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En el momento presente, cuando la persona
constituye el fundamento y el fin de todo lo social,
es obvio que la preocupación por crear unas condi-
ciones óptimas de trabajo se haya convertido en
una de las exigencias ineludibles de cualquier so-
ciedad moderna y civilizada. 

El trabajo, como cuestión social, debe ser trata-
do en su dimensión integral y compleja. Es, qui-
zás, la clave esencial de toda la cuestión social y es-
ta, cada vez más compleja, debe buscarse en la di-
rección de “hacer la vida humana más humana”,
por lo que su clave, el trabajo de las personas, ad-
quiere una importancia fundamental y decisiva. 

La labor de cada persona se configura como un
elemento primordial para su calidad de vida, ya
que, normalmente, suele ser el único medio a tra-
vés del cual el hombre puede alcanzar los recursos
necesarios para poseer una serie de bienes en or-
den a su mejor vivir.  

Así, el fundamento para determinar el valor del
trabajo no es en primer lugar su modalidad, sino el
hecho de que quién lo ejecuta y dignifica es una
persona.  

La palabra clave, en cuanto al trabajo entendi-
do como la relación del hombre con las cosas y con
otros hombres, no es otra que la dignidad. El  com-
promiso de la Medicina y de la profesión médica
con la dignidad humana es antiguo y, a la vez,
siempre renovado, contribuyendo de forma espe-
cial y singular a su promoción y reconocimiento
incluso en las circunstancias adversas más difíciles
y complejas relacionadas con la enfermedad, la in-
validez o la muerte.

Este compromiso personal y humanista del
Médico y el Enfermero del Trabajo en pro del
hombre y de la dignidad de la persona, como en
tantas ocasiones a lo largo de la historia, se en-
cuentra hoy en día condicionado por una serie de
fenómenos y manifestaciones sociales cuya im-
pregnación en la mentalidad colectiva, sumado a
algún que otro conflicto de interés por medio, pue-
de hacernos perder de vista el principal objetivo de

nuestra actividad profesional: la salud de la perso-
na y su dignidad humana. 

En este contexto, constituye una tarea básica,
primordial e irrenunciable en las sociedades avan-
zadas de hoy en día la protección de las personas
frente a los problemas de salud, la prevención de
los posibles riesgos a los que está expuesto en su
trabajo y la promoción de la salud integral desde
su entorno laboral. Decía Arthur Schopenhauer
que “la salud no lo es todo, pero sin ella lo demás es na-
da”. 

Y en todo ello, los Médicos y los Enfermeros
del Trabajo juegan un papel único, básico e insus-
tituible, para lo que  asumen numerosas obligacio-
nes y establecen relaciones con los interlocutores
sociales en la esfera de la política y el desarrollo
económico, social y sanitario. 

Ante estos fenómenos sociales, nos preocupa
actualmente el futuro de nuestra especialidad tras
el análisis de sus dos pilares fundamentales: em-
pleo y formación. Hablamos, en definitiva, de la
falta de especialistas en Medicina del Trabajo y su
relación con el deterioro del ejercicio profesional,
aunque esta falta de especialistas no sea exclusiva
de nuestra especialidad. La peculiar y singular se-
cuencia seguida en la convocatoria de las plazas de
formación médica MIR durante los últimos años,
ha generado un importante desequilibrio real en-
tre las necesidades de especialistas (empleo) y la
formación de estos. 

Es obvio que en este desequilibrio influyen
otros muchos factores, pero es objetivo el proble-
ma de la deficiente planificación sobre el impres-
cindible equilibrio entre demanda de profesionales
(empleo) y la formación de estos, encontrándonos
en la actualidad con unos resultados desalentado-
res: el facultativo especialista no se considera, co-
mo norma general, reconocido en su trabajo y es-
to hace que el acceso de nuevos residentes se vea
también afectado de forma negativa. Y todo ello
sin querer profundizar en el aspecto estrictamente
cuantitativo de la falta de adecuación de plazas de
formación especializada convocadas (253 en los
tres últimos años) para responder a la demanda de
profesionales. 
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Para que el trabajador, la persona en definitiva,
no sea el destinatario final de este proceso de in-
adecuaciones, es preciso prestigiar nuestra profe-
sión poniendo énfasis en la corrección de las con-
diciones de empleo y de formación médica, con
una correcta y bien planificada adecuación entre
ambos.   

La formación del Médico Especialista en Medi-
cina del Trabajo tiene como objetivo asegurar un
nivel de conocimientos, habilidades y actitudes a
través de su capacitación en las áreas preventiva,
asistencial, pericial, gestora, docente e investigado-
ra. Debe estar planificada con la dotación de los re-
cursos necesarios, adaptada a las demandas de em-
pleo y comprometida con el prestigio de sus do-
centes y de sus alumnos. 

El prestigio del empleo del Médico del Trabajo,
además de por nuestra entrega y compromiso per-
sonal, debe retornar de la mano de una mejora en
la legislación y de una readaptación de las condi-
ciones de trabajo. Al Médico del Trabajo se le espe-
ra en muchos sitios: servicios de prevención (en
cualquiera de sus modalidades), unidades o institu-
tos de Salud Laboral, centros de docencia e inves-
tigación, equipos de valoración de incapacidades,
unidades de gestión de incapacidades temporales,
etc. Pero se nos espera con la formación requerida,
con nuestra entrega generosa y en número ade-

cuado. Para ello hemos de tener y exigir la necesa-
ria iniciativa y el necesario compromiso imaginati-
vo, desde todas las esferas implicadas.  

Ser médico en nuestros días implica mantener
la mente abierta y alerta, captar lo que ocurre en
nuestro entorno y barruntar lo venidero con el de-
venir del tiempo. En este sentido y cumpliendo es-
tos requisitos, esta es nuestra duda razonable fru-
to del conocimiento de la situación y de nuestra
experiencia profesional, no cayendo en la ignoran-
cia del que nada duda pero teniendo muy claro a
que puerto hemos de llegar y cual es nuestro vien-
to favorable para ello.   

Ante este debate, se hace necesario el poder
disponer de lugares de encuentro que favorezcan
nuestra formación, nuestro intercambio de ideas y
la extracción de conclusiones que nos permitan se-
guir avanzando en este sendero que, en definitiva,
no es otro que el de ampliar nuestro compromiso
con la dignidad de las personas. 

Por ello y para ello, estamos preparando con
mucho interés y con gran criterio científico el pró-
ximo Congreso de la Sociedad Española de Medi-
cina y Seguridad del Trabajo que con la leyenda de
“Medicina y Enfermería aunando esfuerzos…no solo
para cumplir la ley, sino para hacer prevención”, se ce-
lebrará en Santander entre los días 21 y 23 de ma-
yo del año 2.008. Os esperamos.

EDITORIAL
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RESUMEN
Se ha llevado a cabo un estudio de la prevalencia de la obesidad en la población trabajadora de Vizcaya con un total de 32.621 trabajadores estudiados. He-
mos valorado sexo, edad, I.M.C y actividad. En el colectivo estudiado se ha observado una prevalencia de la obesidad en un 11,1% siendo el 12,8% en varo-
nes y el 6,7% en mujeres.

Palabras Clave: Obesidad, edad, sexo, actividad laboral, IMC

ABSTRACT
Title: Prevalence of obesity in working population in Biscay.
We have carried out a research about the prevalence of obesity in working population in Vizcaya. We have studied 32621 people in total.
We have considered sex, age, corporal mass rate and activity. We have noticed that the percentage of prevalence of obesity is 11.1 %,12.8% for males and
6.7% for females.

Key words: Obesity, age, sex, activity, C.M.R

Contacto: Juan Mayor Cruells. Director Médico de la Sociedad de Prevención de Mutualia. mayor@spmutualia.es

PREVALENCIA DE LA OBESIDAD 
EN LA POBLACIÓN TRABAJADORA 
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INTRODUCCIÓN:

La obesidad es la enfermedad metabólica mas
prevalente  del mundo occidental y constituye
una causa muy importante de incremento de la
morbimortalidad de los países desarrollados. En
los últimos años se han recogido datos epidemio-
lógicos que demuestran el aumento de la preva-
lencia del proceso, lo que constituye un motivo
de seria preocupación desde el punto de vista so-
cio sanitario. Aunque en algunos estudios se ha
demostrado la influencia genética de la obesidad,
los principales condicionantes del exceso de teji-
do adiposo son ciertas influencias ambientales y
de elecciones, de tipo individual y colectivo, rela-
cionadas con el estilo de vida de los individuos y
poblaciones(1)

Podemos definir la obesidad como un aumen-
to patológico de la reserva de grasa corporal, que
determina un peso superior al ideal y que puede
estar originada por diversas causas:

• Factores genéticos: hacen referencia a la in-
fluencia de la genética al peso del cuerpo, en un
33% aproximadamente, aunque esto puede variar
dependiendo de las características de la persona
en particular(2) .

• Factores socioeconómicos: en algunos países
desarrollados, la obesidad es mas frecuente entre
las mujeres con un  menor nivel socioeconómico.

• Factores psicológicos: los trastornos emocio-
nales pueden ser considerados como una causa
de la obesidad, produce inseguridad en una socie-
dad con una imposición al “cuerpo perfecto”(3,4).

• Factores relativos al desarrollo: las personas
obesas, sobre todo las que han desarrollado la
obesidad desde la infancia, pueden tener células
grasas hasta cinco veces mayor que las personas
de peso normal. Con lo que solamente se puede
disminuir la cantidad de grasa en cada célula.

• Actividad física: es probable que la actividad
física reducida sea una de las causas importantes
para el incremento de la obesidad. El sedentaris-
mo hace que se necesiten menos aporte de calo-
rías(5,6).

• Hormonas: algunos trastornos hormonales,
como la enfermedad de Cushing, pueden produ-
cir obesidad (7).

• Fármacos: corticoides, antidepresivos y
otros fármacos que se utilizan para tratar trastor-
nos psiquiátricos, causan aumento de peso.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido
en el problema nutricional de mayor dimensión
en los países desarrollados (8,9) con el consiguiente
posible incremento de patologías asociadas a la
misma: (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,18)

La incidencia de la obesidad varía significati-
vamente respecto a dos factores: nivel socioeco-
nómico y medio ambiente. Es mucho más fre-
cuente en individuos con niveles socioeconómi-
cos bajos y en el medio rural (19, 20,21).

Los costes económicos generados por la obe-
sidad son los derivados de los tratamientos de las
enfermedades asociadas y los derivados a su
adaptación social. Las cifras que se citan en los
países industrializados oscilan entre un 2 y un 8%
del gasto sanitario (22).

Según un estudio incluido en el libro blanco
“Costes sociales y económicos de la obesidad y
sus patologías asociadas”, los costes de la obesi-
dad corresponden, en más de un 35%, a las enfer-
medades con la que está relacionada estimando el
coste de la obesidad, en el año 1995, en 2.049 mi-
llones de euros, cifra que actualizada en 2002, se
eleva a más de 2.507 millones de euros.

Las dos terceras partes de los costes de la obe-
sidad son indirectos, constituidos por todos aque-
llos que tienen lugar a causa de las bajas e incapa-
cidades laborales así como la mortalidad prema-
tura. La obesidad en sí misma y muchas de la pa-
tologías asociadas tienen un importante compo-
nente incapacitante(23).

En España la prevalencia de la obesidad ha ex-
perimentado un crecimiento equiparable al resto
de los países Europeos pasando del 8,2 en 1987 al
14.5, en 2000(24). La prevalencia de la obesidad en
España es mayor que en los países del norte de
Europa como Dinamarca(25), Suecia(26), los Países
Bajos (27) o Francia (28), pero menos que en EE.UU.
(29,30) , Canadá (31), o Reino Unido (32). Incluso países
como Chile (33) presentan tasas de obesidad en los
adultos del 10.9% en varones y del 24.4% en mu-
jeres. Japón presenta las tasas de prevalencia mas
bajas entre los países desarrollados, con un 1.84%
en los varones y un 2.87% en las mujeres (34). Pop-
kin y Doak (19) llaman la atención sobre los proble-
mas nutricionales que emergen en los países en
situaciones de transición económica y social.

Existen diferentes métodos de evaluación de
la grasa corporal(35). La antropometría es el méto-
do empleado con mayor frecuencia tanto en la
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práctica clínica como en la investigación epide-
miológica por ser un método asequible y econó-
mico.

Se recomienda el uso del Índice de Masa Cor-
poral (IMC) (peso en Kg./ talla en m)2 como indi-
cador de adiposidad corporal en los estudios epi-
demiológicos realizados en la población adulta
entre 20 y 69 años(36,37). No existe un criterio uni-
forme para delimitar los intervalos de normope-
so y sobrepeso según los valores del IMC. Se tien-
de a aceptar como punto de corte para definir la
obesidad valores para el IMC>=30(38).

La prevalencia de la obesidad (IMC>=30) esti-
mada para el conjunto de la población española
entre 25 y 60 años en el estudio SEEDO2000(24) ha
sido del 14,5% siendo del 13,39% en los varones y
del 15,75% en las mujeres. La sobrecarga ponde-
ral global  o un IMC>=25 ha sido del 45% en los
varones y del 32% en las mujeres.

La prevalencia de la obesidad aumenta signifi-
cativamente con la edad tanto en varones como
en mujeres, observándose las proporciones más
elevadas de varones y de mujeres obesos en el
grupo de 55 a 60 años, el 21,58% en los varones y
el 33,9% en las mujeres. Además hay que destacar
el  colectivo de mujeres mayores de 45 años como
principal grupo de riesgo para la obesidad en Es-
paña (19).

En casi todos los estudios, la prevalencia de la
obesidad es mas elevada en el subgrupo femeni-
no y aumenta a medida que avanza la edad, espe-
cialmente en las mujeres con menos nivel de ins-
trucción (39,40). Estas diferencias en las distribucio-
nes en función de la edad, el sexo y el nivel de es-
tudios también se ha podido apreciar en nuestro
país.

La prevalencia de la obesidad es inferior en las
grandes ciudades en relación con las tasas obser-
vadas en las zonas rurales.

Se  observa un aumento en la proporción de
obesos con la edad, este patrón aunque se ha ob-
servado en ambos sexos, es más perceptible en las
mujeres (41, 42,43).

Se han observado diferencias geográficas en la
prevalencia de la obesidad en las distintas regio-
nes españolas con proporciones de obesos mas
elevadas en las comunidades del Sureste del país
y también en el Norte. La prevalencia estimada
para el País Vasco (44), es del 14,2%, siendo del
11,5% en los varones y del 16,8% en las mujeres,

encontrándose en un termino  intermedio entre
la descrita en Cataluña(45), que es del 11,9%, y las
de la Comunidad Valenciana(46) con una tasa del
16,4, y la de Murcia(47) con un 20,3%.

Prevalencia de la obesidad en España por re-
gión geográfica (población de 25-60 años)(48)

Región Varones (%) Mujeres (%)

Norte 11.5 16.7
Noroeste 21.5 21.7
Noreste 8.6 14.1
Centro 9.3 13.8
Levante 13.1 16.5
Sur 17.5 19.1
Canarias 14.1 19.2

Diferentes trabajos señalan un perfil creciente
en la prevalencia de la obesidad en ambos sexos
en varios países europeos (48). También un estudio
llevado a cabo en EE. UU (50) ha puesto en eviden-
cia un importante incremento (+8%) de la preva-
lencia de la obesidad entre 1976-1980 y 1988-1991.

Quizá los cambios en los estilos de vida que
han acompañado al rápido proceso de urbaniza-
ción en las ultimas décadas puedan ser responsa-
bles en buena parte del aumento de la obesidad
en el mundo desarrollado(51). Datos objetivos de
otros países de nuestro entorno indican que el
problema tiende a aumentar, y aunque se han
identificado algunos factores que podrían estar
implicados en la génesis de la sobrecarga ponde-
ral, quedan aún muchos aspectos por concretar.

OBJETIVO

Uno de los objetivos de la medicina es detec-
tar los posibles riesgos en una población con el fin
de aplicar medidas correctivas y protectoras ade-
cuadas, identificando los principales colectivos de
riesgo, para ello hemos estimado la prevalencia
de la obesidad en los trabajadores de Vizcaya y su
distribución en función de su actividad.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo ha sido elaborado tras la
recopilación y el análisis de los datos obtenidos de
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los reconocimientos médicos laborales realizados
durante el periodo de tiempo comprendido entre
el 1 de Enero y el 31 de Diciembre del 2004 en
Mutua Vizcaya Industrial. (Mutualia)

Mutua Vizcaya Industrial (Mutualia) durante
el año 2.004 tuvo aseguradas a un total de 14.006
empresas con una media de 167.067 trabajadores
protegidos. Por sectores de actividad podemos
destacar el sector de Industria que agrupa al
23,93% del colectivo (45.002 trabajadores), segui-
do de Servicios, Instituciones Financieras y Segu-
ros con un 22,35% (37.350 trabajadores) y Co-
mercio y Hostelería con el 13,42% (22.432 traba-
jadores), otros sectores son: Actividades Sanita-
rias 12,83% (21.448 trabajadores), Educación
7,30% (12.203 trabajadores), Construcción 6,36%
(10.632 trabajadores), Transporte y Comunica-
ciones 6,11% (10.216 trabajadores), Otros Servi-
cios no comerciales 3,91% (6.536 trabajadores),
Agricultura 0.67% (1.032 trabajadores) y Minera-
les y Energía con un 0,06% (116 trabajadores)

Con fecha 31 de Diciembre del año 2004, el
número de trabajadores por cuenta ajena, en el
Régimen General de la Seguridad Social, en la
provincia de Vizcaya asciende a un total de
451.195. 

Las variables o parámetros estudiados son:
Edad, sexo, actividad productiva, datos antropo-
métricos (peso, talla e IMC) 

Hemos establecido la tipificación ponderal del
colectivo en función de los criterios propuestos
por la SEEDO(19).

El análisis estadístico se ha realizado con el
programa SPSS. Se han estimado proporciones
con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Pa-
ra examinar la relación entre la prevalencia de la
obesidad y las variables sexo, edad, actividad se
realizaron pruebas de comparación de proporcio-
nes (prueba de la c2)

RESULTADOS

El numero total de trabajadores estudiados es
de 32.621 (7,22% del total de trabajadores de la
provincia de Vizcaya), de los cuales, el 72,1% son
hombres (23.509) y el 27,9% mujeres (9.112). Es-
to supone una proporción de 3 / 1 a favor de los
hombres.

La edad media de los hombres es de 37,9 años
± 10,7, y de las mujeres de 36,2 años ± 9,6 (TA-
BLA I). La talla media del total de la muestra es
de 169,8 cm. ± 8,7, con una altura máxima de 203
cm y mínima de 138 cm.

El peso medio del total de la muestra es de
73,2 Kg. ± 13,8, entre 37 y 143 Kg, (hombres 78,1
Kg ± 11,9, entre 143 y 39 Kg., y mujeres 60,9 ±
10,2, entre 126 y 37 Kg.
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TABLA I

EDAD
HOMBRES

N %

MUJERES

N %

TOTALES

N %

16-25 3.181 13,5 1.178 12,9 4.359 13,4

26-35 7.341 31,2 3.497 38,4 10.838 33,2

36-45 7.015 29,8 2.789 30,6 9.804 30,1

46-55 4.297 18,3 1.273 4,0 5.570 17,1

56-66 1.675 7,1 370 4,1 2.045 6,3



El IMC obtenido ha sido de 1,5% Bajo peso,
41,9% normopeso, 33,4% sobrepeso y 11,1%
Obesidad) (TABLA II, TABLA III, TABLA IV y
TABLA V)

En relación a la actividad desarrollada e IMC,
su relación se presenta en las TABLA VI y TA-
BLA VII

COMENTARIOS
A la hora de analizar nuestros resultados se

debe tener en cuenta que se trata de un grupo de
probación laboral joven edad media de 37 años y

con marcado predominio de hombres (3/1). La
prevalencia de la obesidad estimada para la pobla-
ción de trabajadores de Vizcaya en el estudio rea-
lizado ha sido del 11,1% siendo el 12,8% en los va-
rones y el 6,7% en mujeres. En este estudio tam-
bién observamos una mayor prevalencia de la
obesidad según avanza la edad así se encuentran
un 5,6% de obesos en la franja de edad entre 16
–25, y por el contrario la prevalencia de obesidad
en la franja 56-66 es del 20,6%. En esta franja eta-
ria encontramos mayor prevalencia de mujeres
obesas 23,2% frente a varones obesos 20,1%. Se-
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TABLA II

PESO
HOMBRES

N %

MUJERES

N %

BAJO PESO 119 0,6 304 3,9

NORMO PESO 8.215 40,5 5.451 69,7

SOBRE PESO 9.363 46,2 1.547 19,8

OBESIDAD 2.588 12,8 524 6,7
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gún la actividad desarrollada el mayor porcentaje
de obesos entre los varones se encuentran en la
Agricultura y ganadería (65,5%), Transporte y co-
municación (63,7%) e Industria (60,5%). Dentro
de las mujeres los mayores porcentajes observa-
dos se encuentran en Actividades sanitarias
(34,2%), Industria (29%) y Servicios (28,4%), no
consideramos que se pueda valorar el sector de
Energía y minerales dado su escaso volumen.

CONCLUSIONES
La prevención primaria de la obesidad debería

ocupar un lugar destacado en la lucha por reducir
este factor de riesgo, con sus importantes reper-
cusiones sanitarias, sociales y económicas. Las es-
trategias preventivas y de promoción de la salud
deben estar encaminadas a fomentar hábitos die-
téticos más saludables y  a promocionar la prácti-
ca de ejercicio físico desde edades tempranas de
la vida; así como implementar un marco asisten-
cial en atención primaria y en el medio hospitala-
rio.

Superada la etapa preventiva el tratamiento de
la obesidad es complejo y el porcentaje de fraca-
sos a medio y largo plazo muy elevado.

BIBLIOGRAFIA

1.- División JA,  Sanchos C., Artiao LM., Garcia
Gosálvez F., López Abril J., Naharro J., Rodrí-
guez Paños B., Puras A. Prevalencia de la obe-
sidad y su relación con el riesgo cardiovascular
en la población general de Albacete. Atención
primaria de salud, vol. 21, nº 4p. 205-212.

2.- Barsh GS, Farooqi IS, O`Rahilly S. Genetics of
body weight regulation. Sciencie 2000; 404:
644-651.

3.- Villarreal Ramírez SM. Prevalencia de la obesi-
dad, patologías crónicas no transmisibles aso-
ciadas y su relación con el estrés, hábitos ali-
mentarios y actividad física en los trabajadores
del hospital de la Anexión. Revista de Ciencias
Administrativas y Financieras de la Seguridad
Social. ISSN 2005. 

4.- INSHT. Factores de riesgo cardiovasculares y
tipo de actividad en una población general.
INSHT, nº 29 p.18-43. 2004.

5.- Ballor DL, Keesey RE A meta-analysis of the
factors affecting exercise-induced changes in

body mass, fat mass and fat-free mass in males
and females. Int J Obes 1991; 15: 717-726.

6.- Jakicic JM, Winters C, Lang W, Wing RR Ef-
fects of intermittent exercise and use of home
exercise equipment on adherence, weight loss,
and fitness in overweight women. A randomi-
zed trial. JAMA 1999;282:1554-1560.

7.- Comisión de redacción documento Consenso
SEEDO´2000 Consenso SEEDO´2000 para la
evaluación del sobrepeso y la obesidad y el es-
tablecimiento de criterios de intervención te-
rapéutica. Sociedad Española para el Estudio
de la Obesidad (SEEDO). Med Clin (Barc)
2000; 115:587-597.

8.- Bray GA. Obesity. En: Ziegler EE, Filer LJ, Edi-
tores. Present Knowledge in nutrition (7ª de.).
Washington, DC : ILSI Press, 1997; 19-32

9.- Dwyer J. Policy and healthy weight. Am J Clin
Nutr 1996; 63 (Supl): 415-418

10.- Lissner L. Causes, diagnosis and risks of obe-
sity. PharmacoEconomics  1993; 5 (Supl) 1: 8-
17

11.-Deneke MA, Sempocs CT, Grundy SM. Ex-
cess body weight: an underrecognized contri-
butor to high blood cholesterol levels in white
American women. Arch Intern Med 1994;
154: 401-410

12.- Castelli W. Detreminants of CHD mostality:
Genetic, Socioeconomics, Lifestyle and Risk
Factor influences an Overview. International
J Epidemiol,  1989; 18: 180-182.

13.- Pandell H. “Epidemiología de la hipertensión
arterial” Medicine, 1985;46:13- 29.

14.- Cambien F, Warnet J, et al. “Body mass, blo-
od presure glucose, and lipids. Does plasma
insulin explain their selection ships” Arte-
rioesclerosis, 1987;7/12: 197-202.

15.- Le Bauer KW, et al. “Relation of body weight
to developments of coronary heart disease.
The Framingham Study” Circulation, 1967;
35: 734-744:

16.- León I, Escobar JL, Valdivieso P, Abarca M,
García C, González P. Distribución corporal
del tejido adiposo: asociación con la tensión
arterial y otros factores de riesgo cardiovas-
cular. Hipertensión. 1992; vol 9, 2: 58-65

17.- Millman RP, Carlisle CC, Mc Garvey ST, Eve-
loff SE, Levinson PD.  Body fat distribution
and sleep apnea severity in women. Chest
1995;107:362-366

PREVALENCIA DE LA OBESIDAD EN LA POBLACIÓN TRABAJADORA DE LA PROVINCIA DE VIZCAYA

S O C I E D A D  E S PA Ñ O L A  D E  M E D I C I N A  Y  S E G U R I D A D  D E L  T R A B A J O158



18.- Chow WH, Gridley G, Fraumeni JF Jr, Jär-
vholm B. Obesity, hypertension and the risk
of kidney cancer in men. N Engl J Med
2000;343: 1305-1311

19.- Aranceta J, Perez C, Serra Luis, Ribas L, Iz-
quierdo Q, Vioque J, et al. Prevalencia de la
obesidad en España; estudio SEEDO 97. Med
Clin(Barc)1998; 111: 441-445.

20.- Carmena R, Martínez J.: “Obesidad: patogé-
nia y tratamiento” Medicine, 1985; 38: 42-60

21.- Gutiérrez JL, Rodríguez  F, Guallar E, Bane-
gas JR, del Rey J. Determinats of geographi-
cal variationns in body mass index (BMI) and
obesity in Spain. Int J obes 1999; 23: 342-347

22.- Wolf AM, Colditz GA Current estimates of
the economic costs of obesity in the United
Status. Obes Res 1998, 6:97-106.

23.- Gabinete de estudios Bernad Krief. Estudio
Prospectivo Delphi. Libro Blanco. Costes So-
ciales y Económicos de la obesidad y sus pa-
tologías asociadas (Hipertensión, hiperlipe-
mias y diabetes) Madrid: Gabinete de estu-
dios Bernad Krief 1999:51-56

24.- Aranceta J., Rodrigo C., Serra Majem LL. et
al (Estudio de la Obesidad en España). Preva-
lencia de la obesidad en España: resultados
del estudio SEEDO 2000. 

25.- Heitmann BL. Ocurrece and development of
overweight and obesity among adult Danes
aged 30-60 tears. Ugeskr Laeger 1999;
161:4380-4.

26.- Lissner L., Johansson SE, Quist J., Rosner S.,
Wolk A. Social Mapping of the obesity epide-
mic in sweden. Int J. Obes Relat Metab Di-
sord 2000; 24:801-5

27.- Visscher TL, Kromhout D., Seidell JC. Long-
term and recent time trends in the prevalence
of obesity among Dutch men and women.
Int J Obes Relat Metab Disord 2002; 26: 1218-
24.

28.- Charles MA, Basdevant A, Eschwege E. Pre-
valence of obesity in adults in France : the si-
tuation in 2000 established from the OBEPI
study. Ann Endicrinol (Paris) 2002; 63:154-8

29.- National Center for Health Statistics. Preva-
lence of overweight and obesity among
adults: United States, 1999. Hyatswille, CDC
(MD): 2000. Disponible:
htt://www.cdc.gov/nchs

30.- Mokdad AH, Serdula MK, Dietz WH, Bow-
man BA, Marks JS, Koplan JP. The spread of
the obesity epidemic in the United States,
1991-1998. JAMA 1999; 282:1519-22.

31.- Macdonald SM, Reeder BA, Chen Y, Despres
JP. Obesity in Canada: a descriptive analysis.
Canadian Heart Health Surveys Research
Group. Can Med Assoc J 1997; 57 (Suppl1):3-
9.

32.- Report of a WHO consultation. Obesity  pre-
venting and managing the global epidemic.
Technical report series n.# o# 894. Geneva:
WHO, 2000.

33.- Rozowski Narkunska J. Prevalencia de la obe-
sidad en Chile. Boletín Escuela de Medicina.
Pontificia. Universidad Católica de Chile
1997; 26:5-9.

34.- Yoshiike N, Matsumura Y, Zaman MM, Ya-
maguchi M. Descriptive epidemiology of
body mass index in Japanese adults in a repre-
sentative simple from the Nacional Survey
1990-1994. Int J Obes Relat Metab 1998;
22:684-7

35.- Lukaski HC. Methods for the assessment of
human body composition: traditional and
new. Am J Clin Nutr 1987; 46: 537-556

36.- Garrow JS. Indices of adiposity. Nut Abs Rev
1983; 53: 697-708

37.- Bray GA. Fat distribution and body weight.
Obes Res 1993; 1: 203-205.

38.- WHO. Regional Commitlee for Europe.
HFA Indicators and evaluation framework
for the european region of WHO (1990-
1991) EUR / RCHO / 9 (Mineo) Copenha-
gue 1990.

39.- Seidell JC. Time trends in obesity: an epide-
miológica perspective. Horm Metab Res
1997; 29: 155-158

40.- Kuczmarsky RJ. Prevalence of overweight
and weight gain in the United States. Am J
Clin Nutr 1992; 55: (Supl): 495-502

41.- Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta
Nacional de Salud 1985. Información sanita-
ria y epidemiológica Madrid 1989.

42.- Gutiérrez JL, Rodríguez  F, Guallar E, Bane-
gas JR, del Rey J. Determinats of geographi-
cal variationns in body mass index (BMI) and
obesity in Spain. Int J obes 1999; 23: 342-347

43.- Gutiérrez JL, Banegas JR, Rodríguez  F, Regi-
dor E. Increasing prevalence of overweight

S O C I E D A D  E S PA Ñ O L A  D E  M E D I C I N A  Y  S E G U R I D A D  D E L  T R A B A J O

PREVALENCIA DE LA OBESIDAD EN LA POBLACIÓN TRABAJADORA DE LA PROVINCIA DE VIZCAYA

159



and obesity among Spanish adults, 1987-
1997. Int  J Obes 2000; 24: 1677-1682.  

44.- Aranceta J, Pérez C, Marzana I, Eguileor I,
González  de Galdeano L, Saenz de Buruaga
J. Encuesta de nutrición de la Comunidad Au-
tónoma Vasca. Tendencias de consumo ali-
mentario, indicadores bioquímicos y estado
nutricional de la población adulta. Vitoria:
Servicio de Publicaciones del Gobierno Vas-
co, 1994. 

45.- Plans P, Serra L, Castells C, Lloveras G, Par-
dell H, Salleras L. Epidemiología de la obesi-
dad en la población adulta de Cataluña. An
Med Intern 1992; 9: 478-482.

46.- Quiles J, Vioque J. Prevalencia de la obesidad
en la Comunidad Valenciana. Med Clin
(Barc) 1996; 106: 529-533.

47.- Tebar FJ, Hernández AM, Tormo MJ. Preva-
lencia de obesidad en la Comunidad Autóno-
ma de Murcia. Libro de comunicaciones del
II Congreso Nacional de la Sociedad Españo-

la para el estudio de la Obesidad. Valencia:
Sociedad Española para el estudio de la Obe-
sidad, 1994.

48.- Aranceta J, Foz M., Gil B, Jover E, Mantilla T,
Millán J, Monereo S., Moreno B.. Documen-
to de consenso: obesidad y riesgo cardiovas-
cular. Clin Invest Arterioscl 2003; 15(5):196-
233

49.- Heini AF, Weinsler RL. Divergent trends in
obesity and fat intake patterns: the American
paradox. Am J Med 1997; 102: 259-264.

50.- Kuczmarski R, Flegal K, Campbell S, Johnson
C. Increasing prevalence of overweight
among US adults. The National  Health and
Nutrition Examination  Surveys, 1960 to
1991. JAMA 1994; 272: 205-211.

51.- Molarius A, Seidell JC, Kuulasmaa K, Dobson
AJ, Sans S. Smoking and relative body
weight: an international perspective from the
WHO MONICA project. J Epidemiol Com-
mun Health 1997; 51: 252-260

PREVALENCIA DE LA OBESIDAD EN LA POBLACIÓN TRABAJADORA DE LA PROVINCIA DE VIZCAYA

S O C I E D A D  E S PA Ñ O L A  D E  M E D I C I N A  Y  S E G U R I D A D  D E L  T R A B A J O160



S O C I E D A D  E S PA Ñ O L A  D E  M E D I C I N A  Y  S E G U R I D A D  D E L  T R A B A J O

PERSPECTIVA JURÍDICO LABORAL DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD DURANTE LA MATERNIDAD: PUNTOS CRÍTICOS

161

REVISIONES

Javier Molina Vega*, Eduardo Martínez Perez**
*Abogado y Socio de Cuatrecasas. **Abogado y Asociado de Cuatrecasas 

RESUMEN
El objeto del presente artículo constituye evidenciar los puntos críticos que concurren en la vigilancia de la salud durante la maternidad, desde la perspecti-
va de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, para posteriormente identificar desde el punto de vista del Estatuto de los Trabajadores las licencias con-
tractuales que la maternidad supone para la trabajadora, todo ello en atención al trato especial que ha de otorgarse a la mujer embarazada, máxime cuan-
do lo que se trata de proteger no es sólo su propia salud sino la del feto, tanto la de su viabilidad cuando la de su salud cuando nazca. 
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Legal Labor Law perspective of the surveillance of health during pregnancy: critical aspects. The aim of the present article is to make evident the critical
aspects which may occur in the surveillance of health during pregnancy from the perspective of the Law for the Prevention of Labor Risks in order to be
able to identify from the point of view of the Worker’s Statute the contractual allowances which pregnancy means for the employee. All this gives particu-
lar attention to the special care which has to be offered to pregnant women, especially as it is not only designed to protect their health, but above all the he-
alth of the baby, and this during pregnancy as well as after it is born
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I. INTRODUCCIÓN

Si uno de los grandes temas que ha venido
preocupando desde antiguo al ordenamiento la-
boral es el de la protección de la salud de los tra-
bajadores, no hay lugar a dudas de que la protec-
ción de la mujer embarazada ha de tener un tra-
to especial, máxime cuando lo que se trata de
proteger no es sólo su propia salud sino la del fe-
to, tanto la de su viabilidad cuando la de la salud
cuando nazca.

El objeto de nuestra intervención pretende
evidenciar los puntos críticos que concurren en la
vigilancia de la salud durante la maternidad, des-
de la perspectiva de la prevención de riesgos labo-
rales y en el marco de la relación laboral.

A dicho fin analizaremos la protección de la
maternidad desde la perspectiva de la Ley de Pre-
vención de Riesgos Laborales, para posterior-
mente identificar desde punto de vista del Estatu-
to de los Trabajadores las licencias contractuales
que la maternidad supone para el trabajador, con-
forme a las modificaciones que la Ley para la
Igualdad efectiva de mujeres y hombres ha intro-
ducido.

II. MATERNIDAD Y CONDICIONES DE TRABAJO

El mandato de la Directiva Marco
89/391/CEE (en adelante Directiva Marco) y de
la Directiva 92/85/CEE al ordenamiento español
se traspuso casi de forma literal en la regulación
de la protección de la mujer embarazada, no tan-
to desde punto de vista sexista, sino desde una di-
mensión biológica.

En este sentido, la dimensión biológica, ha si-
do tratada en la Ley 31/1995, de Prevención de
Riesgos Laborales (en adelante, LPRL), como es-

tado biológico directamente en el Art. 25 LPRL
en el que se regula la protección de trabajadores es-
pecialmente sensible a determinados riesgos, e indi-
rectamente en el Art. 26 al regular la protección de
la maternidad. 

Merced a lo cual, podemos afirmar que la pro-
tección de la maternidad es una manifestación de
la protección  a trabajadores especialmente sensi-
bles, por lo que el Art. 25 regula el género y el
Art. 26 (Maternidad) regula la especie. 

Ello no podía ser otra forma, pues como en
concreto explicita el Proyecto ERGOMATER, la
gestación impone una serie de cambios fisiológi-
cos en la mujer cuyo objetivo es asegurar la su-
pervivencia y el adecuado desarrollo del feto. Di-
versos órganos y sistemas maternos se adaptan y
están implicados en este proceso, incluyendo el
sistema cardiovascular, la sangre, el sistema respi-
ratorio, la función renal, el sistema gastrointesti-
nal y hepatobiliar, el endocrino, y el musculoes-
quelético, entre otros.

En este contexto, la protección frente al riesgo
de la mujer embarazada, en situación de gesta-
ción, parto reciente o lactancia, implicará la co-
rrección de medidas ordinarias de protección ya
existentes pero en otros casos implicará también
la consideración como factor de riesgo de agentes
en situaciones ordinarias que no son generadoras
de riesgo alguno.

Por consiguiente, la concreta referencia a los
colectivos especialmente sensibles ha de enten-
derse como una protección reforzada (GARCIA
NINET, pg. 252)1 que imprime una protección
adicional para determinados colectivos, por el
simple hecho de concurrir una circunstancia bio-
lógica que exige un mayor celo en la protección
del trabajador.

2.1 Ámbito objetivo de la protección.

El Art. 26 LPRL regula bajo el titulo Protección
de la maternidad, la protección de la mujer no só-
lo desde el momento del alumbramiento y la lac-
tancia, sino desde la gestación. 

Ello no podía ser de otra manera, ya que la
norma comunitaria transpuesta, esto es, la Direc-
tiva 92/85/CEE, de 19 de octubre, se denomina
Aplicación de medidas para promover la mejora de la
seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora
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DISCRIMINACIÓN POSITIVA

LPRL impone al empresario garantizar la protección de trabajadores
especialmente sensibles

LPRL identifica sensibilidad con alguno de estos factores:

Características personales del trabajador
Estado biológico conocido
Situación de discapacidad física, psíquica o sensorial reconocida

PROTECCIÓN REFORZADA
Ó



embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lac-
tancia.

2.2 Protección de la maternidad y 
comunicación de la misma.

Uno de los puntos críticos que podemos evi-
denciar en la regulación de la maternidad, es que
se identifica el bien jurídico protegido en sus di-
versos hitos así como las diversas posibilidades
que la norma ofrece para conseguir el objetivo,
pero por el contrario, no imprime seguridad jurí-
dica respecto al momento en que el que debe ac-
tivar esa especial protección.

A este respecto, la Directiva 92/85/ CEE al
definir los supuestos objeto de protección, hace
expresa mención a que dichas situaciones (emba-
razo, parto y lactancia) se comunique al empresa-
rio, con arreglo a las legislaciones y/o prácticas nacio-
nales; y por el contrario, el Art. 26 LPRL no reco-
ge las definiciones de la Directiva 92/85/CEE, al
omitir toda referencia a las situaciones e embara-
zo, parto reciente o lactancia sean comunicadas al
empresario.

Así las cosas, nos encontramos con una deuda
de seguridad condicionada, en el sentido de que
la protección no podrá alcanzar su momento óp-
timo en tanto en cuanto la trabajadora no comu-
nique su estado. 

Acorde con nuestra experiencia, la situación
más crítica y que mayor indefensión produce es la
situación de embarazo, pues el parto por activar
la prestación de maternidad, así como la lactancia
que activa una derecho a ausentarse del puesto de
trabajo, exigen en todo caso la comunicación al
empresario para poder ejercer el derecho.

Por el contrario, la situación de embarazo,
que exige una protección tan importante mucho
más en el ámbito de la prevención de riesgos la-

borales, como la de parto reciente o lactancia no
exige al acreedor de la seguridad (en este caso, la
trabajadora) una comunicación expresa respecto
a su situación.

Por parte de la doctrina2,3 se entiende que ese
deber de comunicar la situación del embarazo, y
que actúa como detonante de la protección, no es
ni siquiera exigible acorde con el deber que la tra-
bajadora tiene de cooperar con el empresario para
que éste pueda garantizar unas condiciones de trabajo
seguras y no entrañen riesgo para la seguridad y salud
de los trabajadores, conforme reza en el Art. 29.2.6
LPRL, al primar el derecho a la intimidad de la
mujer trabajadora (consagrado en el Art. 18.1 de
la Constitución) para el supuesto que desee inte-
rrumpir la gestación o quizás por simple autopro-
tección frente a un posible despido que tenga su
causa en dicha situación.

Ello no obsta, ni exime al empresario de des-
arrollar mecanismos de protección para proteger
a la trabajadora embarazada como tendremos
oportunidad de analizar seguidamente.

2.3 Dinámica de la gestión de la protección
de la maternidad.

En este escenario, no podemos conformarnos
con el hecho de que si la trabajadora no comuni-
ca su situación de embarazo, no tenga derecho a
una protección eficaz sobre su persona y sobre el
nasciturus, siendo históricamente consideradas
como la fórmula única de protección de la fami-
lia4.

En este sentido, no debemos olvidar que con-
forme contempla el Art. 15.4 LPL de  los Princi-
pios de la acción preventiva, la efectividad de las
medidas preventivas deberá prever las distracciones o
imprudencias no temerarias que pudiera cometer el
trabajador; pudiendo entenderse la no comunica-
ción como una imprudencia no temeraria de la
trabajadora.

2.3.1 Evaluación de Riesgos.
No obstante, no solamente este precepto im-

prime esa exigibilidad del empresario,  sino que
desde la última modificación del LPRL (por la
Ley 54/03, de 12 de diciembre) la evaluación de
riesgos laborales debe contener un itinerario, que
asegure el control de los riesgos, y la eficacia de
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Maternidad implica protección de varios estados biológicos:
Gestación
Puerperio reciente Art. 26 LPRL
Lactancia Protección en su dimensión biológica

Obligación de comunicar el estado al empresario no es un deber de
la trabajadora y por ende no es un incumplimiento sancionable

PRIMA EL DERECHO A LA INTIMIDAD

LA PROTECCIÓN DEL ART. 26 LPRL NO SE ACTIVA SI NO SE COMUNICA
EL ESTADO, si bien dicha formalidad cede cuando la situación sea conocida



las medidas preventivas y las deficiencias que dan
lugar a nuevos riesgos.

En resumen, el nuevo marco normativo con-
creta un itinerario en la evaluación de riesgos, pu-
diéndose identificarse las siguientes fases:

• Fase Analítica: Mediante un proceso analítico
se identifican los riesgos que puedan afectar
a los trabajadores, finalizando dicha evalua-
ción con la valoración de lo que riesgos que
no sean susceptibles de eliminar identifican-
do la gravedad de éstos.

• Si bien con anterioridad, la evaluación se
desarrollaba teniendo en cuenta el puesto de
trabajo y en relación con aquéllos que estén
expuestos a riegos especiales, la nueva nor-
mativa incorpora dos nuevos parámetros, las
características de la actividad y de los traba-
jadores, por lo que desde la evaluación ini-
cial la circunstancias personales del trabaja-
dores incidirán directamente en las medidas
que deban adoptarse.

• Asimismo, deberá llevarse a cabo una eva-
luación inicial con ocasión de la elección de
los equipos de trabajo, de las sustancias o
preparados y del acondicionamiento de los
lugares de trabajo.

• Fase Dinámica: La eficacia de la prevención
impone que la evaluación inicial sea actuali-
zada cuando cambien las condiciones de tra-
bajo y, en todo caso, cuando las medidas
adoptadas sean ineficaces. A su vez, cuando
el resultado de la evaluación lo hiciera nece-
sario, el empresario realizará controles pe-
riódicos de las condiciones de trabajo y de la
actividad de los trabajadores.

• Fase Reactiva: Si la evaluación inicial detecta-
ra situaciones de riesgos, el empresario reali-
zará aquellas actividades preventivas necesa-
rias para eliminar, reducir y/o controlar los
riesgos. Dicha actividad será objeto de plani-
ficación incluyéndose el plazo para la ejecu-
ción, la persona responsable y los recursos
humanos y materiales necesario para su eje-
cución.

La breve referencia efectuada sobre la evalua-
ción de riesgos laborales, no tendría sentido sino
fuera un elemento clave para toda la regulación
contenida en el Art. 26 LPRL5, ya que el Art. 26
LPRL concreta en su primer párrafo que la eva-
luación de los riesgos laborales a que se refiere el Art.

16 de la presente Ley comprende la determinación de la
naturaleza, el grado y la duración de la exposición de
las trabajadoras en situación de embarazo o parto re-
ciente, (…).

Ello no implica que nos encontremos ante
una evaluación específica o diferenciada para el
caso de detectarse la maternidad, sino que, por el
contrario, la evaluación inicial debe concretar de-
terminadas incompatibilidades para el supuesto
que el puesto de trabajo evaluado fuese ocupado
por una mujer que pudiera quedar embarazada.

Por ello, tenga o no conocimiento el empre-
sario de la situación de embarazo, acorde con la
Fase analítica que toda Evaluación inicial debe
contener, en la misma se debe prever esta situa-
ción, por lo que al empresario le es exigible una
proactividad en la protección de la trabajadora,
acorde con el deber de efectividad de las medi-
das preventivas exigido, pues la función de la
evaluación es detectar los puestos, actividades
incompatibles y su posible incidencia sobre la
gestación o la lactancia, por lo que podemos
afirmar que la evaluación debe contemplar esa
situación contingente antes de ser conocida por
el empresario.

No obstante, conviene recordar que acorde
con la Fase Dinámica de la Evaluación, si el em-
presario no hubiera protocolizado la protección
de la maternidad en la evaluación inicial, en con-
sonancia con la exigencia del Art. 16.2 LPRL la
evaluación será actualizada  cuando cambien las con-
diciones de trabajo.

En este sentido, conviene concretar que en to-
do caso, la evaluación inicial deberá contener un
cuestionario relativo a las exposiciones prohibi-
das, que si bien no han sido recogidas en la LPRL
a titulo ejemplificativo ha sido desarrollado por
Anexo I y II de la Directiva 1992/85/CEE, pues
las mismas pueden implicar lesiones fetales y/o
provocar un desprendimiento de la placenta, o
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¿Evaluación inicial o evaluación específica?

EVALUACION INICIAL con referencia
a la posibilidad de que el puerto sea ocupado

por embarazo, puérpera o lactante

Debe tenerse en cuenta los factores cualificados de riesgo al planificar
el empresario, a modo ejemplificativo:

Directiva 92/85/CEE Anexo I y II

Obligación
Ex ante



pueden poner en peligro la vida de la mujer em-
barazada y del nasciturus.

A la vista de lo contemplado en la evaluación
de riesgos, y en la respuesta que ésta reciba en la
planificación de riesgos se deberán adoptar las
medidas allí contempladas, si bien el propio Art.
26 LPRL contempla como itinerarios, la adapta-
ción del puesto de trabajo, la movilidad funcional
y la suspensión del contrato de trabajo por riesgo
durante el embarazo que pasamos a exponer.

2.3.2 Adaptación del puesto de trabajo  y/o
tiempo de trabajo.

Conforme a los resultados de la evaluación y a
los posibles riesgos para la trabajadora y el feto, el
empresario estará obligado en un primer mo-
mento a adoptar las medidas necesarias para evitar
la exposición a dicho riesgo, a través de una adapta-
ción de las condiciones o del tiempo de trabajo de la
trabajadora afectada. Dichas medidas incluirán,
cuando resulte necesario, la no realización de trabajo
nocturno o de trabajo a turnos.

Esta primera medida de protección de la tra-
bajadora, impone una materialización básica al
empresario con la eliminación del riesgo (por ex-
tinción o por sustitución) o mediante una altera-
ción del sistema de trabajo que reduzca el riesgo
del trabajo nocturno6 o del trabajo a turnos.
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no trabajo a turno

Si los resultados de la evaluación relevasen un riesgo para la seguridad y
salud o una posible repercusión sobre el embarazo o la lactancia, el
empresario adoptará las medidas necesarias para evitar la exposición a dicho
riesgo, a través de una adaptación de las condiciones o del tiempo de trabajo

no trabajo nocturno

• Problemas de la exigibilidad de las condiciones para el supuesto de lactancia,
al requerir prescripción facultativa (Art. 24.4 LPRL)

ANEXO I

LISTA NO EXHAUSTIVA DE LOS AGENTES, 
PROCEDIMIENTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO

A. Agentes
1. Agentes físicos, cuando se considere que puedan implicar lesio-
nes fetales y/o provocar un desprendimiento de la placenta, en
particular:
a) Choques, vibraciones o movimientos;
b) Manutención manual de cargas pesadas que supongan riesgos,
en particular dorsolumbares;
c) Ruido;
d) Radiaciones ionizantes [ la Directiva 80/836/Euratom (DO
núm. L 246 de 17.9.1980, p. i) (LCEur 1980, 368)];
e) Radiaciones no ionizantes;
f ) Frío y calor extremos;
g) Movimientos y posturas, desplazamientos (tanto en el interior
como en el exterior del establecimiento), fatiga mental y física y
otras cargas fisicas vinculadas a la actividad de la trabajadora a
que se refiere el art. 2.
2. Agentes biológicos
Agentes biológicos de los grupos de riesgo 2, 3 y 4, en el sentido
de los números 2, 3 y 4 de la letra d) del art. 2 de la Directiva
90/679/CEE (DO núm. L 374 de 31.12.1990, p. i) (LCEur 1990,
1600) en la medida en que se sepa que dichos agentes o las medi-
das terapéuticas que necesariamente traen consigo ponen en peli-
gro la salud de las mujeres embarazadas y del niño aún no nacido,
y siempre que no figuren todavía en el Anexo II.
3. Agentes químicos
Los siguientes agentes químicos, en la medida en que se sepa que
ponen en peligro la salud de las mujeres embarazadas y del niño
aún no nacido y siempre que no figuren todavía en el Anexo II:
a) Las sustancias etiquetadas R4o, R45, R46 y R47 por la Directiva
67/548/CEE (1) (LCEur 1967, 38), en la medida en que no figu-
ren todavía en el Anexo I (1) DO núm. L 196 de 16.8.1967, p. 1; Di-
rectiva modificada en último lugar por la Directiva 90/517/CEE
(DO núm. L 287 de 19.10.1990, p. 37) (LCEur 1990, 1132).
b) Los agentes químicos que figuran en el Anexo I de la Directiva
90/394/CEE (DO núm. L 196 de 26.7.1990, p. 1) (LCEur 1990,
791);
c) Mercurio y derivados;
d) Medicamentos antimitóticos;
e) Monóxido de carbono;
f ) Agentes químicos peligrosos de penetración cutánea formal.
B. Procedimientos
- Procedimientos industriales que figuran en el Anexo I de la Di-
rectiva 90/394/CEE (LCEur 1990, 791).
C. Condiciones de trabajo
- Trabajos de minería subterráneos.

ANEXO II

LISTA NO EXHAUSTIVA DE LOS AGENTES 
Y CONDICIONES DE TRABAJO

A. Trabajadoras embarazadas a que se refiere la letra a) del art. 2
1. Agentes
a) Agentes físicos
- Trabajos en atmósferas de sobrepresión elevada, por ejemplo en
locales a presión, submarinismo.
b) Agentes biológicos
- Toxoplasma.
- Virus de la rubeola,
salvo si existen pruebas de que la trabajadora embarazada está su-
ficientemente protegida contra estos agentes por su estado de in-
munización.
c) Agentes químicos
- Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean sus-
ceptibles de ser absorbidos por el organismo humano.
2. Condiciones de trabajo
- Trabajos de minería subterráneos.
B. Trabajadoras en período de lactancia a que se refiere la letra c)
del art. 2
1. Agentes
a) Agentes químicos
- Plomo y sus derivados, en la medida en que estos agentes sean
susceptibles de ser absorbidos por el organismo humano.
2. Condiciones de trabajo
- Trabajos de minería subterráneos.



2.3.3. Movilidad Funcional.
En supuesto de que la adaptación del puesto

de trabajo y/o tiempo de trabajo no fuera sufi-
ciente, “o  a pesar de tal adaptación las condiciones de
trabajo pudieran influir negativamente en la salud de
la trabajadora embarazada o del feto”, el Art. 26.2
LPRL contempla una segunda vía de protección
cual es la movilidad funcional de la trabajadora a
otro puesto de trabajo que en principio debería
corresponder al mismo grupo o categoría equiva-
lente, previendo la norma que para el supuesto
de que no existiera puesto compatible , se podrá
destinar a la trabajadora a un puesto no corres-
pondiente con su grupo o categoría profesional,
si bien conservará el derecho al conjunto de sus
retribuciones de su puesto de trabajo de origen.

En este sentido, para poder activarse la referi-
da movilidad funcional, se exige como requisito
previo que los servicios Médicos del INSS o de la
Mutua en función de la Entidad con la que la Em-
presa tenga concertada la cobertura de los riesgos
profesionales, con el informe del médico de cabe-
cera del trabajador certifiquen que las condicio-
nes del puesto de trabajo pueden influir negativa-
mente en la trabajadora embarazada o el feto.

Originariamente, esta certificación la emitía
únicamente el médico de cabecera, la redacción
adoptada por el art. 26 desde la Ley 39/99, de 5 de
noviembre, para promover la conciliación de la
vida familiar y laboral de las personas trabajado-
ras (en lo sucesivo, Ley 39/1999) exige la certifi-
cación de los Servicios Médicos del INSS; esa fis-
calización en ningún caso resuelve el verdadero
problema preventivo, ya que para hacerlo correc-
tamente sería necesario el conocimiento  de dos
factores indispensables para apreciar las reales cir-
cunstancias del riesgo que se presentan en el caso
concreto, la situación de riesgos existentes en la
empresa y la sensibilidad a esos riesgos de la tra-
bajadora.

A la par de haberse perdido una oportunidad
a fin de hacer intervenir a los Servicios de Preven-

ción que actúen en la empresa7, únicos conocedo-
res (con el médico de cabecera) del conjunto de
factores que inicien en el riesgo, máxime si tene-
mos en cuenta que la evaluación de riesgos ha si-
do confeccionada por el propio servicio de pre-
vención que de contar con la especialidad de vigi-
lancia de la salud, se proclamaría como órgano
soberano para evaluar dicha inadaptación.

Adicionalmente, y una vez se haya activado el
derecho a la movilidad funcional de la trabajado-
ra, el empresario no puede adscribir a la trabaja-
dora embarazada a cualquier puesto de trabajo,
pues previamente debe consultar con los repre-
sentantes de los trabajadores; en este sentido, es-
timamos que la norma se refiere a la consulta y
participación de los delegados de prevención,
que, por su especial adscripción a la materia de
prevención de riesgos laborales, serán los interlo-
cutores idóneos para llevar a cabo dicha consulta.

Ello ha provocado que, poco a poco, los con-
venios colectivos incluyen alguna referencia a la
protección de la maternidad en relación con los
eventuales problemas de salud derivados del
puesto de trabajo y el cambio de destino.

Aunque la mayoría de las cláusulas convencio-
nales ofrecen variaciones de lo previsto en el Art.
26.2 LPRL, incluso a veces con peor técnica jurí-
dica o menor intensidad protectora, no por ello
ha de considerarse negativa esa actuación; por el
contrario, la cercanía del convenio colectivo a sus
destinatarios puede favorecer la efectiva aplica-
ción de unas previsiones legales novedosas y no
siempre fáciles de comprender; por descontado,
las reglas de la Ley 31/1995 constituyen previsio-
nes «de Derecho necesario mínimo indisponible»

Aunque el diseño de una tipología pura es di-
fícilmente conseguible, dados los matices múlti-
ples y variantes que aparecen en los convenios, sí
puede tener interés reseñar que en ellos aparecen
previsiones del siguiente tenor:

• La mujer embarazada en caso de desarrollar
un trabajo previamente declarado por el fa-
cultativo pertinente, como penoso o peligro-
so para su embarazo, tales como pantallas de
grabación, pegamentos, etc. tendrá derecho
preferente para ocupar sólo por el tiempo
que dure dicho estado, la primera vacante
que se produzca en un puesto sin dicho ries-
go (Convenio Colectivo Nacional de Pren-
sa Diaria).
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• La mujer en período de gestación o lactancia
natural quedará excluida de realizar trabajos
tóxicos, penosos o peligrosos (Convenio Co-
lectivo de Industria Siderometalúrgica de
Cantabria).

• Cuando el desempeño del trabajo habitual
resulte penoso para la mujer embarazada, la
empresa facilitará el cambio a otro puesto de
trabajo (Convenio Colectivo del Sector de
Residencias de Tercera Edad de Madrid).

• La mujer embarazada, en caso de desarrollar
trabajos previamente declarados, por el fa-
cultativo pertinente, como penosos o peli-
grosos para su embarazo, tendrá derecho a
ocupar la primera vacante que se produzca
(Convenio Colectivo del Sector de Residen-
cias Privadas de Tercera Edad).

2.3.4. Suspensión del contrato por Riesgo
durante el Embarazo

La Directiva 85/92/CEE contemplaba en su
Art. 6.3 que si como consecuencia de la evaluación
de riesgos se detectara algún riesgo y si dicho cam-
bio de puesto de no resulta técnica y/u objetivamente
posible o no puede razonablemente exigirse por motivos
debidamente justificados, la trabajadora afectada esta-
rá dispensada de trabajo, con arreglo a las legislaciones
y/o practicas nacionales, durante todo el período nece-
sario para la protección de su seguridad o de su salud. 

En este sentido, nuestra legislación al traspo-
ner la Directiva Marco y la 85/92/CEE en la
LPRL olvido este supuesto, siendo posteriormen-
te tras la reforma que la Ley 39/99 produjo sobre
esta cuando se atendió a las exigencias de la nor-
ma comunitaria.

Acorde con el vigente Art. 26.3 LPRL, si dicho
cambio de puesto no resultara técnicamente u objetiva-
mente posible, o no pueda razonablemente exigirse por
motivos justificados, podrá declararse el paso de la tra-
bajadora afectada a la situación de suspensión del con-
trato por riesgo durante el embarazo contemplado en el
Art. 45.1 d) ET, durante el periodo necesario para la
protección de su seguridad o de su salud y mientras
persista la imposibilidad de reincorporarse a su puesto
o a otro puesto compatible con el estado.

Esta situación de suspensión del contrato de
trabajo sería automática si concurren las causas
objetivas, si bien exige en todo caso la aquiescen-
cia de la trabajadora sin cuya voluntad no se pue-
de activar la suspensión del contrato de trabajo.

Una vez que la trabajadora de motu propio o
bien aconsejada por el médico de cabecera o ser-
vicio de prevención, insta el procedimiento de
suspensión por riesgo durante el embarazo (que
no debemos confundir con un embarazo de ries-
go), este debe solicitarse por la trabajadora, a tra-
vés de la oportuna solicitud a la Entidad Gestora.

En dicha solicitud se hará referencia  a los datos
relativos a la actividad profesional desempeñada
por la trabajadora afectada, descripción del trabajo
concreto que realizase, así como el riesgo específi-
co que supone para el embarazada, según concre-
ta el Art. 28.1 RD 1251/2001, de 16 de noviembre que
regula las prestaciones económicas de la Seguridad So-
cial por maternidad y riesgo durante el embarazo.

Asimismo, las certificaciones médicas de que
las condiciones del puesto de trabajo pueden in-
fluir negativamente sobre la salud de la trabajado-
ra y/o el nasciturus será expedida por los servicios
médicos de la entidad gestora correspondiente o
Mutua de accidente de trabajo y enfermedad Pro-
fesional a la que esté asociada la empresa, a los
efectos de la prestación económica de la IT, deri-
vada de contingencia comunes.

Cuando la certificación médica corresponda a
los servicios médicos de la Entidad Gestora, será
requisito previo el informe del médico del INSS o
Servicio Público de Salud equivalente, que asista
facultativamente a la trabajadora, en el que se ex-
prese la situación de embarazo de la trabajadora,
así como que las condiciones del puesto de traba-
jo desempeñado  pueden influir negativamente en
la salud de la trabajadora embarazada o del feto.

La trabajadora presentará el mencionado in-
forme, acompañando declaración de la empresa
en la que consten los cometidos efectuados por la
interesada en la empresa, así como que el puesto
desempeñado no se encuentra dentro de los
puestos de trabajo exentos de riegos, a efectos de
embarazo, en los términos exigidos por el aparta-
do 2 del Art. 26 LPRL.
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A diferencia de lo reconocido durante el tiem-
po anterior al alumbramiento, la LPRL no extien-
de tal derecho a  la dispensa del trabajo durante
las situaciones de lactancia por lo que, en caso de
que la condiciones de seguridad y salud de la tra-
bajadora supongan un riesgo para la salud del hi-
jo lactante, y resultando las medidas antes descri-
tas (adaptación del puesto o movilidad funciones)
insuficientes , no cabrá el paso  de la trabajadora
afectada a la situación de suspensión del contrato
de trabajo.

Quedando como alternativas, la continuidad
de la trabajadora (con el riesgo que pudiera supo-
ner la exposición), el abandono del empleo o el
mantenimiento de la trabajadora en el puesto ac-
tivando una lactancia artificial para el lactante8.

III. MATERNIDAD Y CONTRATO DE TRABAJO

Con el privilegio que proporciona la distancia
histórica, la irrupción en el panorama legislativo
español de la Ley 39/1999marcó un antes y un
después en lo que se refiere a la integración de la
mujer en el trabajo en pie de igualdad con el
hombre y al reparto ecuánime entre ambos de las
responsabilidades en la vida profesional y privada,
situación que se remató con la entrada en vigor
de la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, sobre
la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

Las modificaciones emprendidas por dicho
cuerpo legal fueron de gran calado, afectando de
manera directa a la normativa laboral básica, por
cuanto el Estatuto de los Trabajadores; la Ley Ge-
neral de la Seguridad Social; la Ley de Prevención
de Riesgos Laborales y la Ley de Procedimiento
Laboral resultaron alteradas por el mismo.

Así las cosas, el objeto del presente apartado
no es otro que el de realizar un estudio y análisis
de las implicaciones de la maternidad en el con-
trato de trabajo, prestando especial atención a las
ausencias en el trabajo íntimamente conectadas
con la maternidad (permisos retribuidos y reduc-

ción de jornada) y las situaciones suspensivas del
contrato de trabajo vinculadas a la maternidad.

3.1. Permisos retribuidos y reducción 
de jornada.

Dedicaremos las líneas del presente apartado
a la profundización en una serie de permisos y su-
puestos de reducción de jornada que encuentran
en la maternidad su fuente de inspiración.

3.1.1. Permisos por nacimiento de hijo e
infortunios familiares.

De conformidad con el Art. 37.3.b) ET, el tra-
bajador, previo aviso y justificación, puede ausen-
tarse del trabajo, con derecho a remuneración,
dos días por el nacimiento de hijo o por el falleci-
miento, accidente o enfermedad graves u hospita-
lización o intervención quirúrgica sin hospitaliza-
ción que precise reposo domiciliario, de parientes
hasta el segundo grado de consanguinidad o afi-
nidad, siendo el plazo de cuatro días en el supues-
to de que el trabajador por tal motivo precise re-
alizar un desplazamiento al efecto.

Como no podía ser de otra forma, el permiso
por nacimiento de hijo no se subordina a la natu-
raleza matrimonial del vástago, siendo que el dis-
frute del mismo se circunscribe a la figura del pa-
dre, por cuanto a la madre trabajadora se le pro-
porciona cobertura, como tendremos ocasión de
comprobar, a través del Art. 48.4 ET, al encon-
trarse la madre es esos momentos en situación de
suspensión de su contrato por maternidad, figura
ésta que fagocita y cubre con creces la finalidad
del permiso por paternidad.

Por su parte, el accidente o enfermedad gra-
ves requieren de la buena fe exigible a las partes
del contrato, al tratarse de dos conceptos jurídi-
cos indeterminados, aunque parece indiscutible
que por tal circunstancia el familiar deba recibir
asistencia sanitaria; mientras que la hospitaliza-
ción no aparece acompañada de adjetivo alguno,
por lo que la causa de la misma no debe revestir
necesariamente cierta entidad.

3.1.2. Permiso por realización de exáme-
nes prenatales y técnicas de prepa-
ración al parto.

Acorde con lo preceptuado en el Art. 37.3.f )
ET y el Art. 26.5 LPRL, el padre o la madre pue-
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de ausentarse del trabajo con derecho a remune-
ración por el tiempo indispensable para la realiza-
ción de exámenes prenatales y técnicas de prepa-
ración al parto que deban realizarse dentro de la
jornada de trabajo.

Como se puede deducir, el permiso se conce-
de para la realización de los exámenes médicos
previos al embarazo y la participación en los cur-
sos de preparación para al parto, siempre que és-
tos coincidan con el horario de trabajo.

Con respecto al disfrute del permiso, el Art.
26.5 LPRL señala que el derecho a la ausencia del
trabajo lo tendrán las trabajadoras embarazadas,
con lo que parece que se trata de un derecho cu-
yo disfrute y ejercicio corresponde exclusivamen-
te a la futura madre. No obstante, esa especifica-
ción brilla por su ausencia en el Art. 37.3 ET, pre-
cepto que alude de manera genérica a la figura
del trabajador sin distinción de sexo. Esta circuns-
tancia ha provocado numerosas discrepancias
doctrinales, siendo que para algunos autores exis-
te la posibilidad de que el futuro padre pueda dis-
frutar de este permiso (evidentemente no para
los exámenes prenatales), pero sí para ser tomar
parte de los cursos de preparación para el parto,
en los que es un hábito de cada vez más raigam-
bre el que participen los dos miembros de la pa-
reja.

3.1.3. Ausencia del trabajo o reducción de
jornada por lactancia o nacimiento
de hijo prematuro.

El Art. 37.4 ET prevé una reducción de jorna-
da o permiso de ausencia al trabajo (que reviste el
carácter retribuido, aunque el precepto no esta-
blezca nada al respecto) cuya causa justificativa es
la lactancia de un hijo menor de nueve meses,
siendo que la ausencia deberá ser de una hora
(con posibilidad de dividirla en dos períodos de
media hora) o bien la reducción de la jornada en
media hora, constituyendo la referencia, en este
último caso, la jornada efectivamente realizada
por la trabajadora o trabajador, y no la jornada
ordinaria o normal de trabajo en la empresa.

En lo que respecta a la titularidad del derecho
a la lactancia del menor corresponde a la trabaja-
dora, aunque su ejercicio puede abarcar indistin-
tamente al padre o a la madre si ambos realizan
un trabajo remunerado. Ante esta última even-
tualidad el padre únicamente podrá disfrutar de

este derecho en el supuesto de que la madre tra-
baje y renuncie al mismo a favor del padre.

Por otra parte, de acuerdo con el Art. 37.4 bis
ET en los casos de nacimiento prematuro o que,
por cualquier causa, deba permanecer hospitali-
zado a continuación del parto, el padre o la ma-
dre tienen derecho a ausentarse del trabajo du-
rante una hora (hay que entender que con dere-
cho a remuneración) o bien a reducir su jornada
de trabajo un máximo de dos horas con disminu-
ción, en este caso si, proporcional del salario.

A este respecto, en materia de concreción ho-
raria y determinación del periodo del disfrute del
permiso de lactancia y las reducciones de jornada
por nacimiento de hijo prematuro es al trabaja-
dor a quien corresponden las mismas, debiendo
preavisar al empresario con quince días de antela-
ción a la fecha en la que se produzca su reincor-
poración a su jornada ordinaria. Si a este respec-
to surgen discrepancias entre trabajador y empre-
sario, éstas han de resolverse a través del procedi-
miento especial previsto al efecto en el Art. 138
bis de la Ley de Procedimiento Laboral.

3.2. Situaciones suspensivas del contrato 
de trabajo vinculadas a la maternidad.

En este segundo bloque haremos referencia a
aquellas suspensiones del contrato de trabajo que
tienen por objeto la protección de la maternidad,
paternidad y el cuidado de la familia. Con carác-
ter previo, es preciso recordar que mediante la
suspensión del contrato de trabajo se produce el
cese de las principales obligaciones dimanantes
del mismo, esto es, la prestación de servicios y el
abono del salario, con mantenimiento del víncu-
lo entre las partes.

3.2.1. Excedencia por cuidado de hijos y
familiares.

El Art. 46.3 ET establece el derecho de los
trabajadores a un periodo de excedencia de du-
ración no superior a tres años para atender al
cuidado de cada hijo, tanto cuando lo sea por na-
turaleza, como por adopción, o en los supuestos
de acogimiento, tanto permanente como prea-
doptivo. El cómputo de esos tres años ha de ha-
cerse desde el momento del nacimiento, en caso
de maternidad/paternidad natural, o desde la fe-
cha de la resolución administrativa o judicial por

S O C I E D A D  E S PA Ñ O L A  D E  M E D I C I N A  Y  S E G U R I D A D  D E L  T R A B A J O

PERSPECTIVA JURÍDICO LABORAL DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD DURANTE LA MATERNIDAD: PUNTOS CRÍTICOS

169



la que se constituye el acogimiento o la adop-
ción.

Asimismo, el mismo precepto prevé para los
trabajadores otro periodo de excedencia (esta
vez de duración no superior a dos años salvo que
la misma sea objeto de ampliación por convenio
colectivo) a los efectos de atender al cuidado de
un familiar, hasta el segundo grado de consan-
guinidad o afinidad, que por razones de edad,
accidente, enfermedad o discapacidad no pueda
valerse por sí mismo y no desempeñe actividad
retribuida.

Del mismo modo, la excedencia por cuidado
de hijos y familiares puede disfrutarse con inde-
pendencia del sexo del trabajador. En este senti-
do, sólo uno de los dos progenitores o uno de los
familiares del sujeto causante puede utilizar este
derecho  cuando coinciden en la misma empresa,
siendo reproducibles aquí los mismos comenta-
rios que hicimos con respecto el Art. 37.5 ET y la
facultad del empresario de limitar su ejercicio
cuando acredite razones justificadas de funciona-
miento de la empresa.

A efectos de antigüedad, el ET afirma expresa-
mente que el período de excedencia por cuidado
de hijos o familiares será computable, mientras
que con el fin de no menoscabar la promoción y
formación profesional del trabajador y que no
pierda sus aptitudes profesionales por el tiempo
que permanece alejado de sus quehaceres labora-
les, se reconoce el derecho del trabajador a que el
empresario le convoque a cursos de reciclaje o
perfeccionamiento.

A su vez, el trabajador, durante el transcurso
del primer año de la excedencia conserva su de-
recho a la reserva de su puesto de trabajo. Una
vez expire dicho plazo, la reserva se limita a un
puesto de trabajo del mismo grupo profesional
o categoría equivalente. Este derecho a reserva
de puesto comporta obligación de reincorpora-
ción automática, sin esperar a que exista vacan-
te.

3.2.2. Suspensión por maternidad y/o pa-
ternidad.

A la luz de los Art.s 45.1.d) y 48.4 ET, el con-
trato de trabajo se suspende por causa de mater-
nidad o supuesto de parto. Se trata de cubrir a tra-
vés de dicha medida las situaciones de materni-
dad biológica, atendiendo a tres etapas:

1. Los momentos anteriores al parto, que no
queden cubiertos por la suspensión de ries-
go durante el embarazo.

2. El propio parto.
3. El puerperio y otros momentos posteriores

al parto.

La duración de esta suspensión contractual se
cifra en dieciséis semanas, las cuales se han de dis-
frutar de forma ininterrumpida, aumentadas en
dos semanas más por cada hijo adicional en los
partos múltiples.

La titularidad originaria del derecho a la sus-
pensión por maternidad corresponde a la madre,
siendo el padre titular por derivación, el cual sólo
podrá disfrutar de la suspensión en caso de falle-
cimiento de la madre o en caso de que ésta deci-
da transferirle una parte del descanso.

En este sentido, debemos señalar que las seis
semanas inmediatamente posteriores al parto son
de descanso obligatorio para la madre. Sentada
esta premisa, la madre, libre y voluntariamente,
puede derivar en el padre el disfrute de esta sus-
pensión en caso de que ambos trabajen y la incor-
poración anticipada al trabajo de la madre no su-
ponga un riesgo para su salud.

Asimismo, existe una mención específica para
los casos de parto prematuro o en que, por cual-
quier otra causa, el neonato deba permanecer
hospitalizado a continuación del parto. Se permi-
te entonces que el período de suspensión comien-
ce a computarse a partir de la fecha del alta hos-
pitalaria. Ahora bien, han de respetarse, sin ex-
cepción alguna, las seis semanas posteriores al
parto, de descanso obligatorio para la madre.

3.2.3. Suspensión por riesgo durante el
embarazo, o durante la lactanciA
natural

El Art. 48.5 ET contempla un supuesto de sus-
pensión en la que la titularidad corresponde en
exclusiva a la mujer trabajadora, lo cual va en
consonancia con el fundamento de la misma que
no es otro que  la protección de la salud de la tra-
bajadora embarazada o del feto. Ahora bien, di-
cha causa suspensiva demanda el cumplimiento
de las exigencias descritas en el apartado 2.3.4.

En cuanto a la duración de esta causa de sus-
pensión, ésta habrá de mantenerse durante el pe-
ríodo necesario para la protección de la seguridad
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o salud de la madre y del feto y mientras subsista
la imposibilidad de reincorporarse a su puesto an-
terior o a otro compatible con su estado, tal y co-
mo señala el Art. 26.3 LPRL.

Cabe mencionar que  la suspensión puede fi-
nalizar por el paso de la trabajadora a la situación
de suspensión por maternidad o por la desapari-
ción de la imposibilidad de la trabajadora de rein-
corporarse a su puesto anterior o a otro compati-
ble con su estado de acuerdo con el Art. 48.5 ET.

Finalmente resulta relevante hacer mención a
la novedad introducida por la Ley Orgánica
3/2007, de 22 de marzo, de igualdad efectiva de
mujeres y hombres por lo que se extiende la sus-
pensión del contrato con reserva de puesto de
trabajo a las situaciones de riesgo durante la lac-
tancia natural y que se extiende hasta que el lac-
tante cumpla nueve meses. Durante esa situación
la trabajadora percibirá la correspondiente pres-
tación de Seguridad Social dentro de la acción
protectora del Régimen General y de los Especia-
les de Seguridad Social, y se reconoce a partir del
24 de marzo de 2007, aunque el parto se haya pro-
ducido con anterioridad, siempre que el lactante
no haya cumplido los 9 meses.

IV. CONCLUSIÓN

4.1 La regulación de la protección de la mater-
nidad en la LPRL afronta la misma desde un pun-
to de vista biológico, integrando la gestación, el
puerperio reciente y la lactancia.

4.2 La trabajadora no tiene obligación de co-
municar su situación de embarazo, al primar su
derecho a la intimidad sobre su propia protec-
ción.

4.3 No obstante, el empresario debe dar res-
puesta a esta contingencia mediante la evaluación
inicial, en la que debe constar tal situación contin-
gente. Adicionalmente, deberá informar a los tra-
bajadores que de concurrir su situación de emba-
razo, se activarán una serie de garantías y de in-
compatibilidades en la prestación que aconsejen
la comunicación al Servicio de Prevención y/o al
empresario para activar los mecanismos de pro-
tección.

4.4 El empresario estará obligado a adoptar las
medidas necesarias para adoptar el puesto de tra-
bajo inclusive a la alternación del sistema de tra-

bajo exonerando a la trabajadora de realizar tra-
bajos nocturnos o a turnos.

4.5 Si dicha situación no fuera suficiente, se
podrá proceder a la movilidad funcional de la tra-
bajadora incluso descendente, previa consulta
con los representantes de los trabajadores, a fin
de identificar los puestos de trabajo exentos de
riesgos para la embarazada.

4.6 Si dicho cambio de puesto no resultara téc-
nicamente u objetivamente posible, o no pueda
razonablemente exigirse por motivos justifica-
dos, podrá declararse el paso de la trabajadora
afectada a la situación de suspensión del contrato
por riesgo durante el embarazo.

4.7. En lo que se refiere a la configuración de
un entorno jurídico más propenso a la concilia-
ción de la vida familiar y laboral de las personas,
no cabe duda de que la mentada Ley 39/1999 ha
desempeñado un papel de capital importancia en
este menester.

4.8. A raíz de su entrada en vigor, se ha dado
cumplida satisfacción a un nuevo modo de coo-
peración y compromiso entre mujeres y hombres
en virtud de los cuales sea factible un reparto
equilibrado de las responsabilidades en la vida
profesional y en la privada.

4.9. Para cumplir con dicho propósito son va-
rios los mecanismos previstos por el legislador,
que van desde la suspensión del contrato de tra-
bajo por maternidad o riesgo durante el embara-
zo, hasta el diseño de diversos permisos retribui-
dos y reducciones de jornada en estrecha cone-
xión con el fenómeno de la maternidad.
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RESUMEN
Se presenta un caso típico de lipoatrofia semicircular, de particular interés para los Médicos de Empresa dados los recientes casos descritos en algunos edifi-
cios de oficinas nuevos. Se incide en los aspectos médicos de dicha patología benigna.
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ABSTRACT
Title: Semicircular lipoatrophy
A typical case of semicircular lipoatrophy is presented; it is of particular interest  for Occupational Physicians after the cases recently appeared in some new
office buildings. Medical aspects of this benign cutaneous pathology are remarked. 

Key words: semicircular lipoatrophy, mechanichal pressure.
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INTRODUCCION

La lipoatrofia semicircular (LS) de los muslos
es una dermatosis benigna poco frecuente que se
caracteriza desde el punto de vista clínico por la
aparición, bajo una piel totalmente normal, de
unas depresiones semicirculares, a modo de ban-
da, en la cara antero-lateral de la piel de los mus-
los. Afecta principalmente a mujeres en la 3ª ó 4ª
década de la vida y tiende a evolucionar hacia la
resolución sin tratamiento y sin dejar secuelas
una vez eliminados los factores etiológicos. 

Es precisamente este punto, el de los factores
etiológicos, el que ha suscitado un mayor interés
por esta patología en los últimos meses en nuestro
país: por un lado, la gran mayoría de casos descri-
tos en la Literatura Dermatológica se correspon-
den con casos aislados, esporádicos, en los que se
implican a factores externos tipo microtraumatis-
mos repetidos o presión mantenida sobre la zona
afectada (por uso de ropa ajustada, por ejemplo, o
por apoyo continuado contra el borde una mesa)
como los responsables de la LS1; por otro, la  apa-
rición de una gran número de casos en unas ofici-
nas bancarias en Bruselas en 19952 y, más reciente-
mente en este mismo año 2007, la aparición de
otros focos parecidos en edificios de oficinas nue-
vos en Cataluña y en el País Vasco, ha motivado
que se consideren otras hipótesis causales relacio-
nadas con determinadas condiciones laborales en
el desarrollo de esta patología.

CASO CLINICO

Mujer de 28 años de edad remitida al Servicio
de Dermatología desde el de Medicina Interna a
principios del 2005 por afectación de la piel de los
muslos. Se trataba de una paciente sana, sin ante-
cedentes familiares ni personales relevantes para
el caso, que no tomaba ninguna medicación de
forma continuada. Refería la aparición, unos 8
meses antes, de unas depresiones semicirculares
en el tercio medio de la porción anterolateral de
los muslos. Estas depresiones eran de aproxima-
damente 2 cm. de anchura y 0,5 cm de profundi-
dad, eran simétricas y estaban cubiertas por piel
normal tanto en coloración como a la palpación
(Fig. 1 y 2). Se localizaban a unos 70 cm del suelo
y eran totalmente asintomáticas. Además, una
vez que la paciente notó la aparición de estas de-

presiones, no observó ningún cambio progresivo
en las mismas. La paciente negaba tratamientos
loco-regionales con inyecciones de corticoides u
otras medicaciones. Trabajaba de dependienta
pero, en un principio, negaba traumatismos loca-
les y, aunque solía llevar ropa ajustada, no había
observado relación causal con ello. No conocía
otros compañeros de trabajo afectados.

Se realizó analítica completa (hematimetría,
perfil hepático y renal, estudio de enfermedades
sistémicas) que fue completamente normal. La
ecografía músculo-esquelética fue asimismo nor-
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Fig. 1: Depresiones simétricas en banda en la cara anterior
de ambos muslos, recubiertas por piel normal.

Fig. 2 (a, b): A mayor detalle, visión de las lesiones cutáneas.



mal. También se realizó una RMN de la zona, sin
hallazgos patológicos. Con la sospecha clínica de
LS se tomó una muestra de piel para biopsia en la
cual se evidenció únicamente una disminución en
el tamaño de los adipocitos. Una vez confirmado
el diagnóstico se informó a la paciente de la natu-
raleza benigna de su proceso y no se indicó nin-
gún tratamiento específico. 

Una revisión al cabo de 1 año mostró una des-
aparición completa y sin secuelas de las bandas de
lipoatrofia. La paciente refirió entonces que la
mejora se produjo al cambiar de puesto de traba-
jo, ya que se había dado cuenta de que, efectiva-
mente, en su trabajo anterior de dependienta so-
lía pasar mucho tiempo apoyada contra el borde
del mostrador, siendo la zona afectada coinciden-
te con el punto de apoyo.

COMENTARIO

La LS es una entidad poco frecuente en la
práctica clínica diaria que se caracteriza por la
aparición de bandas semicirculares deprimidas
aisladas o múltiples en la cara antero-lateral de
los muslos de 1-4 cm de anchura generalmente.
La piel que recubre estas áreas es totalmente nor-
mal. Suele afectar a mujeres en la 3ª-4ª décadas de
la vida y ser asintomática, aunque en algunos ca-
sos se acompaña de sensación de tirantez o de
“piernas pesadas”. En la mayoría de los casos la
afección es bilateral y simétrica, y de forma habi-
tual, aparece a unos 70-72 cm del suelo. Descrita
inicialmente en 1974, desde entonces han ido apa-
reciendo un centenar de casos aproximadamente
en la literatura dermatológica3.

Aunque la etiología de esta dermatosis es des-
conocida, se piensa que los microtraumatismos
externos repetidos tienen un papel esencial en su
desarrollo; otra teoría defiende la existencia de
anormalidades anatómicas congénitas en la circu-
lación por la arteria circunfleja femoral lateral: un
agente traumático o una presión mantenida so-
bre la zona causaría primero una isquemia del te-
jido adiposo y después una atrofia del mismo. Sin
embargo, la aparición de casos agrupados en tra-
bajadores que tenían en común el haber iniciado
recientemente su trabajo en algunos edificios de
oficinas nuevos, han hecho valorar otras hipótesis
causales (campos eléctricos y magnéticos, electri-

cidad estática acumulada). La aparición de estos
brotes, al parecer asociados a determinadas con-
diciones de trabajo como puede ser la baja hume-
dad relativa ambiental, y la necesidad tanto de ob-
tener información como de unificar criterios a la
hora de establecer pautas de prevención eficaces,
ha motivado la aparición de algunas guías de ac-
tuación de los servicios de Prevención ante nue-
vos casos de LS4,5.

El diagnóstico de la LS es fundamentalmente
clínico y no es necesario realizar estudio histopa-
tológico ni técnicas de imagen. De hacer biopsia
cutánea, se observaría una pérdida parcial o com-
pleta del tejido adiposo, que es reemplazado por
colágeno, sin datos de paniculitis.

El tratamiento está orientado únicamente a
evitar los factores etiológicos, si es que se cono-
cen. Una vez eliminados, la evolución es favora-
ble y se resuelve completamente y sin secuelas en
un período variable que oscila entre 9 meses y 4
años6.
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XVI CONGRESO DE LA SOCIEDAD GALLEGA DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
JORNADAS INTERCONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO (SEMST)

Se ha celebrado en Lugo los días  20, 21 y 22 de septiem-
bre de 2007 el XVI CONGRESO DE LA SOCIEDAD GA-
LLEGA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES,
JORNADAS INTERCONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO (SEMST), asistiendo 300 congresistas.
Los contenidos temáticos han reflejado, aspectos concer-
nientes a la Seguridad y Salud Laboral, sobrepasando ex-
tensamente la temática puramente médica, para hacerla
extensiva a otros contenidos profesionales donde se refle-
je, no sólo la problemática del hombre trabajador, sino
también la de su entorno de su trabajo y personal.
El propio lema del Congreso “Abrir nuevos espacios y sa-
cudir los comportamientos”, dio pie a la necesaria e im-
prescindible implicación de Administración, empresarios,
trabajadores y sindicatos, que, con la aportación de las so-
ciedades científicas en el ámbito del avance en el conoci-
miento trata de perseguir una gestión integral de la pre-
vención de riesgos laborales para subvertir la realidad de
la siniestralidad laboral.

Entre los temas desarrollados se habló de nuevas herra-
mientas y metodologías de Ergonomía y Psicosociología
Aplicada.
También muy importante han sido las Mesas de Higiene
Industrial, donde se pasó revista a la gestión del ambiente
laboral desde las perspectivas de los riesgos higiénicos pa-
ra la protección a la maternidad, la protección auditiva, la
calidad ambiental y la gestión del riesgo químico de
acuerdo con el nuevo Registro, Evaluación y Actualiza-
ción de Productos Químicos (CEE 1907/2006).
El debate suscitado en torno al control biológico en la Vi-
gilancia de la Salud con temas tan importantes como los
tests predictivos para la prevención del cáncer, la vigilan-
cia del consumo de alcohol, drogas y fármacos, el estudio
citogenético de la vigilancia de la salud y los principales
indicadores de control biológico según los diferente tipos
de riesgos. 
Mención especial supuso la presentación del Instituto Ga-
llego de Salud en el Trabajo, que tendrá un funciona-
miento autónomo y contará con una importante aporta-
ción presupuestaria, y que será el órgano encargado de la
coordinación de todas las acciones encaminadas a preve-
nir accidentes.
Entre las comunicaciones que se aportaron menciona-
mos:

Actividades de las Sociedades



PROGRAMACIÓN ACTIVIDAD PREVENTIVA EN
EL HOSPITAL COMARCAL DE MONFORTE
González Mª; Prieto B.; Bravo J.A.; Zunzunegui C. y Gómez F.
Unidad Periférica de Riscos Laborais. Hospital Comarcal de
Monforta de Lemos
Objetivo: Creación de un documento activo y vivo, de fá-
cil comprensión, donde se resuma el programa anual de
la actividad preventiva del año 2007 en el Hospital.
Conclusiones:
Definición de actividades, plazos de ejecución y respon-
sabilidades de cada miembro de la Unidad de Prevención
de Riesgos Laborales.
Coordinación entre la Unidad y los distintos departamen-
tos del hospital, al participar todos en la elaboración de
programas específicos.
Liderazgo visible y activo desde la Dirección.
Creación de un registro de cumplimiento de los requisi-
tos legales y necesidades de la organización del hospital
en cuanto a Salud Laboral.
Posibilidad de auditar y evaluar las actividades del Servi-
cio de Prevención periódicamente.
Participación del Comité de Seguridad y Salud en todas y
cada una de las actividades a desarrollar.

ESTUDIO DE NIVELES DE EXPOSICIÓN A CAM-
POS ELECTROMAGNÉTICOS DE LOS TRABAJA-
DORES SANITARIOS DE LOS SERVICIOS DE ELEC-
TROTERAPIA Y RESONANCIA MAGNÉTICA NU-
CLEAR.
Pérez L.A.; Besteiro A.; Lameiro C.; Del Campo V. y Díez M.
Servicio de Medicina Preventiva y Riesgos Laborales. Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo - CHUVI.
Objetivo: determinar el riesgo potencial derivado de la
exposición a los campos electromagnéticos emitidos por
los equipos de electroterapia y resonancia magnética
comparándolos con los límites marcados por la legisla-
ción vigente y determinando posibles efectos y medidas
pertinentes en caso necesario. 
Método: se siguen los criterios de la Directiva
2004/40/CE, de 29 de abril. Se miden intensidades de
campo eléctrico y magnético (V/m  y A/m), densidad de
flujo magnético (T) y densidad de potencia (W/m2). 
Los equipos considerados como potenciales fuentes de
contaminación electromagnética y sometidos a control
son un total de 25 (pertenecientes a 7 centros del Servicio
Gallego de Salud – SERGAS), clasificados como:
– Microondas – campo eléctrico lejano.
– Onda corta – campos eléctrico y magnético cercanos.
– Magnetoterapia – campo eléctrico cercano.
– R.M.N. – campo magnético estático y campo eléctrico
lejano.
Conclusiones: para los diferentes parámetros medidos,
los niveles se sitúan claramente por debajo de los niveles
de referencia que establece la legislación vigente, siendo
en la mayoría de los casos, despreciable la exposición, ca-
reciendo por ello de capacidad de producir alteraciones
biológicas sobre el personal expuesto.

MEJORA DE LAS CONDICIONES ECONOMICAS EN
UNA LAVANDERÍA HOSPITALARIA (AREA DE
PLANCHADO).
Besteiro A.; Lameiro C.; Pérez L. A.; Del Campo V.; Díez  J.L. y
Olmedo  M. Servicio de Medicina Preventiva y Riesgos Labora-
les. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo - CHUVI.
Objetivos: Identificar y analizar los factores de riesgo er-
gonómicos relacionados con la iluminación, ruido, postu-
ras forzadas, movimientos repetitivos y sobreesfuerzos
presentes en los 28 puestos de trabajo. Proponer medidas
correctoras y preventivas para subsanar los riesgos detec-
tados.
Método: utilización de la Guía Técnica para la Evalua-
ción y Prevención de Riesgos Relativos a la Utilización de
Lugares de Trabajo. Real Decreto 286/2006 de 10 de mar-
zo (ruido). Método OWAS (posturas forzadas) y método
OCA (movimientos repetitivos).
Conclusiones: Como consecuencia de no alcanzar los 200
lux mínimos requeridos en 4 puestos de lavandería, se me-
joraron estos niveles de iluminación.
En los puestos de plegadoras de paños y calandra de sába-
nas se superan los 80 dB, por lo que se sustituyó el varia-
dor de velocidad de funcionamiento mecánico por otro de
regulación electrónica en la plegadora de paños;  aisla-
miento acústico mediante sectorización de la zona de su-
cio con respecto a la de limpio, colocación de paneles ab-
sorbentes en la boca de salida de los túneles de lavado y
aislamiento de la secadora; suministro de tapones endoau-
rales y/o cascos de protección auditiva a las trabajadoras.
Identificados los puestos con mayor carga postural y de
sobreesfuerzos y de movimientos repetitivos en posturas
ergonómicas inadecuadas: se procedió a la adquisición de
carros con plataforma regulable en altura para el trans-
porte de ropa; mantenimiento de ruedas de carros para
mejorar su rodamiento; colocación de una tarima en uno
de los puestos para adaptar altura del punto de operación
a la estatura de trabajadores; adquisición de nueva ma-
quinaria dotada de elementos ergonómicos y, por último,
rotación de personal.

¿HAY QUE CONSIDERAR LAS DISCROMATOPSIAS
COMO MOTIVO EXCLUSION LABORAL EN LOS
ASPIRANTES A MOSSOS D’ESQUADRA?
Plans A.; OlivéV.; Martorell F.; García M.; Iglesias M; Simón
T. y Horta E. Gabinet de Asistència Mèdica i Prevenció de Ris-
cos Laborais de Seguritat Ciutadana.
Objetivos: Valorar la idoneidad de las pruebas utilizadas
para descartar la discromatopsia en una población de as-
pirantes a Mosso d’Esquadra y se realiza un análisis de la
incidencia de esta patología en el trabajo policial.
Métodos: se realizó estudio sobre una población de 1174
alumnos, aspirantes a policía (790 hombres y 384 muje-
res) con edades comprendidas entre 18 y 35 años.  La
prueba utilizada en el diagnóstico de la discromatopsia
fue el test de Ishihara abreviado como screening y si este
test era positivo se realizaba el test de Ishihara completo y
posteriormente el test de Farnsworth-Munsell.
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Conclusiones: los test de Ishihara mencionados han sido
concordantes al 100 % correspondiendo a una discroma-
topsia global de 3,79 % en los hombres y 0% en las muje-
res y al aplicar el test de Farnsworth-Munsell, que presen-
ta una mayor sensibilidad, se observó un 2,15 % de dis-
cromatopsias globales en los hombres, lo que representa
un 56,66 % de los diagnosticados como afectados con el
test de Ishihara y por lo tanto, un 43,44% menos de aspi-
rantes diagnosticados de discromatopsia.
Se deduce que es importante establecer correctamente la
secuencia de test aplicables para ajustar al máximo el
diagnóstico de discromatopsia y se debe considerar esta
patología como una problemática laboral de riesgo para
la realización de trabajo policial.

XVIII JORNADAS DE LA SOCIEDAD VALENCIANA
DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

El pasado 26 de octubre se han celebrado en el Colegio
Oficial de Médicos de Valencia las XVIII Jornadas SOCIE-
DAD VALENCIANA DE MEDICINA Y SEGURIDAD
DEL TRABAJO.
Durante las Jornadas se organizaron dos mesas de gran
interés científico. 

MESA: ACTUALIZACIÓN EN LEGISLACIÓN 
Y GESTIÓN
Moderada por la Dra. Amparo de Leyva Sánchez partici-
paron el Dr. Valentín Esteban Buedo Jefe de Salud Labo-
ral de la Consellería de Sanitat de Valencia, Dra. Carmen
Cortés Lledó, responsable de la Unidad de Incapacidad
Temporal de Unión de Mutuas y Dra. Mª del Mar Reche
Pérez, Médico del trabajo de la Sociedad de Agricultores
de la Vega – UMIVALE.

NUEVO ACUERDO DE LOS CRITERIOS QUE SUS-
TITUYEN A LA NORMATIVA ACTUAL EN LOS SER-
VICIOS DE PREVENCIÓN
Dr. Valentín Esteban Buedo Jefe de Salud Laboral de la Conse-
llería de Sanitat de Valencia

Estos acuerdos contienen los requisitos básicos de la acti-
vidad y de los profesionales sanitarios de los Servicios de
Prevención, estableciendose los mínimos para la aproba-
ción de los proyectos sanitarios. Representa el compromi-
so adoptado entre las Autoridades Sanitarias de las Co-
munidades Autónomas y el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, con el objeto de actuar con un carácter homogé-
neo sobre los aspectos sanitarios de los Servicios de Pre-
vención, respetando el marco jurídico propio de cada una
de ellas en sus respectivos ámbitos territoriales. Las Auto-
ridades Sanitarias de cada Comunidad Autónoma podrán
decidir adaptarlos en su ámbito territorial en función de
las características geográficas, del tipo de empresas que
atiendan, de los riesgos existentes en las mismas y de las
características de sus trabajadores, así como de otras con-
sideraciones que estimen oportunas. En la Comunidad
Valenciana la normativa reguladora actual es la Orden de
20 de febrero de 1998, del Conseller de Sanitat, por la que
se desarrollan las competencias de la autoridad sanitaria
en la Comunidad Valenciana establecidas en el Regla-
mento de los Servicios de Prevención aprobado por el Re-
al Decreto 39/1997, de 17 de enero, que necesitará pocos
cambios si se decide su adaptación al nuevo Acuerdo.

MODIFICACIONES Y ACTUALIZACIÓN EN LA
GESTIÓN DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL. 
Dra. Carmen Cortés Lledó, responsable de la Unidad de Inca-
pacidad Temporal de Unión de Mutuas
La Incapacidad Temporal se trata de una prestación en
cuya gestión intervienen distintas entidades gestoras y
colaboradoras: Servicio publico de Salud. INSS, Matepss,
Empresas, etc. Con la intención de contener el gasto se
han sucedido una serie de modificaciones legales que a la
hora de coordinar las entidades y de aplicarlas en la prác-
tica resulta difícil. Detrás de cada proceso de IT hay una
repercusión en un trabajador, facultativos que intervie-
nen, empresas y entidades, por lo que debemos seguir
con el esfuerzo que imagino que en estos momentos se
esta realizando por parte de los facultativos para evitar la
sensación de inseguridad que pueden provocar estos
cambios.

En la foto podemos ver de derecha a izquierda al Dr. Valentín Esteban Bue-
do, la Dra. Amparo de Leyva Sánchez, la Dra. Carmen Cortés Lledó y la

Dra. Mª del Mar Reche Pérez.
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NUEVAS PERSPECTIVAS EN ENFERMEDADES
PROFESIONALES. LA NUEVA LISTA ESPAÑOLA DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES
Dra. Mª del Mar Reche Pérez, Médico del trabajo de la Socie-
dad de Agricultores de la Vega – UMIVALE 
La nueva lista Española de Enfermedades Profesionales ha
supuesto un gran avance en la aproximación al Listado Eu-
ropeo. Era necesaria una reforma más profunda de la Lista
Española, que sólo había sufrido dos modificaciones en su
historia. Mediante el sistema de doble listado (ANEXO I y
ANEXO II) se posibilita que el registro y la notificación de
las enfermedades profesionales no se limiten solamente a
las patologías de demostrado origen profesional. Mediante
el CEPROSS se pretende garantizar la declaración de to-
dos los casos de Enfermedades Profesionales y la obten-
ción de datos estadísticos acordes a las recomendaciones
europeas. Es necesaria mayor promoción de la investiga-
ción en el campo de las Enfermedades Profesionales, así
como aumentar el número de publicaciones al respecto y
conseguir mayor colaboración por parte del personal sani-
tario de los Servicios de Prevención en las mismas.

MESA: NUEVAS PERSPECTIVAS PREVENTIVAS Y
TERAPÉUTICAS EN MEDICINA DEL TRABAJO.
Moderada por el Dr. Jose Mª Lledó López-Cobo, parti-
ciparon el Dr. Carlos Sánchez Marchori, Jefe del Servi-
cio de Prevención del Puerto Autónomo de Valencia, el
Dr. Eliseo Pastor Villalba del Servicio de Promoción de
la Salud de la Dirección General de Salud Pública de la
Consellería de Sanidad y el Dr. Emilio Cogollos Pérez,
Jefe de la Unidad de Salud Laboral de la Diputación de
Valencia

PROCEDIMIENTOS DE EXPLORACIÓN TRAUMA-
TOLÓGICA SEGÚN PROTOCOLOS ESPECÍFICOS
DE VIGILANCIA DE LA SALUD
Dr. Carlos Sánchez Marchori, Jefe del Servicio de Prevención
del Puerto Autónomo de Valencia.
Realizó un repaso a las maniobras semiológicas, que es-
tán reflejadas en los Protocolos de Vigilancia Sanitaria Es-
pecífica de los trabajadores, haciendo especial mención a
los de manipulación de cargas, posturas forzadas, movi-
mientos repetitivos, pantallas de visualización de datos y
neuropatías periféricas, relacionándolos con el reciente
cuadro de enfermedades profesionales. Así mismo habló
de las carencias y equivocaciones que se han detectado en
el planteamiento de dichos protocolos ministeriales, jun-
to con la necesidad de una mejora de las maniobras se-
miológicas a aplicar, que conllevaría también en muchos
casos la necesidad de ajustar nuevos planteamientos tera-
péuticos o normas de control evolutivo. Al mismo tiem-
po generar una información por parte del Médico del
Trabajo al paciente a la hora de tomar decisiones terapéu-
ticas, pues en la mayoría de los casos será él quien atienda
esa primera consulta o demanda terapéutica.

ACTUALIZACIÓN EN VACUNACIÓN EN EL MEDIO
LABORAL
Dr. Eliseo Eliseo Pastor Villalba, Servicio de Promoción de la
Salud de la Dirección General de Salud Pública de la Conselle-
ría de Sanidad.
Habló de la actualización y ventajas del calendario vacu-
nal a seguir en niños y adultos en el medio laboral. Sobre
la importancia de los sistemas de Información Vacunal
para recoger todos los datos sobre personal vacunado pa-
ra disponer del correspondiente Registro Vacunal a nivel
nacional. Hizo hincapié en las indicaciones, ventajas y ex-
periencias de la vacunación en distintos colectivos labora-
les, calendario, objetivos a cumplir y vacunas recomenda-
das en los mismos. Y por último sobre las vacunas del fu-
turo expuso la importancia de la vacuna del Papiloma hu-
mano y su relación con el cáncer de cérvix, así como de la
vacunación contra el Herpes Zóster.

LIPOATROFIA EN EL MEDIO LABORAL
Dr. Emilio Cogollos Pérez, Jefe de la Unidad de Salud Laboral
de la Diputación de Valencia 
Nos explicó la epidemiología de la enfermedad, de predo-
minio en el sexo femenino y la importancia de realizar un
buen diagnóstico diferencial. Pormenorizó los procedi-
mientos diagnósticos, estudio del puesto de trabajo, rela-
ción con ciertos factores atmosféricos y ambientales (pre-
sión ambiental, humedad relativa, campos electromagné-
ticos y electrostáticos....) y ergonómicos (microtraumatis-
mos por la altura y diseño de las mesas de trabajo, mostra-
dores....) que pueden estar relacionados con la aparición
de la patología. Remarcó los procedimientos de actuación
a realizar ante la aparición de la sintomatología (medicio-
nes de los campos electromagnéticos y electrostáticos, hu-
medad relativa, cambio o mejora del mobiliario, separa-
ción de los afectados del puesto de trabajo....) y la relación
de estas medidas con la buena resolución de la misma en
un tiempo más o menos prolongado.

CLAUSURA Y CONCLUSIONES
Dr. Luis Cano Martínez, Vicepresidente 1º del Club Cultural
Hipócrates del Ilustre Colegio de Médicos de Valencia y Dr.
Juan Precioso Juan, Presidente de la Sociedad Valenciana de
Medicina y Seguridad del Trabajo que concluyó las Jorna-
das, agradeciendo la presencia de todos los asistentes y la
colaboración de la Fundación MAPFRE.

En la foto podemos ver de derecha a izquierda a los Dr. Carlos Sánchez
Marchori, Dr. José Mª Lledó López-Cobo, Dr. Emilio Cogollos Pérez y el 

Dr. Eliseo Pastor Villalba.
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LAN MEDIKUNTZAREN EUSKAL ELKARTEA-SO-
CIEDAD VASCA DE MEDICINA DEL TRABAJO

La LMEE-SVMT ha organizado en colaboración con la
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao una sesión sobre
la Lipoatrofia Semicircular. Esta conferencia, celebrada el
día 27 de Noviembre de 2007 en los locales del Colegio de
Médicos de Bizkaia ha contado con la participación de Juan
Antonio Ratón Nieto, Médico Adjunto del Servicio de Der-

matología del Hospital de Cruces y Profesor asociado de la
Universidad del País Vasco e Iñaki Olaizola, médico de
OSALAN, Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral,
siendo moderado por Alfonso Apellániz, presidente de
LMEE-SVMT.

ASPECTOS CLÍNICOS Y DIAGNÓSTICOS DE LA LP
Juan Antonio Ratón Nieto, Médico Adjunto del Servicio de Der-
matología del Hospital de Cruces y Profesor asociado de la Uni-
versidad del País Vasco
La Lipoatrofia es una patología cutánea que está descrita
desde hace más de treinta años y en los últimos tiempos
se han detectado brotes en determinados ambientes la-
borales que han afectado a un número significativo de
trabajadores. Aparece más frecuentemente en mujeres
jóvenes, de entre 20 y 30 años de edad, siendo el diagnós-
tico “de visu”, no haciéndose necesario ninguna prueba
adicional. Se presenta como una pequeña atrofia en la
grasa cutánea que se manifiesta en una hendidura o de-
presión de la piel en la zona media de los muslos, en su
cara anterior y lateral, de forma habitualmente bilateral
y simétrica. 
A veces se han hecho biopsias de piel y ecografías del teji-
do graso subcutáneo, pero no tienen mayor importancia
diagnóstica. Además, no cursa con ninguna otra patolo-
gía asociada.
La evolución es a la curación, cediendo espontáneamen-
te, no dejando secuela alguna.
La etiología es aún desconocida, barajándose diversos
factores laborales y ambientales.

PROTOCOLO MÉDICO LABORAL ANTE LA LP
Iñaki Olaizola, OSALAN
Debido a la aparición de diversos brotes epidémicos en
varias empresas de Cataluña y en alguna del País Vasco,
se han activado unos protocolos de actuación para facili-
tar el estudio y seguimiento por parte del médico del tra-
bajo de este tipo de casos. En tales situaciones, los servi-
cios de prevención podrán seguir dichos protocolos me-
diante los que se recogen datos de la anamnesis del traba-
jador, datos del reconocimiento de la lesión y una guía de
estudio de comprobación de parámetros higiénicos del
medio laboral.
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Resumen:

La exposición laboral a aminas aromáticas puede originar patologías, algunas de ellas cancerígenas. En algunos
procesos industriales no se pueden sustituir estos productos, liberándose algunos de estos componentes, como la o-
toluidina, considerada como probablemente cancerígena. Estas aminas se absorben por vía cutánea, incluso algunas
de ellas son capaces de atravesar determinados guantes. En este estudio se analiza el impacto de las aminas aromá-
ticas en la piel de los trabajadores y las medidas de protección cutánea, como guantes y cremas barrera.

Se examinan 51 trabajadores de empresas de automoción expuestos a anilinas y o-toluidina, mediante muestreo
ambiental y biológico (análisis de orina tras último turno). Se valoró el estado de la piel de los trabajadores y se les
paso un cuestionario que recogía datos de sus actividad en la empresa, su puesto de trabajo, uso de Epis y activida-
des en el domicilio con  materiales que pudiesen o bien alterar la piel, o ser a su vez foco contaminante. La conclu-
sión que aporta este estudio es que el uso de mascarillas reducía la exposición del trabajador y el uso de guantes su-
ponía una medida eficaz de barrera, reduciendo la absorción dérmica. Las cremas barrera no mejoran la salud de la
piel y el frecuente lavado de manos conlleva una mayor probabilidad de sufrir eritema (con aumento de absorción).
Las cremas barrera se deben aplicar antes de las tareas de exposición y las cremas protectoras al final de la jornada.  

Percutaneous absortion of aromatic in rubber industry workers: impact of impaired skin and skin barrier
creams.

Institut and Outpatient Clinic of Occupational, Social and Environmental Medicine, University of Erlangen-Nu-
remberg.
Korinth G., weiss T., Penkert S., Schaller KH., Angerer J., Drexler H.
Occup Environ Med 2007;64:366-372.

Apellaniz A. Profesor Asociado, Departamento de Estomatología, Facultad de Medicina y Odontología, Euskal
Herriko Unibertsitatea-Universidad del País Vasco.

Démarche stratégique de prévention des problèmes de santé mentale au travail

Brun JP., Biron C., Ivers H.
Université Laval
www.irsst.qc.ca
Études et recherches, 2007;R-514

Apellaniz A. Profesor Asociado, Departamento de Estomatología, Facultad de Medicina y Odontología, Euskal
Herriko Unibertsitatea-Universidad del País Vasco.

Resumen:

Este informe presenta los resultados de una investigación que evalúa la implantación de intervenciones organi-
zativas en prevención del estrés laboral, documentando la situación previa al estudio, proponiendo actividades de
mejora y evaluando finalmente el resultado de la intervención. La recogida de datos se realizó mediante una encues-
ta y entrevista, realizándose un seguimiento durante 18 meses. Se presta especial interés a los datos sobre absentis-
mo, a encuestas sobre estress, al compromiso de la dirección  durante el trabajo, estableciendo canales de informa-
ción a los trabajadores y representantes sociales y un presupuesto específico. También se valora el apoyo sindical y
la participación de los empleados. Los obstáculos que se han identificado frente a la intervención son la carga de tra-
bajo de los gestores, las dificultades de intervención sobre la organización del trabajo, la falta de habilidad o los cam-
bios de los gestores, la predisposición negativa de los trabajadores, los plazos de implantación y la gestión centrada
sobre el absentismo. Los factores positivos han sido el apoyo financiero, la integración de las intervenciones en el
marco del proyecto organizativo, la estructuración y las reuniones regulares del comité organizador, la participación,
el calendario previsto y conocido y la publicación de los resultados.

Comentarios bibliográficos
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ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ME-
DICINA Y SEGURIDAD Y SALUD

El pasado 21 de Septiembre se celebró en Lugo la Asam-
blea de la SEMST, coinciendo con la Jornada Intercongre-
sos convocada por la Sociedad Gallega de Prevención de
Riesgos Laborales. Esta Asamblea cerraba un periodo de
cuatro años en los que la SEMST ha estado presidida por
Francisco de la Gala, que durante su mandato organizó el
Congreso del  50 Aniversaruio de la sociedad y puso en
marcha esta revista. En la Asamblea se presentaron dos
candidaturas a la presidencia de la sociedad, la encabeza-
da por el expresidente de la Sociedad Asturiana, Arturo
Canga, y la del expresidente de la Sociedad Valenciana,
Francisco V. Fornes. Ambos candidatos reunían una larga
trayectoria en responsabilidades como presidentes de sus
respectivas sociedades, así como en puestos de la propia
SEMST. Finalmente fue elegido Presidente F. Fornés, que
ejercerá su cargo durante los próximos 4 años.

AGENCIA EUROPEA, OBSERVATORIO 
DE RIESGOS
El Observatorio Europeo de Riesgos ha publicado un
nuevo informe donde señala algunos de los riesgos bioló-
gicos emergentes que tienen más probabilidades de afec-
tar a los trabajadores de la UE, especialmente a los agri-
cultores, al personal sanitario o a las personas que traba-
jan en sectores en evolución, como el del tratamiento de
residuos.

A pesar de la legislación europea adoptada, aún se cono-
ce poco sobre estas amenazas y en muchos lugares de tra-
bajo los riesgos biológicos no se analizan ni se previenen
adecuadamente. El informe hace hincapié en la impor-
tancia de adoptar un enfoque global y multidisciplinario
en relación con la salud y la seguridad en el trabajo, la sa-
lud pública, la protección medioambiental y la seguridad
alimentaria.
El Director de la Agencia Europea para la Salud y la Se-
guridad en el Trabajo, Jukka Takala ha declarado que “es
preciso identificarlos rápidamente cuando aparecen, ana-
lizar sus posibles consecuencias para la salud de las perso-
nas y elaborar políticas y procedimientos para reducir al
mínimo su difusión”.

ASOCIACIÓN ANDALUZA DE MEDICINA Y SEGU-
RIDAD EN EL TRABAJO

Fruto del Convenio de colaboración firmado entre la
Asociación Andaluza de Medicina y Seguridad en el Tra-
bajo y la Sociedad Andaluza de Medicina familiar y Co-
munitaria durante los pasados meses de octubre y no-
viembre de 2007 se han desarrollado las siguientes activi-
dades formativas:

JORNADAS PARA TUTORES DE MEDICINA FAMI-
LIAR Y COMUNITARIA, realizada en El Puerto de Santa
María (Cádiz) los días 25 y 26 de Octubre. 2007 e imparti-
da por D. Antonio Ares Camerino. Vocal de la AAMST.

JORNADAS DE ACTUALIZACIÓN DE LA SOCIEDAD
ESPAÑOLA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITA-
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RIA, en Sevilla los días 29 y 30 de Noviembre. 2007, en
que participaron D. Pedro González de Castro. Presiden-
te de la AAMST y D. Antonio Ares Camerino. Vocal de la
AAMST.
El Objetivo General de estos Talleres es el de dar a cono-
cer los Aspectos Básicos de la Salud Laboral.

XII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
Se ha convocado para los próximos días 21, 22 y 23 de
Mayo de 2008 el XII Congreso de la SEMST en Santander.
Durante estos días, y bajo el lema “Medicina y Enferme-
ría aunando esfuerzos… no solo para cumplir la ley, sino
para hacer Prevención”, los miembros de la SEMST ten-
dremos una oportunidad para compartir nuestras expe-
riencias e inquietudes. 

Este año se ha responsabilizado de la organización la So-
ciedad Càntabra de Medicina del Trabajo, que con gran
ilusión y trabajo esta confeccionado un programa de alto
contenido científico, que contemple aquellos aspectos
que más preocupan a todos los profesionales dedicados a
la Medicina y Enfermería del Trabajo, a la Prevención de
Riesgos Laborales  (PRL) y a todos aquellos que,  directa
o indirectamente, están implicados/comprometidos con
la organización preventiva del trabajo, tanto dentro de las
empresas como desde las instituciones administrativas
y/o sanitarias. 

A falta de cerrar el Programa definitivo, la SEMST os in-
vita a reservar en vuestros calendarios estas fechas y pen-
sar en participar en esta reunión mediante comunicacio-
nes y posters.
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LAN MEDIKUNTZAREN EUSKAL ELKARTEA-SO-
CIEDAD VASCA DE MEDICINA DEL TRABAJO
Dentro de la campaña organizada por la Agencia Euro-
pea “ALIGERA LA CARGA”, la LMEE-SVMT, junto con
OSALAN, Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral,
ha editado los carteles y folletos de la campaña en euska-
ra, que han sido distribuidos entre los Servicios de Pre-
vención de la CAV. Esta iniciativa ha contado con el apo-
yo de la propia Agencia, que ha facilitado los soportes
gráficos de la campaña y el permiso para su traducción.

También, la Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo ha
colaborado con el Grupo ULMA, que el último 26 de Oc-
tubre de 2007, coincidiendo con la semana europea de se-
guridad y salud en el trabajo, desarrolló en sus instalacio-
nes de Oñate una jornada informativa sobre el auto-cui-
dado de la espalda. 
Esta Jornada tuvo como singularidad que estuvo dirigida
no solo a los trabajadores de la empresa, sino que tam-
bién estuvo abierta a jóvenes de la localidad, que de esa
manera se acercaron a la salud en el medio laboral.
El objetivo dicha jornada fue conocer como es nuestra es-
palda y aprender técnicas de prevención realizándose si-
multáneamente dos acciones: una charla informativa di-
rigida a adultos y un taller con juegos, teatro didáctico y
actividades dirigido a niños de ente 11 y 13 años en la pro-
pia Escuela de Ergonomía que la empresa Ulma tiene en
sus dependencias.
La jornada contó con la colaboración de la Agencia Euro-
pea de Seguridad, que envió a un representante y diverso
material y la cooperativa Athlon, que fue la encargada de
impartir las charlas.

CONVOCATORIA DE BECAS A.M.A 2007 - 2008
(AYUDA A LOS CURSOS DE PREPARACIÓN M.I.R.,
F.I.R. Y E.I.R.)
Durante el último año, A.M.A.(Agrupación Mutual Ase-
guradora), La Muta de los Profesionales Sanitarios, está
desarrollando una promoción de ámbito nacional, cuya

finalidad es la concesión de 75 becas para ayuda a los nue-
vos profesionales sanitarios en la preparación de sus res-
pectivas especialidades. Se asignarán 50 becas para la sub-
vención de los cursos de preparación  al examen de Médi-
co Interno Residente (M.I.R), 15  para los cursos de pre-
paración al examen de Farmacéutico Interno Residente
(F.I.R.) y 10 para los cursos de preparación al examen de
Enfermero  Interno Residente  (E.I.R) impartidos en Cen-
tros Docentes Nacionales. La participación de esta pro-
moción se está realizando a través de la página web de
A.M.A. www.amaseguros.com.

SOCIEDAD ASTURIANA DE MEDICINA Y SEGURI-
DAD EN EL TRABAJO

La SAMST organiza durante el mes de Enero de 2008 una
serie de conferencias sobre el Mobbing, dictadas por la
Dra. García i Maciá, que titulan: INSTRUMENTOS DE
ABORDAJE PRECOZ DEL MOBBING EN EL ENTOR-
NO LABORAL PARA MÉDICOS Y ENFERMEROS DEL
TRABAJO Y TÉCNICOS EN PREVENCIÓN e INTER-
VENCIÓN PREVENTIVA DEL MOBBING EN EL EN-
TORNO LABORAL PARA DIRECTIVOS. Para mas in-
formación se puede consultar su pagina web:
www.samst.com

XII PREMIOS CIENTIFICOS AMA 2007
El pasado 27 de Septiembre y con arreglo a la convocato-
ria de enero de 2007, se reunió en la Sede Social de Agru-
pación Mutual Aseguradora (A.M.A.) la Mutua de los
Profesionales Sanitarios, el Jurado Calificador para fallar
sus XII Premios Científicos A.M.A 2007 que llevan como
tema: “Alimentación y Salud Tras deliberaciones y selec-
ción de los trabajos se decide conceder el primer premio
A.M.A. 2007, dotado con 36.000 euros al trabajo cuyo le-
ma es “ Intervenire necesse est “ de la autora Gemma
Frühbeck Martínez y el accésit del premio, dotado con
6.000 euros al trabajo cuyo lema es “ Nadie es forastero “
de la autora Carmen Blas Orbán.
Para más información se puede  consultar la pagina web:
www.amaseguros.com 
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EVENTOS
AÑO 2008

XII CONGRESO DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE MEDICINA Y 
SEGURIDAD DEL TRABAJO. 
Santander, 21,22 y 23 de Mayo de 2008.
Mas información: www.semst.org,
www.geyseco.com/scmt/

III CONGRESO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO
Bilbao, Palacio Euskalduna, 4., 5 y 6 de Junio 2008 
OSALAN
Mas información www.osalan.net

30 NACIONAL DE MEDICINA Y 
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Tours, 3, 4, 5 y 6 de Junio
Mas información: 

www.medecine-sante-travail.com

XVII CONGRESO DE LA SESLAP
Girona, 1, 2 y 3 de Octubre de 2008.

Mas información: www.seslap.es
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Avda. San Adrián, 40, Lonja
Telf. 94 422 34 76
Fax 94 444 72 02
48003 BILBAO

VIGILANCIA DE LA SALUD Unidad Básica de Salud (UBS)

SEGURIDAD, HIGIENE Y ERGONOMÍA

OTROS EQUIPOS DE INTERÉS

1. Electrocardiógrafos
2. Espirómetros
3. Audiómetros
4. Cabina audiométrica
5. Control Visión
6. Pequeño aparataje: oto-oftalmoscopio, rinoscopio,
    tensiómetros, fonendoscopio, basculas etc………
7. Fungible: papel, boquillas, electrodos desechables,
    tiritas vendas….

1. Tonómetro de no contacto
2. Doppler vascular periférico
3. Autoclaves
4. Rehabilitación
5. Desfibrilador semi-automático

1. Sonómetros
2. Dosímetros
3. Bombas de alto y bajo caudal
4. Velómetro
5. Termohigrómetro, etc.





A.MA., ofrece su producto de Responsabili-
dad Civil Profesional tanto a los sanitarios co-
mo a sus sociedades como la mejor respuesta
a la exigencia legal de cobertura a los daños
ocasionados en la actividad sanitaria.

• Cobertura total durante toda su vida
profesional.

• Equipo Jurídico especializado en 
asuntos de Responsabilidad Civil 
Profesional.

• Continuidad y solvencia.
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