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RESUMEN.

Introduccion: la lactancia natural, se debe priorizar en nifios pequenos
segun OMS, exige un plan de proteccion, promocion y apoyo a la
misma, promoviendo la conciliacion de la vida familiar y laboral. No
obstante se debe velar tanto por la vigilancia de la salud como por la
equidad socio-laboral y economica entre los trabajadores. Esto requiere
implantar un protocolo que detecte el correcto cumplimiento de estas
medidas. Objetivos: detectar a trabajadoras lactantes especialmente
sensibles, evaluando las medidas preventivas, y su implantacion eficaz
y equitativa. Discusion: se establecen pautas para el examen de salud,
su periodicidad del mismo y herramientas (se plante6 el uso de un
marcador biol6gico), con el fin de lograr los objetivos planteados.
Conclusion: no hay claridad en los protocolos de actuacion ante una

trabajadora en lactancia materna; este protocolo puede garantizar
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PROTOCOL FOR HEALTH SURVEILLANCE OF WORKERS
DURING BREASTFEEDING

ABSTRACT

Introduction: breastfeeding, an important form of nutrition for infants,
demands an action plan for protection, promotion and support to it,
promoting the reconciliation of family life and work. However,both the
health surveillance and the socio-labor and economic equity among
workers must be ensured. Therefore, it is necessary to implement
a protocol that detects the correct fulfillment of these measures.
Objectives: to detect especially sensitive workers as breastfeeding
mothers, evaluating preventive measures, and workers with adapted
posts that are not a breastfeeding. Discussion: guidelines are established
for the health surveillance, as well as the periodicity of it and the

tools, including the use of a biological marker, in order to achieve
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equidad entre los trabajadores, permitiendo Unicamente aquellas
mujeres en las que esté comprometida la seguridad durante éste
proceso.

Palabras Clave: protocolo, vigilancia sanitaria, trabajadoras, lactancia

materna.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud considera la
lactancia materna como “la forma ideal de aportar a
los ninos pequenos los nutrientes que necesitan para
un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente
todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informaciéon y del apoyo de su
familia y del sistema de atencion de salud”®.Ademas el
Plan de Accion Europeo para la proteccion, promocion
y apoyo a la lactancia materna en Europa reconoce
el amamantamiento como una prioridad de salud
publica®.Ambas recomiendan la alimentacion al pecho
de forma exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y junto con otros alimentos hasta los dos afios de
vida o mas, segin madre e hijo mutuamente deseen.

La necesidad de conciliacién del trabajo y la familia ha
sido ya planteada a nivel internacional® y comunitario
como una condicion vinculada de forma inequivoca a
la nueva realidad social.

En este sentido, y mediante la Ley 39/1999, de 5 de
noviembre, para promover la conciliacion de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras, se
facilitan, entre otras, las condiciones de maternidad
y lactancia materna. Respecto al permiso por
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the objectives raised. Conclusion: there is no clarity in the protocols
of action before a worker in the breastfeeding period; this protocol
can guarantee fairness among workers, allowing only those women in
whom security is compromised during this process.

Keywords: protocol; health surveillance; worker women; breast

feeding.

maternidad el art. 20 de esta ley, en el supuesto
de parto, la duracion del permiso sera de dieciséis
semanas ininterrumpidas, ampliables en el caso
de parto multiple en dos semanas mas por cada
hijo a partir del segundo. Por su parte, el permiso
por lactancia materna el art. 2 especifica que las
trabajadoras, por lactancia de un hijo menor de nueve
meses, tendran derecho a una hora al dia de ausencia
del trabajo, que podran dividir en dos fracciones. La
mujer, por su voluntad, podra sustituir este derecho
por una reduccién de su jornada en media hora con
la misma finalidad. Este permiso podra ser disfrutado
indistintamente por la madre o el padre en caso de
que ambos trabajen.

En nuestro ambito hay numerosos puestos de trabajo
que pueden conllevar un riesgo para la lactancia®®,
por lo tanto es primordial realizar una evaluacion
exhaustiva del puesto de trabajo que determine
si es pertinente adaptar el puesto, modificando o
restringiendo aquellas condiciones de trabajo que
supongan un riesgo o incluso si es necesario proceder
a cambiar de puesto a la trabajadora, sin que esto
repercuta en su salario, como queda establecido en el
articulo 26 de la ley de prevencion de riesgos laborales.
No obstante se debe velar por la equidad socio-



laboral y economica entre

los trabajadores y detectar

las posibles irregularidades BEMETRENDAS

que pueden derivarse de EVALUAGION
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FLUJOGRAMA DE ACTUACION ANTE LA REINCORPORACION DE UNA TRABAJADORA TRAS SU PERMISO

NO RIESGO

A la reincorporacin tras pemmiso de
matermdad 6o realiza

Examen de salud
- Encuesta sobee lactancia

dichos
como proseguir con la

permisos,  tales

adaptacion/cambio de
puesto de trabajo habiendo
dejado ya de amamantar. Por
lo que creemos necesario
implantar un  protocolo
para detectar que se estén
cumpliendo de manera justa
las medidas preventivas
destinadas a favorecer la

lactancia materna.

Es importante  recalcar
que en todo momento se
fomenta la continuidad de la lactancia materna, dando
formacion e informacion sobre las medidas y permisos
que facilitan la compatibilizacion de trabajo y lactancia

materna.

Objetivos

1. Objetivo General

- Detectar a todas las trabajadoras especialmente
sensibles como lactantes y evaluar que se estén
llevando a cabo de forma adecuada las medidas
preventivas para fomentar la conciliacion entre
lactancia materna y trabajo.

2. Objetivos Especificos

- Detectar aquellas trabajadoras que, con puesto adaptado
por lactancia materna, no se encuentran amamantando.

- Desarrollar un protocolo ante la reincorporacion tras
permiso de maternidad de la trabajadora en periodo de
lactancia materna y proponer un protocolo de actuacion
coordinado médico-técnico en cuanto a prevencion de
riesgos laborales y vigilancia de salud especifica, con
propuestas con implantacién correcta y equitativa para
todas las lactantes.

- Fomentar la formacion e informacion acerca de los
riesgos en el trabajo sobre la lactancia materna.
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NO RIESGO

POSIBLE

¥CSIC

*Hasta los 12 meses del paro, [uego a criterio medico
“Hasta los § meses del parto. RD 2952009

Desarrollo

Teniendo en cuenta nuestro objetivo principal,
detectar a todas las trabajadoras cuyo puesto de trabajo
pueda poner en peligro su periodo de lactancia, es
importante conocery evaluar el puesto de trabajo para
ver la necesidad de efectuar alguna medida preventiva
(adaptacion de puesto/cambio de puesto), ademas
consideramos necesario llevar a cabo un examen
de salud en el momento en el que la trabajadora se
reincorpora de su baja de maternidad. De esta manera
nos entrevistaremos con ella, para conocer como han
transcurrido los primeros meses tras el cambio que
supone la maternidad, como se encuentran de salud
tanto ella como su hijo y como ve la reincorporacion
al trabajo, qué expectativas tiene y ante qué tareas
considera que puede verse limitada por su situacion.
Para afrontar la conciliacion del trabajo y la lactancia
materna desde el punto de vista de la vigilancia de la
salud hemos desarrollado el protocolo. El flujograma
de dicho protocolo se encuentra en el Anexo I.

En el momento en el cual la trabajadora se reincorpora
a su puesto de trabajo tras el permiso de maternidad
realizaremos el examen de salud, que consta de una
entrevista y encuesta acerca de la lactancia materna
(Anexo II). De esta manera, conoceremos si alimenta
a su hijo/a mediante lactancia natural o artificial y
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Encuesta sobre lactancia

Diia.

DML

Fecha de nacimiento Edad Hijos

Direccion

Centro de trabajo.

Puesto

Categoria

Teléfono personal (mdwil) Teléfono Profesional

1- Fecha de reincorporacion al trabajo:

2.- Usted se reincorpora al trabajo:

Con jornada completa
Con reduccion de jornada

3.- fCudndo comenzo la lactancia materna™? Fecha:

Al nacer su hijo/a y durante al menos los 7 dias siguientes

Al nacer su hijo, pero comenzo lactancia artificial antes de los 7 dias posteriores al
nacimiento

HNo comenzad lactancia materna, toma lactancia artificial

"Nota: e entiende por LACTANCIA MATERNA &l vso exclusivo de leche motemno duronte al menass uno semone
covmpieta (7 dias] de vido del recién nooido y por LACTARCIA MIXTA & emplee simultdneo de lactoncio moterng
v artificial con biberdn durante ol menas wa semono completa de wido del reciédn macido.

Se entignde por LACTANCIA ARTIFMCOMAL EXCLUSIVA & empleo inicomente de iectancia con biberdn desde &
nacimienta, o como &f emples de lactendo motérng (jurto con biberdn o no) péro durante § 0 menas dias.

4.- En cuanto a la alimentacion actual de su hijo/a, es llevada a cabo mediante

Lactancia materna
Lactancia artificial
Coexistencia de ambas
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5.- Si su hijo/a se alimenta con lactancia materna

Es exclusiva
Ha comenzado la intreducadn de otros alimentos

6.- JCudntas tomas diarias realiza?

Edad del nifio en meses
1|23 |4 5|8 7|8 E|1n11|1i|

N° tomas de pecho al dia

7.- £Ha tenido que suspender la lactancia materna en algun momento?

Si (indique el motivo)
Mo

B.- 5i realiza lactancia materna, Jnecesita o ha necesitado sacarse la leche?

5i (indique el motivo)
Mo

§.- En caso de haber retirado la lactancia materna, £da de forma esporadica el pecho al nifia?

Si (especificar dqué es esporadica? Por efemplo: 1 vez o lo semana)

Mo
12.- ¢Es Usted fumadara?

S
No

Firma de la trabajadora:

Elfla empleadofa piblicofa ha sido informado que se encuentra protegido por fo Ley Ovgénico 15/1999 de
Proteccidn de Datos de Cardcter Personal y sus datos se incorporan a los correspondientes ficheros de datos de
carbcter personal del Area de Prevencin de Riesgos Laborales del CSIC y del Servicio de Prevencidn Ajena,
autorizindolos a la utilizacitn y tratamiento de los mismos, para cualquier finalidad relacionada con la Salud y la

Preswencidn de Riesgos Laborales (PRL).
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ANEXO 2 (CONTINUACION)
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maternidod, potermiolod, riesge devante & embararo ¥ resgo durante ba lactoncio noturel (Boletin Maconal def Estado, rdmero

evaluaremos su puesto para determinar si es adecuado o
existe riesgo, en cuyo caso realizaremos una adaptacion
o cambio de puesto de trabajo, si no es posible podria
recurrirse a la baja por contingencia comun.

Si la trabajadora amamanta a su hijo y es necesaria una
adaptacion o cambio de puesto, le pediremos que nos
facilite un informe de recomendacion de lactancia
materna de su pediatra (Anexo III) y realizaremos
examenes de salud trimestrales que incluyen
nuevamente la encuesta sobre lactancia y la solicitud
del informe pediatrico actualizado aconsejando
proseguir con la lactancia materna, hasta los 12 meses
posteriores al parto, a partir de entonces se realizaran
los examenes de salud con periodicidad a criterio
del médico (mensual, bimensual, etc..). Cuando la
trabajadora abandone la lactancia materna, que sera
en el momento que ella y su pediatra consideren
oportuno, la adaptacion o cambio de puesto de
trabajo dejara de ser necesario, puesto que el motivo
era el riesgo para la lactancia y al retirar la misma no
procede la adaptacion/cambio de puesto, volviendo la
trabajadora a su puesto habitual.

En caso no se nos aporte el informe del pediatra con
las recomendaciones en cuanto a la lactancia, a partir
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de los nueve meses del parto,sera a criterio del médico
valorar la continuacion de la adaptacion/cambio del
puesto de trabajo.

Discusion

Hemos desarrollado este protocolo con el fin
de reconocer a las todas las trabajadoras que se
encuentren en estado de lactancia y que presentan
algun riesgo para conciliar el trabajo con la lactancia
materna natural. Después de una busqueda y
revision en la normativa y literatura, no encontramos
especificado en leyes ni bibliografia como podemos,
desde los servicios de prevencion de riesgos laborales
y vigilancia para la salud, conocer fehacientemente el
estado de la trabajadora que amamanta a su hijo desde
reinicia su actividad laboral hasta que abandona la
lactancia materna.

Nuestro protocolo trata de subsanar la normativa
actual a través de citas periddicas establecidas con la
trabajadora como ya se ha explicado anteriormente en
el desarrollo. Sustentandonos en que todas las medidas
preventivas deben ser revisadas para reevaluar el
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ANEXO 3

Informe de Recomendaciones sobre la Lactancia Materna

Segun el RD 298/2009 (ot oteoc7), €0 relacion con o aplicacion de medidas parg promover la mejora de
g seguridad v de o salud en el trabajo de o trabojodore embarozods, que hoya dodo @ luz o en periodo
de lactancia, en nuestro ambito hay numerosos puestos de trabajo gue pueden conllevar un riesgo para
la lactancia natural, por lo tanto es primordial realizar una evaluacion exhaustiva del puesto de trabajo
que determine si es pertinente adaptar el puesto, modificando o restringiendo aguellas condiciones de
trabajo gue supongan un riesgo o incluso si es necesario proceder a cambiar de puesto a la trabajadora,
es por esto gue solicitamos su colaboracion con el siguiente informe de recomendacion de lactancia
materna natural.

MOMEBRE Y APELLIDOS DEL ESPECIALISTA: |

MN% DE COLEGIADO: ESPECIALIDAD:

MOMEBRE ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE:

DMl

Recomienda la lactancia natural en el momento actual:
asl
ONO

OBSERVACIOMES jmspecificar motion an casn fusss necerasiaft

a de de
Sello y firma del Médico Especialista

Loy 35,/3022, de ¥ de ool Seven! de Salud Pabline. *
I3 Mol DECRETD S43/2011, de 27 dejami
sawiiore de low sewoiow die peeeroidr. O4-0F-Tdna.
3- Loy §1/2559, de §de mowenbg, die Pacecroidar de Thogos dokowla, ®

vl quie re erioblocey loy crtevor bdyicor ok lo oganiocide de mcaacs pam doareilar be ociwdlad
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estado del trabajador, tanto por si necesita nuevas
medidas de adaptacion como por si las medidas ya no
resultan pertinentes y/o necesarias. Este es el caso de
las trabajadoras que alimentan a sus hijos mediante
lactancia materna ya que esta forma de alimentacion va
a ser temporal y cuando ella estime finalizarla deberan
cesar las medidas preventivas que se adoptaron para
proteger la lactancia materna.

Durante el desarrollo de este protocolo planteamos
concretar un marcador biolégico especifico u otro
tipo de screening usado para detectar y confirmar si la
trabajadora se encuentra o no en estado de lactancia
materna. Para esto, se considero el uso de la prolactina
(PRL) en sangre,ya que en la mujer la principal funcion
de esta hormona es estimular la produccion de leche
permitiendo la lactancia”®. Una mujer no embarazada
ni en periodo de lactancia suele tener unos niveles
de PRL en sangre inferiores a 25 ng/mL. Durante el
embarazo los niveles aumentan progresivamente hasta
en torno a 200 ng/mL.Tras el parto,sila mujer comienza
con la lactancia materna los niveles contintan altos,
aunque descienden paulatinamente: a los tres meses
postparto hasta 100 ng/mL y a los 6 meses hasta 50
ng/mLY?. Juega un papel fundamental la succion del
nifo al pecho, bloqueandose la liberacion por parte
del hipotalamo de la dopamina, hormona que inhibe
la prolactina. Si la madre no da el pecho a su hijo
los niveles de prolactina descienden hasta niveles
anteriores a los del embarazo en siete dias®".

Sin embargo,al ser asesorados por la Sociedad Espanola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC-EEUU) y Comité
de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), todos ellos siendo expertos en este
campo, concluimos que aunque la PRL sea una de las
hormonas importantes implicadas en la produccion de
leche, no hay evidencia cientifica de una correlacion
directa entre los niveles séricos de PRL y el volumen
de produccion de leche en mujeres que amamantan,
por lo tanto su determinacion como marcador de
produccion de leche o del mantenimiento de la
lactancia no es objetivo ni fiable.

Si bien no hemos iniciado el uso de este protocolo ni
el de ninguno similar en Espafa, vemos pertinente la
aplicacion de este tipo de protocolo, que garantice la
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seguridad para la madre trabajadora y la equidad entre
todos los trabajadores.

Conclusiones

Los protocolos publicados de actuacion ante una
trabajadora en periodo de lactancia materna no estan
claros. Este protocolo arroja luz sobre como proteger
adecuadamente la lactancia materna a la vez que se
garantiza la equidad entre todos los trabajadores,
permitiendo que unicamente aquellas mujeres en las
que esté comprometida la seguridad en la lactancia
materna se les adapten o cambie el puesto. Se
establecen unas pautas con facilidad de implantacion
para evaluar periodicamente el estado de salud de
la mujer y que retome su puesto habitual cuando
proceda. Con este protocolo conseguimos dar difusion
a la importancia de la conciliacion entre la lactancia y
el trabajo, dando toda la informacion necesaria a las
madres trabajadoras, sobre todo para aquellas cuyo
puesto de trabajo ponga en riesgo la lactancia.
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el Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos
durante el trabajo, y por el que se amplia su ambito de
aplicacion a los agentes mutagenos. (Boletin Oficial
del Estado, nim. 82, de 05-04-2003).

RD Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de
los Trabajadores. (Boletin Oficial del Estado, nam. 255,
de 24-10-2015;Art. 37.4).



