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La mujer
trabajadoraen_
estado de gestacion,

una oportunidad para mejorar la
gestion de los riesgos ocupacionales

| trabajo es un reconocido determinante
social de la salud (DSS) qgue permite a las
personas mejorar su calidad de vida, sus
ingresos economicos vy el acceso a servi-
Cios sociales esenciales lo que impacta po-
sitivamente en su bienestar fisico y mental.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define los DSS como las circunstancias en
las cuales las personas nacen, crecen, tra-
bajan, viven y envejecen, asi como el con-
junto de fuerzas y sistemas (politicos, labo-
rales, sociales y econdmicos) que influyen
sobre la vida cotidiana (Urbina Fuentes &
Gonzélez Block, 2012).

A pesar de la positiva influencia del tra-
bajo en la salud, la existencia de contami-
nantes fisicos, quimicos vy bioldgicos, asi

como las condiciones de carga fisica vy
mental presentes en todos los ambientes
de trabajo conduce a circunstancias de
exposicion gue pueden afectar la salud
de los trabajadores. Esto adquiere especial
importancia cuando la organizacion cuen-
ta con trabajadoras en estado de emba-
razo ya que el feto es inmaduro y mucho
mas sensible a los riesgos ocupacionales
(Marrero Santos et al., 2015). Esta particu-
laridad insta a revisar la exposicion de la
mujer trabajadora a contaminantes y con-
diciones riesgosas que pueden repercutir
en la salud de la diada madre-hijo.

Los empleadores en Colombia estan obli-
gados a identificar los peligros, asi como a
evaluar y a controlar los riesgos ocupaciona-



les presentes en los centros de trabajo
(Decreto 1072 de 2015). Sin embargo, la
evaluacion especifica de la exposicion
ocupacional en mujeres en estado de
gestacion no se encuentra en el marco
juridico mientras que los principios de la
ética han limitado los estudios gue abor-
dan a las trabajadoras en esta condicion
(Saenz et al, 2017). Sin duda esta particu-
laridad representa un reto para las orga-
nizaciones, pero invita a crear Entornos
Laborales Saludables (ELS) que incluyan
la gestacion en sus panoramas de ex-
pOSICION como una variable crucial. De
esta forma, ante la notificacion de una
trabajadora en estado de embarazo, se
deberdan adoptar medidas de control de
forma preventiva y no reactiva con el
fin de iniciar su respectivo seguimiento
y control por la ruta integral de atencion
materno-perinatal.

Gestionde losriesgos
ocupacionales en las
trabajadoras gestantes

Muchos peligros ocupacionales pue-
den afectar directamente el embarazo
y causar teratogenicidad. Los teratoge-
Nos son agentes que causan alteracio-
nes irreversibles en el crecimiento, la
estructura o la funcion del embrion o
el feto en desarrollo (Morgan-Ortiz et
al, 2016). El dafno que causan los conta-

minantes fisicos y quimicos durante la
gestacion es bastante conocido: tera-
togenicidad por exposicion a radiacio-
nes ionizantes y sustancias quimicas,
hipoacusia fetal y materna por ruido y
amenaza de aborto por vibraciones de
cuerpo entero son algunos ejemplos
de peligros ocupacionales lesivos en el
embarazo (Instituto Nacional de Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo [INSHT],
201). Los contaminantes bioldgicos
también pueden afectar la gestacion.
A este grupo pertenecen el citomega-
lovirus, la varicela y el virus de la he-
patitis B presentes en el sector salud,
asi como el toxoplasma gondii, agente
causal de la toxoplasmosis, que afecta
a quienes laboran en el sector veteri-
nario, ganadero y agricola.

Sin embargo, hay otros peligros para
esta poblacion trabajadora especifica que
se encuentran subestimados en las orga-
nizaciones. Tal es el caso de las condicio-
nes de seguridad (superficies, impactos,
caidas, desnivel, herramientas), la carga
fisica (manipulacion de cargas, esfuerzo
fisico, postura prolongada, movimientos
repetitivos) v la carga mental (trabajo
nocturno, horas extras, estrés laboral).
Por ejemplo, las mujeres que trabajan
prolongadamente de pie y aquellas gue
se desempenan en turnos Nocturnos, tie-
nen mayor riesgo de tener hijos con bajo

Figura 1. Manejo de los riesgos ocupacionales en

el contexto de trabajadoras embarazadas
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peso al nacer (inferior a 2500 gramos) y
partos prematuros (antes de las 37 sema-
nas de gestacion) (Martinez et al, 2017).
Es fundamental que el profesional de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) que
realice la evaluacion de los riesgos ocupa-
cionales en la empresa tenga en cuenta
gue los riesgos pueden ser mayores en
las mujeres embarazadas y decida la
implementacion de controles dirigidos a
esta poblacion.

En este sentido, cuando las organiza-
ciones tienen trabajadoras en estado de
embarazo, la gestion de los riesgos ocu-
pacionales requiere la participacion de
varias disciplinas (profesionales en SST,
ergonomos, psicologos, medicos obste-
tras, médicos ocupacionales, entre otros)
que articulen conocimientos segun el
area de experticia para desarrollar estra-
tegias efectivas de gestion de 10s riesgos
para el embarazo y garantizar que la
mujer gestante trabaje en condiciones
de seguridad. Ademas, se recomienda
la participacion de los diferentes niveles
jerarquicos de la organizacion (supervi-
sores, mandos medios y gerentes) para
facilitar la adopcion de estas medidas
que protegen el embarazo. A continua-
cion, se recomienda una secuencia de
acciones para la gestion de riesgos ocu-
pacionales en el contexto de trabajado-
ras gestantes (ver figura 1):
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1. Individualizar los casos. Cada mu-
jer embarazada tiene caracteristicas
particulares de salud y cada cargo
tiene particularidades de exposicion,
razon por la cual la toma de decisio-
nes sobre el manejo de la gestante no
debe seguir un protocolo estandariza-
do aplicable a todas las trabajadoras
en dicha condicion, sino un conjunto
de medidas que respondan a la reali-
dad ocupacional de cada caso.

2. Evaluar los puestos de trabajo don-
de se emplean mujeres en edad
fértil y en estado de embarazo. La
notificacion del estado de gestacion
debe desencadenar una serie de ac-
ciones gque comienzan en los contro-
les duros de la exposicion, como la eli-
minacion/sustitucion del riesgo para
la salud materno-perinatal (reemplazo
de sustancias quimicas teratdgenas) o
la ejecucion de controles de ingenieria
(aislamiento de fuentes de radiacion o
ruido, sistemas de ventilacion segun
el riesgo guimico e implementacion
de cabinas de seguridad biologica).
Ademas, el empleador debe adoptar
controles administrativos para dismi-
nuir la exposicion (como el ajuste del
tiempo de trabajo al eliminar horas ex-
tras e implementar rotacion de tareas
o de personal).
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Las organizaciones que
cuenten con trabajadoras
en estado de embarazo,
deben gestionar los
riesgos ocupacionales
mediante la participacion
de varias disciplinas
(profesionales en SST,
ergonomaos, psicologos,
medicos obstetras,
meédicos ocupacionales,
entre otros)”
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3. Revisar los Elementos de Protec-
cion Personal (EPP). Los EPP de-
ben revisarse en el contexto del
embarazo debido al cambio pro-
gresivo en las condiciones anato-
micas de la mujer en cada etapa
de la gestacion. Se deben evitar
aquellos gue causen compresion

abdominal o generen aumento de
la carga fisica. Por otra parte, cabe
senalar que la necesidad de la pro-
teccion de la mujer embarazada
con los EPP refleja la persistencia
del riesgo para la madre v el feto,
por lo que se debe realizar segui-
miento constante a la exposicion.

4. Ajustar el programa de capacita-
cion, induccién y entrenamiento.
Esto implica incluir contenidos es-
pecificos sobre la prevencion de
riesgos en el embarazo, asi como
realizar procesos efectivos de co-
municacion de los riesgos que lo
afectan, para gue la mujer participe
activamente de su cuidado y pro-
teccion en el trabagjo.

5. Considerar la posibilidad de man-
tener ala mujer en estado de ges-
tacion en el mismo puesto de trabajo,
cuando el riesgo al cual se encontra-
ba expuesta ya esta controlado. Esto
se debe a que se han documentado
accidentes de trabajo y exposiciones
No previstas para la mujer gestante en
el sitio o cargo donde fue reubicada.

Evaluaciones médicas
ocupacionales (EMO)
para mujeresen
estado de gestacion

El estado de embarazo es una con-
dicion de salud gue ocasiona cambios
fisicos y psicologicos en la mujer, que
van desde ajustes metabdlicos y bio-
guimicos no evidentes hasta cambios
anatomicos  macroscopicos  visibles
(Carrillo-Mora et. al, 2021) gue requieren
control y seguimiento por parte de los
medicos obstetras. Estos especialistas
garantizan la viabilidad del embarazo,
evallan la salud fetal vy vigilan la salud
materna durante los cambios fisiologi-
Cos propios de cada etapa de la ges-
tacion, pero también realizan segui-
miento a las patologias que aparecen
durante el embarazo o el efecto que
tienen aquellas de tipo cronico sobre
la madre vy el feto. Conocer v aplicar las
recomendaciones del especialista en
obstetricia tanto en el ambito laboral
como extralaboral es fundamental para
garantizar el estado de salud de la mu-
jer embarazada.
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Por su parte, el examen medico ocu-
pacional (EMO) es el acto medico me-
diante el cual se interroga y se examina
a un trabajador con el fin de monitorear
la exposicion a factores de riesgo ocu-
pacional y determinar la existencia de
consecuencias en la salud de las per-
sonas por dicha exposicion (Resolucion
2346 de 2007 art. 2). En el pais los EMO
se clasifican en preocupacionales o de
preingreso, periodicos y de egreso. Sin
embargo, la Resolucion 2346 de 2007
no establece EMO especificas para la
trabajadora embarazada. Por lo tanto,
el médico especialista en medicina del
trabajo que realiza la evaluacion ocu-
pacional de la embarazada debe pon-
derar las capacidades psicofisicas de la
trabajadora, las tareas que debe realizar,
las herramientas que utiliza y las cir-
cunstancias de exposicion para emitir
recomendaciones individualizadas a
la paciente segulin el cargo que ocupa,
de modo tal que garanticen la salud
materno-perinatal durante el desarrollo
de sus labores. Las recomendaciones
medico-laborales del especialista en
medicina del trabajo deben ser analiza-
das y adoptadas por el empleador para
cuidar la salud vy la seguridad de la mu-
jer trabajadora en estado de embarazo
durante el gjercicio de sus funciones en
la organizacion.

Como se ha mencionado anterior-
mente, se requieren recomendaciones
especificas para el cargo, acordes a las
herramientas vy las tareas ejecutadas
por las trabajadoras gestantes de ma-
nera gue no son pertinentes las reco-
mendaciones generalizadas. Sin embar-
go, el extenso conocimiento del efecto
negativo de varios riesgos ocupacio-
nales sobre la salud materno-perinatal
permite a los médicos ocupacionales
emitir recomendaciones aplicables a
todas las mujeres embarazadas, tales
como evitar el trabajo en alturas o es-
pacios confinados vy la exposicion a sus-
tancias quimicas teratogenas (por ejem-
plo, el cromato de plomo, el cloruro de
metilo, los bifenilos policlorados vy 10s
farmacos antineoplasicos, entre otros),
las vibraciones de cuerpo entero (ma-
nejo de tractores, maguinaria pesada y
vehiculos de gran tonelaje en terrenos
irregulares) y la postura bipeda prolon-

gada (atencion al publico en actividades
de comercio o patrullaje por fuerzas ar-
madas vy de orden publico).

También existen recomendaciones
laborales preventivas y protectoras
de la salud de la mujer en estado de
embarazo, las cuales deben cumplirse
cuando corresponda segun el caso
(INSHT, 201D:

« Garantizar la correcta afiliacion al
sistema general de salud v riesgos
laborales de acuerdo con el riesgo
de la actividad econdmica gue se
desarrolla, conforme a lo establecido
en el Decreto 768 de 2022 y permitir
el cumplimiento de los controles
prenatales programados.

» Realizar pausas activas de todos los
segmentos corporales, con énfasis
en el tronco, la columna lumbosacra
y los miembros superiores. Se
recomienda gue las mujeres que se
encuentran en estado de gestacion
realicen pausas mas largas y mas
frecuentes, con autonomia de la
trabajadora para decidir el momento
de realizarlas.
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« Evitar la postura bipeda mantenida y
alternar a postura sedente cada hora.

« Evitar los movimientos repetitivos
de la columna lumbar vy las posturas
forzadas o mantenidas en flexo-
extension de este segmento corporal.

« Evitar la manipulacion manual
de cargas vy favorecer el uso de
ayudas mecanicas.

« Revisar el codigo de vestimenta y
uniformes, permitiendo el ajuste
segun los cambios anatomicos
de la mujer durante la gestacion.

Es importante sefalar que las co-
morbilidades en la mujer en estado
de embarazo (diabetes, hipotiroidismo,
hipertension arterial, trastornos de sa-
lud mental, amenaza de aborto, enfer-
medades autoinmunes, etc) también
deben ser consideradas por el médico
laboral a la hora de emitir recomenda-
ciones especificas para la trabajadora,
porque estas enfermedades pueden
afectar su desempeno en el trabajo.

Finalmente, es importante senalar que
la practica de pruebas de embarazo (y el

(59 ]



Jroteccion
&

Marzo - Abril / 2024

resultado positivo) como criterio de se-
leccion constituye una practica gue vio-
lalos derechos sexuales y reproductivos
de la mujer. Sin embargo, la exposicion
a riesgos ocupacionales con incidencia
negativa en el embarazo (radiaciones
ionizantes, sustancias qguimicas, tra-
bajos en alturas) ha sido evaluada por
el marco juridico como un elemento
que puede permitir la realizacion de la
prueba, bajo el entendido de que este
examen se ejecuta para proteger la sa-
lud, la seguridad v la vida del binomio
materno fetal (Resolucion 3716 de 1994
y Resolucion 3941 de 1994). Puede apli-
carse, por ejemplo, en el sector salud a
trabajadoras que realizan tareas y/o ac-
tividades con exposicion rutinaria a ra-
diacion ionizante (radiologia convencio-
nal portatil, radiologia intervencionista,
medicina nuclear, braquiterapia, entre
otros) o en la industria farmacéutica al
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personal involucrado en la elaboracion
de farmacos citostaticos o antineopla-
sicos. Esto ocurre también en el caso
de las trabajadoras en deportes de alto
impacto (baloncesto, rugby, halterofilia,
artes marciales, etc.) donde el esfuerzo,
la carga fisica y los traumas en el abdo-
men pueden comprometer la viabilidad
del embarazo desde etapas tempranas.

En definitiva, la gestion de los riesgos
ocupacionales de las trabajadoras du-
rante la gestacion es una oportunidad
para las empresas gue emplean muje-
res y debe motivar una revision de los
procesos productivos, las matrices de
peligros vy las circunstancias de expo-
sicion a fin de identificar los peligros
potenciales que pueden afectar el ade-
cuado desarrollo de la gestacion para
ejecutar medidas de control que garan-
ticen el trabajo seguro de la mujer en
estado de embarazo. s
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