trabajo en igualdad de
condiciones, de manera directa en la fase de
permanencia en el empleo, e indirectamente en el
acceso al mercado laboral. De ahi la obligacién
del Estado de tomar acciones tendientes a evitar
que se vean perjudicadas en su desarrollo
ocupacional a causa de la maternidad,

Que, en este contexto, se ha aprobado la
Ley N° 28048 que establece una proteccion a
favor de la mujer gestante que realiza labores que
pongan en riesgo su salud y/o el desarrollo normal
del embrion y el feto, proteccion que, como su
nombre lo indica, se dispensa a la mujer, no por ser
tal, sino en atencidon al hecho bioldgico de la
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maternidad, con la finalidad de garantizar su
permanencia en el empleo, asi como su desarrollo
ocupacional sin afectacion de sus derechos;

Que, en aplicacion del articulo 3° de la
Ley, resulta necesario dictar las normas
reglamentarias que permitan su adecuada
aplicacion, en armonia con las normas antes
descritas;y

En uso de las facultades conferidas por el
inciso 8) del articulo 118° de la Constitucion
Politica del Pert;

DECRETA:
Articulo 1°.- Ambito de aplicacion.

De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1° de la Ley N° 28048, el derecho a no
realizar labores que pongan en riesgo la salud de la
mujer y/o el desarrollo normal del embrion y el
feto es de aplicacion a toda trabajadora durante el
periodo de gestacion.

Articulo 2°.- Situaciones susceptibles de poner en
riesgo la salud de la mujer gestante y/o el
desarrollo normal del embrion y el feto.

Se consideran situaciones susceptibles de
poner en riesgo la salud de la mujer gestante y/o el
desarrollo normal del embrion y el feto:

1. Riesgos generados por las condiciones de
trabajo durante el periodo de gestacion:

a. La exposicion de la mujer gestante a agentes
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos y
psicosociales, procedimientos o condiciones de
trabajo peligrosos, debido al lugar donde
desarrolla las labores propias de su puesto de
trabajo.

b. La manipulacion de sustancias peligrosas
necesarias para la realizacion de las labores
propias de su puesto de trabajo.

2. Riesgos adicionales derivados de cambios
fisioldgicos en la mujer gestante.

c. El deterioro preexistente en la salud de la mujer
que, unido al estado de gestacion, le impide
desarrollar labores propias de su puesto de trabajo,
sin constituir incapacidad temporal para el trabajo.

d. El deterioro del estado de salud o condicion
fisica generado por el embarazo, que impide a la
mujer gestante desarrollar labores propias de su
puesto de trabajo, sin constituir incapacidad
temporal para el trabajo.

Articulo 3°.- Caracter temporal del cambio de
labores.

La asignacion de labores distintas a las
habituales, incluso la que conlleva un cambio de



puesto de trabajo, constituye una medida
temporal, que se mantiene en tanto persista alguna
de las situaciones descritas en el articulo 2° del
presente Reglamento. Culmina indefectiblemente
con el parto.

Sin perjuicio de lo sefialado en el parrafo
precedente, por pacto individual o convenio
colectivo se puede acordar extender la medida
hasta que concluya el periodo de lactancia, en
atencion a los riesgos que puedan afectar al recién
nacido através de la leche materna.

Articulo 4°.- Obligaciones del empleador.

El empleador, como parte de sus
obligaciones en materia de seguridad y salud en el
trabajo, debera:

1. Evaluar los riesgos por exposicion a agentes
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos y
psicosociales, procedimientos o condiciones de
trabajo que, por el puesto de trabajo o por las
labores que se realizan, puedan afectar la salud de
la mujer gestante y/o el desarrollo normal del
embrion y el feto, de manera cierta o potencial.
Dicha evaluacion debe contemplar:

1.1. Naturaleza, grado y duracion de la
exposicion.

1.2. Valores limite permitidos de exposicion.

1.3. Posibles efectos en la salud de las trabajadoras
expuestas ariesgos particulares.

2. Poner en conocimiento del personal el resultado
de la evaluacion de riesgos que pueden afectar la
salud de la mujer gestante y/o el desarrollo normal
del embridn y el feto.

3. Repetir la evaluacion cada vez que se produzca
un cambio en las condiciones de trabajo que pueda
implicar una exposicion de los trabajadores.

Articulo 5°.- Colaboracion de la Inspeccion del
Trabajo.

El empleador o la mujer gestante podra
solicitar la orientacion de la Inspeccién del
Trabajo para la determinacion de los riesgos que
puedan afectar la salud de la mujer gestante y/o el
desarrollo normal del embrion y el feto.

Articulo 6°.- Oportunidad para la presentacion de
lasolicitud.

El derecho a no realizar labores que
pongan en riesgo la salud de la mujer gestante y/o
el desarrollo normal del embrion y el feto puede
ser ejercido cuando se presente alguna de las
situaciones mencionadas por el articulo 2° del
presente Reglamento, ya sea al inicio o durante el
periodo de gestacion.
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Articulo 7°.- Contenido del certificado médico.

La trabajadora debera solicitar a su
empleador no realizar labores que pongan en
riesgo su salud y/o el desarrollo normal del
embriony el feto. A estos efectos, debera presentar
certificado médico respectivo, conteniendo la
siguiente informacion:

1. Riesgos generados por las condiciones de
trabajo durante el periodo de gestacion.

a. La acreditacion del estado de gestacion de la
trabajadora.

b. El tiempo del estado de gestacion.

2. Riesgos adicionales derivados de los cambios
fisiologicos en lamujer gestante.

a. La acreditacion del estado de gestacion de la
trabajadora.

b. Eltiempo del estado de gestacion.

c. Las labores que la mujer gestante esta impedida
de realizar, asi como el tiempo que debe
mantenerse la medida. Dicho plazo puede ser
ampliado o recortado por posteriores certificados
médicos, en atencion a su estado de salud.

Cuando la trabajadora realice labores de
riesgo, segun el inciso 1) del articulo 2° del
presente Reglamento, con la acreditacion del
estado de gestacion en el certificado médico, el
empleador debe proceder a la modificacion de las
labores, en aplicacion de lo previsto en la
evaluaciéon de riesgos comunicada a la
trabajadora.

De no haber realizado la evaluacion de
riesgos a que se refiere el articulo 4° del presente
Reglamento, el empleador debera aplicar
directamente los listados elaborados por la
Comision Técnica Multisectorial a que hace
referencia el articulo 19° del presente
Reglamento. En estos casos, el empleador sélo
podra negar la modificacion de las labores,
después de realizada una visita inspectiva del
servicio de Inspeccion del Trabajo que certifique
lano existencia de riesgos para la salud de la mujer
gestante y/o el desarrollo del feto y el embrion.

Articulo 8°.- Plazo en que debe ser atendida la
solicitud.

Recibida la solicitud por el empleador,
éste debe proceder a lamodificacion de las labores
en el mas breve plazo.

De existir riesgo inminente, el empleador
apartara a la trabajadora de las labores que
ocasionan el riesgo a su salud y/o al desarrollo



normal del embridn y el feto, sin perjuicio de que
se atienda a su solicitud, de acuerdo a lo previsto
en el siguiente articulo.

Articulo 9°.- Asignacion de labores que no
pongan en riesgo la salud y/o el desarrollo del
embriony el feto.

Elempleador, con el fin de asignar labores
que no pongan en riesgo la salud de la mujer
gestante y/o el desarrollo del embrion y el feto,
podra:

1. Efectuar cambios en la manera de realizar las
mismas labores, sin modificacion del puesto de
trabajo. En este caso, debe adaptar fisica o
técnicamente las condiciones de trabajo con la
finalidad de controlar, limitar o eliminar los
riesgos existentes.

2. Si la medida descrita en el numeral precedente
no fuera posible, por imposibilidad técnica u
objetiva, o no resultara razonable o suficiente para
controlar los riesgos existentes, el empleador
debera modificar las labores a través de un cambio
de puesto de trabajo a un puesto similar en
atencion a su categoria ocupacional.

3. Si no fuera posible asignar labores que no
pongan en riesgo su salud y/o el desarrollo normal
del embrion y el feto dentro de la categoria
ocupacional de la trabajadora, de acuerdo con lo
previsto por el numeral precedente, se le asignara
labores en un puesto de trabajo perteneciente a una
categoria ocupacional distinta, sea ésta inferior o
superior.

Por convenio colectivo se podra establecer la
suspension de las labores, con la obligacion del
empleador de pagar un monto mensual a la
trabajadora que no podra ser inferior a lo que le
corresponderia como subsidio por incapacidad
temporal, en caso las medidas descritas en los
parrafos precedentes no sean posibles de ejecutar
0 no sean suficientes para controlar los riesgos
existentes.

Articulo 10°.- Mantenimiento de los derechos.

La asignacion de labores que no pongan
en riesgo la salud de la mujer gestante y/o el
desarrollo normal del embrion y el feto, a través
de cualquiera de las medidas sefialadas en el
articulo anterior, no afectard los derechos
laborales, econdémicos o profesionales de la
trabajadora.

1. En caso de que la trabajadora se mantenga en su
puesto o sea cambiada a otro puesto de su misma
categoria ocupacional, mantendra los mismos
derechos laborales, econdmicos y profesionales.
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2. En caso de que la trabajadora haya sido
cambiada a un puesto de trabajo de una categoria o
grupo ocupacional inferior, mantendra los
derechos laborales, econdémicos y profesionales
de su puesto de origen, incluidos los que dependen
del cargo.

3. En caso de que la trabajadora haya sido
cambiada a un puesto de trabajo de una categoria o
grupo ocupacional superior al de su puesto de
origen, tendrd derecho a recibir los montos
adicionales por desempefiar ese puesto. Sin
embargo, concluida la situacion que dio origen al
cambio de labores, de acuerdo al articulo 3° del
presente reglamento, la trabajadora debera
retornar a su puesto habitual en las condiciones
originales, sin que ésta pueda alegar hostilidad en
los términos sefialados en la legislacion vigente.

Articulo 11°.- Retorno a las labores de origen.

Se garantiza a la mujer gestante el derecho
de retornar a las labores y, de ser el caso, al puesto
de trabajo que venia desempefiando, o a uno
equivalente, con la misma remuneracion y demas
derechos.

El empleador esta obligado a retornar a la
trabajadora a sus labores originarias una vez
concluida la situaciéon que dio origen al cambio de
labores, en un plazo que no superara los 15 dias
naturales o, con posterioridad al parto,
inmediatamente a su retorno al centro de trabajo
culminado su descanso post natal. En caso
contrario, la trabajadora podra accionar, de ser el
caso, por hostilidad, seglin la legislacion vigente,
sin perjuicio de las sanciones que puedan ser
impuestas por el servicio de Inspeccion del
Trabajo, de acuerdo al Decreto Legislativo N°
910.

Articulo 12°.- Incumplimiento del empleador.

En caso de que el empleador no cumpla
con asignar a la mujer gestante labores que no
pongan en riesgo su salud y/o el desarrollo normal
del embrion y el feto, la trabajadora podra
interrumpir su actividad laboral, sin perjuicio de
cumplir con sus demas obligaciones laborales,
siempre que razonablemente considere que existe
un peligro inminente que ponga en riesgo su salud
o seguridad, sin sufrir perjuicio alguno en sus
derechos laborales.

A estos efectos, la trabajadora comunicara
a su empleador que no realizara las labores que le
ocasionan un riesgo en su salud y/o en el
desarrollo normal del embridon y el feto hasta que
se le asignen labores que no perjudiquen su
estado.



Una vez que el empleador asigne y comunique a la
trabajadora las nuevas labores que no supongan
un riesgo en su salud y/o en el desarrollo normal
del embridén y el feto, la trabajadora debera
cumplir con las nuevas labores encomendadas, de
manera inmediata.

Disposiciones Transitorias y Finales

Primera.- Los empleadores deberan cumplir las
obligaciones establecidas en el articulo 4° del
presente Reglamento en un plazo de ciento veinte
(120) dias desde la publicacion de los listados a
que se refiere el articulo 19° del presente
Reglamento. El incumplimiento por parte del
empleador constituye infraccion de segundo
grado, conforme al Decreto Legislativo N°910.

Segunda.- Constitilyase una Comision Técnica
Multisectorial encargada de elaborar los
siguientes documentos: Listado de los agentes
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos y
psicosociales que generan riesgos para la salud de
la mujer gestante y/o el desarrollo normal del
embrion y el feto, sus correspondientes
intensidades, concentraciones o niveles de
presencia y los periodos en los que afecta el
embarazo; listado de actividades, procesos,
operaciones o labores, equipos o productos de alto
riesgo; y lineamientos para que las empresas
puedan realizar la evaluacion de sus riesgos.

La Comisiéon Técnica Multisectorial estara
conformada por:

1. El Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo
o surepresentante.

2. Unrepresentante del Ministerio de Salud.

3. Un representante del Instituto de Enfermedades
Neoplésicas - INEN.

4. Un representante del Instituto Peruano de
Energia Nuclear - IPEN.

5. Unrepresentante de los empleadores.
6. Unrepresentante de los trabajadores.

Los miembros titulares pueden designar
representantes alternos.

Mediante Resolucion del Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo se determinaran
los plazos y demas aspectos vinculados con el
funcionamiento de la referida Comision.

Tercera.- En tanto la Comision cumpla con
elaborar los documentos referidos en el articulo
19° del presente Reglamento, con el fin de
conceder la adaptacion de labores a aquellas
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trabajadoras que soliciten no realizar labores que
pongan en riesgo su salud y/o el desarrollo normal
del embrion y el feto, los empleadores tomaran
como referencia los Listados I y II, de este
Reglamento, que recogen el contenido pertinente
de los anexos de la Directiva 92/85/CEE de la
Union Europea.

Cuarta.- El presente Decreto Supremo es
refrendado por el Ministro de Trabajo y
Promocion del Empleo.

Quinta.- La presente norma entrara en vigencia al
dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los
veinte dias del mes de julio del afio dos mil cuatro.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica
JAVIER NEVES MUIJICA

Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo

LISTADOI

Actividades en las cuales debera determinarse la
naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion
para evaluar su repercusion sobre el embarazo, y
las medidas a adoptarse.

1. Agentes fisicos, cuando se considere que puedan
implicar lesiones fetales y/o provocar un
desprendimiento de la placenta; en particular:

1. Choques, vibraciones o movimientos.

2. Manutencién manual de cargas pesadas que
supongan riesgos, en particular dorsolum-
bares.

3. Ruido.

4.Radiaciones ionizantes.
5.Radiaciones no ionizantes.
6. Frioy calor extremos.

7. Movimientos y posturas, desplazamientos
(tanto en el interior como en el exterior del
establecimiento), fatiga mental y fisica y otras
cargas fisicas vinculadas a la actividad de la
trabajadora.

II. Agentes bioldgicos, en la medida en que se sepa
que dichos agentes o las medidas terapéuticas que
necesariamente traen consigo ponen en peligro la
salud de las mujeres embarazadas, y siempre que
no figuren todavia en el Listado II:



1. Agente bioldgico del grupo 2: un agente
patodgeno que pueda causar una enfermedad en
el hombre y pueda suponer un peligro para los
trabajadores; es poco probable que se
propague a la colectividad; existen
generalmente profilaxis o tratamientos
eficaces;

2. Agente biologico del grupo 3: un agente
patégeno que pueda causar una enfermedad
grave en el hombre y presente un serio peligro
para los trabajadores; existe el riesgo de que se
propague en la colectividad, pero existen
generalmente profilaxis o tratamiento
eficaces;

3. Agente bioldgico del grupo 4: un agente
patogeno que cause una enfermedad grave en
el hombre y suponga un serio peligro para los
trabajadores; existen muchas probabilidades
de que se propague en la colectividad; no
existen generalmente profilaxis o
tratamientos eficaces.

I11. Agentes quimicos en la medida en que se sepa
que ponen en peligro la salud de las mujeres
embarazadas y del nifio ain no nacido, y siempre
que no figuren todavia en el Listado I1:

1. Las sustancias etiquetadas R 40, R 45,R 46y
R 47 enlamedida en que no figuren todavia en
el Listado 11;

. Fabricacion de auramina.

3. Trabajos que supongan exposicion a los
hidrocarburos aromaticos policiclicos
presentes en el hollin, el alquitran, la brea, el
humo o los polvos de la hulla.

4. Trabajos que supongan exposicion al polvo, al
humo o a las nieblas producidas durante la
calcinacion y el afinado eléctrico de las matas
deniquel.

5. Procedimiento con acido fuerte en la
fabricacion de alcohol isopropilico.
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6. Mercurioy derivados;
7. Medicamentos antimicoticos;
8. Monoxido de carbono;

9. Agentes quimicos peligrosos de penetracion
cutanea formal.

I'V. Procedimientos industriales que figuran en los
puntos 2 a 5 del punto I11.

V. Condiciones de trabajo

1. Trabajos de mineria subterraneos.

LISTADOII

La mujer gestante no podra ser obligada, en
ningln caso, a realizar actividades que supongan
el riesgo de una exposicion a los siguientes
agentes y condiciones de trabajo que pongan en
peligro suseguridad o salud:

I. Agentes fisicos.

1. Trabajos en atmosferas de sobrepresion
elevada, por ejemplo en locales a presion o en
submarinismo.

II. Agentes biologicos:
1. Toxoplasma.

2. Virus de larubéola, salvo si existen pruebas de
que la trabajadora embarazada esta
suficientemente protegida contra estos
agentes por su estado de inmunizacion.

III. Agentes quimicos:

1. Plomo y derivados, en la medida en que estos
agentes sean susceptibles de ser absorbidos
por el organismo humano.

IV. Condiciones de trabajo:

1. Trabajos de mineria subterraneos.



3. PROPUESTAS DE ACCIONES SINDICALES
PARA LA PROTECCION DE LA TRABAJADORA GESTANTE’

Primero: Frente a condiciones de trabajo
riesgoso e insalubre se trata de eliminar dichas
condiciones, tanto para hombres como para
mujeres. No se debe “excluir” a las trabajadoras
de esos puestos de trabajo.

Es importante recordar que tanto los hombres
como las mujeres pueden verse afectados por
riesgos reproductivos y que la solucion definitiva
no es apartar a la embarazada del riesgo sino,
como dice la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, Beijing, 1994), desarrollar "politicas de
prevencion primaria para la proteccion de la
reproduccion y la salud en ambos géneros en todos
los estadios de la vida reproductiva del
trabajador". Por otra parte, la proteccion de las
mujeres embarazadas y de los hombres y mujeres
en edad fértil, asegura la proteccion de todos los
trabajadores, porque su presencia hace disminuir
las exposiciones y mejorar algunos dispositivos
preventivos, como las campanas de ventilacion y
la sustitucion de productos, entre otros.

Segundo: Los primeros 45 dias de embarazo son
especialmente importantes para la salud del feto,
tratandose de un periodo en que la mujer puede no
conocer con certeza si se encuentra embarazada.
Efectivamente, para asegurar que el trabajo no
afecte la capacidad reproductiva ni dafie al
embridn en los primeros dias, que son justamente
el periodo de mayor sensibilidad, es necesario
actuar frente al riesgo reproductivo desde el
momento en el que un trabajador o una trabajadora
en edad fértil se incorporan a la empresa.

Tercero: Es indispensable considerar las
condiciones de bienestar y confort que se debera
disponer en los ambientes laborales donde se
desempefian las trabajadoras gestantes o en
circunstancia de lactancia. Es importante tener en
cuenta que ambas circunstancias fisioldgicas
conllevan requerimientos con respecto a
alimentacion y acceso al agua, higiene, pausas y
facilidades en particular para la madre lactante. Es
fundamental el compromiso de los trabajadores
varones para que asuman la vigencia efectiva de
estas medidas de proteccion para las mujeres
gestantes, lo cual permite mantener un adecuado
estado de alerta laboral que reduce la
accidentabilidad y la fatiga en el trabajo.

Cuarto: Es importante que las trabajadoras
participen activamente en la elaboracion de los
diagndsticos de las condiciones de trabajo en cada
centro de trabajo, la identificacion de los peligros
y la evaluacion de los riesgos, con una atencion
especifica a los factores conocidos o sospechosos
de un efecto negativo sobre la funcion
reproductiva del hombre y/o de la mujer. También
es importante conocer si en el departamento de
salud ocupacional o en el area de salud del centro
de trabajo hay registros sobre la funcidn
reproductiva de los trabajadores y las
trabajadoras.

Quinto: Cuando no hay seguridad sobre los
posibles efectos que determinados riesgos pueden
tener sobre la reproduccion (como por ejemplo:
estrés, esfuerzos fisicos, ambientes calurosos, y
algunos tdxicos, entre otros) es necesario buscar
asesoria y apoyo. Es importante hacerle caso a
esas “sospechas”, “comentarios” o “preguntas”
que surgen entre las trabajadoras sobre su salud
reproductivay el trabajo que se realiza. Atender en
forma adecuada estas inquietudes es fundamental:
puede ayudar a prevenir riesgos severos para la
salud y vida. Es recomendable buscar
asesoramiento técnico para completar o
interpretar la informacidén que se recoge o, si
estamos capacitadas, buscar informacion técnica
para confirmar la existencia de un riesgo efectivo
y averiguar como enfrentarlo. La organizacién
sindical deberia estar atenta a estas propuestas
para lograr intervenciones efectivas y oportunas
para lamejora de las condiciones de trabajo.

Sexto: Entre las posibles acciones a emprender
para controlar el riesgo pueden plantearse las
siguientes:

- Eliminacion del riesgo. Siempre es la solucion
ideal. En el caso de toxicos, la sustitucion de
productos suele ser la via apropiada para lograr
este resultado, aunque la modificacion de
procesos y de otros aspectos de la organizacion
del trabajo también pueden aportar soluciones
optimas.

- Control de la exposicion. Puede ser una
solucion eficaz si se tienen garantias de que
existe un limite por debajo del cual no hay
riesgo.

"Parte de las propuestas se han recogido del Dossier “Trabajo y riesgo reproductivo”. En “Por Experiencia”, N° 6, ISTAS,

Valencia, 1998.



- Vigilancia periddica de las condiciones de
exposicion en los ambientes laborales
(mediciones ambientales).

- Informacion sobre el riesgo. Las trabajadoras y
los trabajadores expuestos al riesgo
reproductivo tienen que estar informados y
tener a su alcance la mejor informacion
cientifica disponible y actualizada.

- Cambio del puesto de trabajo, en los casos en
los que no se ha podido controlar el riesgo por
otros medios, o cuando asi lo sugiera la historia
médica de una trabajadora. Se debe tomar en
consideracion en los siguientes casos:

e Embarazo: cuando una trabajadora indica
que estd embarazada.

e Pre-concepcion: cuando un trabajador o una
trabajadora indica su intencion de tener un
hijo.

o Infertilidad: cuando a una pareja se le ha
diagnosticado una infertilidad de la que se
ignorala causa.
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- Vigilancia médica. Los empleadores deberian
incluir en los reconocimientos periodicos un
cuestionario “reproductivo” para detectar
precozmente problemas o anomalias. Se
pueden comparar los resultados con los de un
grupo de control no expuesto al riesgo. Los
reportes de la vigilancia médica deberia, ser de
conocimiento de las organizaciones sindicales.

Séptimo: Se evidencia la necesidad que en la
formacion y capacitacion de los trabajadores
sobre las condiciones de trabajo, saludables y
seguras, se incorpore la tematica sobre los riesgos
laborales relacionados a la reproduccion que
fortalezca su intervencion en la gestion de los
riesgos laborales en sus centros de trabajo y desde
la propia organizacion sindical.

De igual manera la interrelacion o interaccion
entre las diferentes organizaciones sindicales por
rama de actividad tanto a nivel nacional como
internacional, para optimizar la accién sindical
con el objetivo de proteger la salud de la mujer en
el ambito laboral.
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