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DECLARACION EMPRESARIAL SOBRE

DESCRIPCION Y EXPOSICION A RIESGOS DURANTE

EL EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL

Datos de la empresa

Nombre o razén social Ccc
Actividad a la que se dedica la empresa

Datos de la trabajadora solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Puesto de trabajo de la trabajadora solicitante

Puesto de trabajo Profesion Categoria

Descripcion de las tareas que realiza:

A. Organizacionales

Horario laboral:

Jornada laboral:

Se realiza el trabajo a turnos:

Trabajos nocturnos:

Trabaja a ritmo impuesto:

Descansos/cambio de postura:

Trabajo en solitario:

Trabajo exige desplazamientos en mision:

km diarios:

Observaciones:

B. Riesgos ergondmicos

Tiempo de exposicion al
riesgo (nimero de horas)

Especificar detalladamente cada una de las premisas

Manejo de cargas, arrastre y
empuje

N.° kilos:

N.° veces/hora:

Flexionar tronco, inclinaciones
por debajo de la rodilla

N.° veces/hora:

Subir/bajar escalas, postes
verticales

N.° veces/hora:

Distancia/suelo

> 1metrod | < 1 metrol]

Subir/bajar escaleras de mano

N.° veces/hora:

Distancia/suelo

> 1 metro] | < 1 metrol]

Bipedestacion estatica (sin
posibilidad de movimiento)

Bipedestacion dindmica
(posibilidad de desplazarse)

Sedestacion sin cambio de
postura

Observaciones:
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Actividad deportiva

Especificar tipo de deporte

Deporte profesional

Riesgo de contacto (deportes en equipo)

O
Aumento de presion abdominal (boxeo) [
Flexo extension forzada (gimnasia) O

Profesoras de gimnasia

Alta demanda fisica (fitness) [

Baja demanda fisica (pilates) [

Contacto repetido (karate) O

Profesional multiaventura

Observaciones:

C. Riesgos por agentes fisicos

Radiaciones ionizantes:

Aportar mediciones de dosimetro del Ultimo afio:

Radiaciones no ionizantes:

Especifica:

Vibraciones:

Exposicion diaria de cuerpo entero (m/s?):

Temperaturas extremas:

Frio °C: Calor °C:

Tipo de tarea:

Ruido:

Medicion (dBA):

Tiempo de exposicion:

Atmosferas de sobrepresion elevada e ingravidez:

Observaciones:

D. Riesgo quimico

Productos quimicos

Frases R-H Tiempo exposicion Detallar tarea

Observaciones

Deberd aportar resultados de mediciones ambientales que acrediten la exposicion.
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E. Riesgo biolégico

Trabajos de exposicion Si/No

Informacion adicional

Ganaderias o mataderos

Como manipuladora de alimentos

De asistencia sanitaria

En laboratorios clinicos o veterinarios

En unidades de eliminacion de residuos

En depuradoras de aguas residuales

O
O

En guarderfas o atencion de ancianos

Observaciones:

implantadas (EPI, rotacion, aspiracion, etc.):

Especifique cualquier otra situacion de las condiciones del puesto de trabajo que crea importante, tipo de medidas preventivas

En

de

de

V.° B.? representante del Servicio de Prevencion

Fdo.:

DNI:

Firma y sello de la empresa
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO

Una correcta cumplimentacion y descripcion de la exposicidn a riesgos en el puesto de trabajo nos permitird una mejor evaluacién

de las tareas realizadas por la trabajadora embarazada. Este cuestionario incluye las modificaciones de la 3.* Guia de ayuda para la

valoracion de riesgo laboral durante el embarazo del INSST.

A. Organizacionales

e Especificar el horario de trabajo y la jornada laboral.

e Desplazamientos en mision (desplazamiento a un lugar diferente del habitual para realizar una actividad comprendida
dentro del dmbito del trabajo): no se deben considerar los desplazamientos in itinere (que son los desplazamientos de

ida y vuelta al trabajo).

B. Riesgos ergonémicos

Considerar, en la jornada laboral, cudntas horas promedio realiza en cada una de las siguientes tareas:

¢ Manejo de cargas (levantar, arrastrar, empuijar...): especificar el tiempo efectivo de trabajo realizado en la tarea en nimero

de horas, el peso promedio en kilogramos y el nimero de veces por hora realizando la actividad.

Ejemplo:

Tiempo de exposicion al
riesgo (nimero de horas)

Especificar detalladamente cada una de las premisas

Manejo de cargas, arrastre
y empuje

3 horas

N.° kilos: 5

N.° veces/hora: 4

¢ Flexion anterior del tronco (inclinaciones que suponen que las manos queden por debajo de la rodilla 60°): especificar el

numero de veces por hora realizando la actividad.

e Escalas y postes verticales (permanentemente sujetas a una superficie vertical y que sirven para acceder ocasionalmente
a tejados, pozos, chimeneas, etc.) y escaleras manuales o portatiles (Utiles para el acceso a un lugar alto valiéndose de
manos y pies): especificar nimero de veces y la altura, considerando que 1 metro son de 3 a 4 peldafios. No se deben considerar

las escaleras de los edificios.

¢ Bipedestacion estatica (posicion de pie en el sitio sin posibilidad de movilizacién), bipedestacion dinamica (posibilidad
de desplazarse incluso en trayectos cortos o la alternancia con estar sentada) y sedestacion sin cambios de postura
(sentada >2 horas y manipulando cargas): especificar nimero de horas realizando esta actividad.

¢ Actividad deportiva profesional: considerar el tipo de actividad realizada.

C. Riesgos por agentes fisicos
e Radiaciones ionizantes (p. j.: rayos X, rayos gamma...) y radiaciones no ionizantes (p. e].: ultravioleta, cdmaras de

fototerapia...): si son de uso industrial se deberan aportar mediciones.

e Vibraciones de cuerpo entero (p. ej.. excavadoras, motoniveladoras...) y vibraciones de mano brazo (p. ej.

motosierra, martillos neumaticos...): se deberadn aportar mediciones.

e Temperatura: se deberan aportar mediciones si se trabaja en condiciones de temperatura extremas.

¢ Ruido: el cuestionario debera ir acompafiado del informe del ruido de la empresa.

D. Riesgo quimico

e Se deberdn cumplimentar las frases R y H de las sustancias quimicas que se encuentran en las fichas técnicas de los productos

cuando exista exposicion, el tiempo efectivo de trabajo y las caracteristicas de las tareas realizadas, asi como las fichas de

seguridad.
E. Riesgo bioldgico

e En puestos de trabajo en contacto con nifios (en dmbito sanitario, docencia, guarderias...): se deberd aportar analitica

de sangre con serologia que incluya: rubeola, complementar con serologia de parvovirus B-19, citomegalovirus, sarampion,

parotiditis y varicela zoster.

e En puestos de trabajo en contacto con animales: se deberd aportar serologia que incluya el toxoplasma.

Recuerde que en el cuestionario de riesgos deberan figurar tanto la fecha de la realizacion del informe

como el nombre de la persona que lo cumplimenta y/o el nombre de la empresa.
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