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Salud reproductiva:

Cuando se habla del riesgo reproductivo normal-
mente se limita a centrar la atencion sobre la mujer
embarazada, el feto y el recién nacido, pero la investi-
gacion y el avance cientifico han puesto en evidencia
que la salud reproductiva debe abordarse desde una
perspectiva mas global y general y que, superando los
roles y mitos de género, tanto hombres como mujeres
estan expuestos en el trabajo a riesgos que pueden

alterar lainformacion genética y repercutir en la repro-
duccion.

Si en materia de salud y seguridad en el trabajo de for-
ma general se puede afirmar que los estudios se han
centrado en poblaciones masculinas, en el tema con-
creto de la proteccién a la funcién reproductora, se ha
investigado basicamente en mujeres.



éCuales son los riesgos para la funcion reproductora?

La exposicion a determinados agentes quimicos, fisicos
o bioldgicos puede dafar los évulos o el esperma, y dis-
minuir asi la fertilidad o incluso produciendo esterilidad.
También puede producir malformaciones y enferme-
dades, como el cancer en los 6rganos reproductores de
hombres y mujeres. Por otra parte, algunas sustancias
quimicas y radiaciones ionizantes pueden danar el ma-
terial genético contenido en 6vulos y espermatozoides,
pudiendo provocar enfermedades en la descendencia
de los trabajadores expuestos.

En los hombres

Se han identificado como factores de riesgo para la fun-
cién reproductora de los hombres los choques, las vibra-
ciones, las radiaciones ionizantes y no ionizantes, el frio
o calor extremos, sustancias tdxicas como disolventes,
plaguicidas, plomo, barnices, derivados del petréleo y
metales pesados.

Es sumamente importante desarrollar campanas
informativas y de sensibilizacion, asi como
acciones formativas, entre las trabajadoras y los
trabajadores, sobre el riesgo de alteraciones gené-
ticas y danos a la reproduccion por la exposicion a
sustancias quimicas toxicas, mutdgenas y canceri-
genas y determinados agentes fisicos y biolégicos
por carga fisica, posturas forzadas y otros pro-
blemas ergonémicos, y factores estresantes de la
organizacion del trabajo. Ademds es vital que ten-
gan acceso ala informacion de los compuestos y
sustancias quimicas que se utilicen y de las poten-
ciales repercusiones sobre la salud.
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En las mujeres

Como factores de riesgo para la funcion repro-
ductora de las mujeres, se han identificado: los
choques, las vibraciones, el ruido, las radiaciones
ionizantes, la fatiga (postura de pie, trabajo con
maquinas, carga fisica, carga mental) y sustan-
cias toxicas como el plomo, el mercurio, el cad-
mio, plaguicidas y pesticidas. Los turnos de tra-
bajo, el trabajo nocturno, las jornadas extensas y
el trabajo de alta tensién pueden también influir
en la funcion reproductora de ambos sexos.



sCuando y como puede resultar danado el aparato reproductor?

La exposicion a determinadas sustancias o situa-
ciones laborales peligrosas puede causar proble-
mas durante la reproduccion, antes o después de
la concepcién. Puede influir gravemente en un
embrién en desarrollo o feto y tener consecuen-
cias negativas en el desarrollo de un nifo.

La exposicion a riesgos profesionales puede pro-
vocar alteraciones del instinto sexual de hombres
y mujeres, que pueden inhibir o impedir la ferti-
lizacién. También puede danar los 6évulos o el es-
perma, provocar cambios en el material genético
que transportan los évulos y el esperma, lo cual
puede causar defectos al nacimiento y céncer
u otras enfermedades de los 6rganos de repro-
duccion de hombres o mujeres. La sustancia que
provoca cancer se denomina carcindégena. La que
provoca alteraciones de los materiales genéticos,
mutagena.

Si la exposicién tiene lugar durante los primeros
14 - 60 dias de un embarazo, los érganos en desa-
rrollo del feto pueden resultar gravemente dana-

dos. Otros tipos de efectos pueden deberse a la
exposicion en fases posteriores del embarazo. La
sustancia que impide el desarrollo normal del feto
se denomina teratdégena.

Hay distintas sustancias quimicas y agentes bio-
I6gicos y fisicos (por ejemplo, las radiaciones),
utilizados en diferentes lugares de trabajo, que se
sabe que provocan defectos al nacimiento.

De especial relevancia son los disruptores endo-
crinos, sustancias quimicas capaces de alterar el
equilibrio hormonal. Pueden provocar diferentes
efectos adversos sobre la salud de las personas o
de sus descendientes: destacan plaguicidas como
el DDT y productos industriales como los PCB.

Hay que tener en cuenta las pautas locales en los
casos de aborto y defectos al nacimiento. Ahora
bien, no se debe pasar por alto ningun caso que
guarde relacién, o pueda guardarla, con la ex-
posicion en el lugar de trabajo.

$Como saber si una sustancia quimica, un agente bioldgico,
un agente fisico o una situacion laboral pueden representar un peligro

para la reproduccion?

Es muy dificil saber con exactitud qué agente quimico, biolégico
o fisico o qué situacién laboral en un lugar de trabajo concreto
tendrd consecuencias negativas en la reproduccién de los traba-
jadores y las trabajadoras. Lamentablemente, pocas sustancias
quimicas y de los agentes bioldgicos o fisicos y situaciones labo-
rales se han estudiado adecuadamente en lo tocante a sus posi-
bles efectos en la salud y la reproduccién de los seres humanos
y, de hecho, muchas sustancias utilizadas en distintos lugares de
trabajo no han sido nunca estudiadas.

Porregla general, el trabajador
o la trabajadora debe dar por
supuesto que la exposicion ha-
bitual a una sustancia quimica
o un agente bioldgico es poten-
cialmente peligrosa para su re-
produccion o su salud.




Varios factores determinan si la exposicion a una
sustancia quimica, un agente biolégico o fisico u
otro tipo de situacion laboral tendran consecuen-
cias negativas en la salud de la persona trabajadora:

o Laduracion de la exposicion: cudndo y durante
cudnto tiempo estd expuesta la persona traba-
jadora.

o Ladosis: a cudnta sustancia estd expuesto la per-
sona trabajadora.

» Lasinergia: qué efectos de exposicion tiene una
combinacién de sustancias al mismo tiempo.
Ademds, puede haber consecuencias negativas si
se combinan las sustancias quimicas o los agen-
tes biolégicos con determinadas condiciones me-
dioambientales a las que también estdn expues-
tos los trabajadores y las trabajadoras;

o La variacién personal: algunas personas pue-
den ser mucho mds susceptibles a determinadas
sustancias que a otras.

El principio de precaucion

El principio de precaucion es un concepto que res-
palda la adopcién de medidas protectoras ante
las sospechas fundadas de que ciertos productos
o tecnologias crean un riesgo grave para la salud,
pero sin que se cuente todavia con una prueba
cientifica definitiva de tal riesgo.

El principio de precaucidn viene a decir que “es me-
jor prevenir que curar’. Para ello se deben sequir
los siguientes pasos:

1. Caracterizar y entender el problema o amenaza
potencial;

2. Determinar lo que se sabe y lo que no se sabe;

3. Identificar alternativas para la actividad o el
producto;

4. Evaluar las alternativas;
5. Establecer una linea de accion, y

6. Realizar un seguimiento.

La salud durante el embarazo y la lactancia

Las mujeres embarazadas, que han dado a luz re-
cientemente o que estan en periodo de lactancia
constituyen un grupo de trabajadoras especialmente
vulnerables a algunos riesgos laborales —debido a los
cambios biolégicos que se producen en sus cuerpos,
gue acentdan algunos riesgos presentes en los lu-
gares de trabajo—y a la posibilidad de danar la salud
de nifas y nifos que van a nacery la de las recién naci-
das.

Durante el embarazo y la lactancia se producen im-
portantes cambios fisiolégicos y psicolégicos en las

mujeres para garantizar que el feto en desarrollo y los
recién nacidos disponen de todo lo necesario para
desarrollarse adecuadamente. Tales cambios deben
tenerse en cuenta para adaptar las condiciones de
trabajo de manera que no pongan en riesgo la salud
y seguridad de las mujeres embarazadas ni la de los
fetos o los hijos e hijas nacidas.

La exposicion de los embriones y fetos en desarrollo
a agentes externos puede provocar la muerte fetal,
alteraciones importantes en su desarrollo, enferme-
dades en la infancia, e incluso problemas de salud en



la etapa adulta. Las siete primeras
semanas de gestacion son espe-
cialmente importantes porque
el embrién es particularmente
sensible a la accion de agentes
externos y, sin embargo, muchas
mujeres no saben aun que estan
embarazadas y posiblemente no
hayan tomado medidas preven-
tivas que puedan evitar riesgos
para sus hijos o hijas.

Algunas condiciones de traba-
jo (como fatiga, estrés, toxicos,
condiciones ambientales, etc.)
pueden reducir la capacidad de
lactar e incluso interrumpir la lac-
tancia de mujeres trabajadoras;
ademas, la exposicion a algunos
contaminantes (por ejemplo, toxi-
cos, radiaciones ionizantes, entre
otros.) pueden poner en riesgo la
salud de los bebés lactantes.

Cambios mds importantes durante
el embarazo y la lactancia

Modificacidn del sistema endocrino.

Modificacidn del sistema respiratorio y circulatorio para responder
al incremento de la demanda de oxigeno. El volumen respiratorio
aumenta hasta un 40%. Por ello, se puede producir un aumento de
la inhalacion de sustancias toxicas presentes en los lugares de tra-
bajo.

Aumento del gasto cardiaco, como consecuencia del incremento
del volumen de sangre, reduciéndose la capacidad del corazén
para adaptarse al ejercicio fisico y aumentando la presion venosa
en las piernas, lo que dificulta permanecer de pie durante periodos
prolongados.

Aumento de la curvatura de la parte inferior de la columna verte-
bral y aumento del volumen abdominal que afectan a los trabajos
estdticos.

Aumento de las necesidades de energia.

Las nduseas y los vémitos dan lugar a fatiga; la somnolencia du-
rante el dia ocasiona falta de atencién, cambios del estado de
dnimo y sentimientos de ansiedad que pueden originar conflictos
interpersonales.

sCuales son los riesgos?

Los riesgos y factores de riesgo para las mujeres embarazadas que han dado a luz recientemente o que estan
dando de mamar pueden ser de debidos a la exposicién a agentes bioldgicos, fisicos o quimicos o debidos a
factores ergondmicos, psicosociales o de otros tipos, como resume la tabla de la pagina siguiente.



Grupo de .

P Factores de riesgo

riesgos

Agentes Choques; vibraciones o movimientos; ruido; radiaciones ionizantes; frio o calor extremos; trabajo en

fisicos atmosferas de sobrepresién elevada.

Agentes L : .

. 9 . Hepatitis, virus del sida, tuberculosis.
biolégicos

Sustancias cancerigenas y mutagenas, sustancias téxicas para la reproduccion; disruptores endo-

Agentes crinos; mercurio y sus derivados; medicamentos antimitoéticos (citotdxicos), agentes quimicos cuyo
qt.?l’micos peligro de absorcién cutdnea es conocido (incluyen algunos pesticidas y disolventes, entre otras sus-

tancias), monoxido de carbono; plomo y sus derivados, en la medida en que estos agentes puedan
ser absorbidos por el organismo humano.

Horarios de trabajo inadecuados (trabajo en turnos, nocturno o prolongaciones de jornada; trabajo
Psicosociales | aislado; exposicion a riesgos psicosociales, violencia, acoso sexual y acoso laboral; trabajos de alta
tension, ritmos elevados.

Actividades realizadas de pie; actividades realizadas en posicién sentada; posturas forzadas asocia-
das a la actividad profesional de las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz recientemente;
manipulacion manual de cargas; movimientos y posturas; desplazamientos dentro o fuera del esta-
blecimiento.

Ergonémicos

Trabajo en altura; riesgo de infeccion o de enfermedades del rindn como resultado de instalaciones
sanitarias poco adecuadas; ausencia de zonas de descanso y otras instalaciones similares; peligros
derivados de una alimentacién poco apropiada; peligros derivados de instalaciones poco apropia-
das.

Otros riesgos

La proteccion del embarazo y la lactancia

La proteccion de la maternidad es un aspecto central de las iniciativas destinadas a propugnar los derechos,
la salud y la seguridad econémica de las mujeres y de sus familias en todas partes del mundo. La proteccion
durante el embarazo y la maternidad responde a una doble finalidad:

«  protegerla salud de la madre y de su recién nacido, y

« brindar una cierta seguridad en el empleo (prevencién de los despidos y la discriminacién, el derecho a rein-

corporarse al termino de su licencia, y mantenimiento de los salarios y prestaciones durante la maternidad).
El Convenio nim.183 sobre proteccién de la maternidad establece en el Articulo 3 la obligacién para los Es-
tados que lo ratifiquen de desarrollar una politica en materia de proteccién de la maternidad que incluya la
prevencién de riesgos laborales para las mujeres embarazadas o lactantes:



“Todo Miembro, previa consulta con las organizaciones repre-
sentativas de empleadores y de trabajadores, deberd adoptar
las medidas necesarias para garantizar que no se obligue a las
mujeres embarazadas o lactantes a desemperiar 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 evaluacién que conlleva un riesgo
significativo para la salud de la madre o del hijo’”.

sQué importancia tiene
la vigilancia de la salud?

La asistencia sanitaria es fundamental, y en este sentido se hace
necesario, desde los servicios de salud publicos, garantizar para
ciertos colectivos de mujeres como las autbnomas, autoemplea-
das, cuentapropistas y quienes trabajan fuera del marco regular
de las relaciones laborales que, mas alla de los indicadores ha-
bituales para el seguimiento de cualquier embarazo, se tengan
en cuenta las condiciones de trabajo y las condiciones de vida,
asi como la interaccion entre ambas, con especial énfasis en las
posibles exposiciones laborales a factores de riesgo. Esto implica
un esfuerzo de formacién en dos lineas:

« hacia las y los profesionales de la salud, para que integren esta
vision amplia de las condiciones de trabajo y las condiciones de
vida en la atencidn sanitaria a las mujeres embarazadas, ca-
pacitdndose para la deteccidn de situaciones de riesgo y para
la orientacion hacia las autoridades publicas en proteccion de
salud en el trabajo, en su caso.

« hacia las mujeres que trabajan en sectores de autoempleo, au-
ténomas, cuentapropistas, trabajadoras domésticas, a domici-
lio, etc; para que sean capaces de identificar aquellas situacio-
nes o factores de riesgo que pueden ser nocivos o perjudiciales
para el embarazo y la reproduccién, y para conocer los dere-
chos de proteccion a la salud que tienen y demandarlos frente a
quien sea responsable en tltima instancia de su “empleo’”.

El Convenio num.183 de la OIT hace referencia
a un conjunto de convenios internacionales ori-
entados alaigualdad de oportunidades y de tra-
to para trabajadoras y trabajadores, y considera
que la proteccién del embarazo es una respon-
sabilidad compartida de Gobierno y sociedad,
compuesto por cinco componentes: licencia
de maternidad, proteccién del empleo, presta-
ciones pecuniarias y médicas, proteccion de la
salud (respecto a un trabajo perjudicial para la
salud de la mujer o del bebé) y lactancia.

El convenio fijauna licencia de al menos 14 se-
manas y un periodo de seis semanas de licencia
obligatoria, con posterioridad al parto. Ademds,
se establece el derecho a una licencia adicional
en el caso de enfermedad o complicaciones
como consecuencia del embarazo o del parto.
También se prevé que las prestaciones en dine-
ro durante la licencia deben ser de un minimo
de dos tercios de las ganancias anteriores de la
mujer y deben financiarse mediante un seguro
social obligatorio o con cargo a fondos publicos.

Seprohibe el despido de la mujer embaraza-
da durante la licencia o después de haberse re-
integrado al trabajo, excepto por motivos que
no estén relacionados con el embarazo y se ga-
rantiza a la mujer el derecho a retornar al mismo
puesto de trabajo o a un puesto equivalente con
la misma remuneracion. Ademds, se prohibe la
discriminacién por causa de la maternidad y se
prohibe la exigencia de una prueba de embara-
zo. Se debe garantizar el derecho a descansos
o una reduccion de la jornada por razones
de lactancia.

La Recomendacién num. 191 propone ex-
tender la licencia de maternidad por al menos
18 semanas, su ampliacién en ocasiones de
nacimientos mdaltiples y la extensidn de las mis-
mas garantias y derechos en caso de adopcidn.







