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Setvicio de Prévencidn de Riesgos Laborales

ANEXO I-DOC Riesgo por embarazo PERSONAL DOCENTE
IDENTIFICACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO DURANTE

EL EMBARAZO O PERIODO EN LACTANCIA NATURAL

Este documento debe ser cumplimentado por la trabajadora embarazada junto con la
Directora o el Director del centro educativo (o superior nivel jerdrgquico de la trabajadora) y
Coordinado/ra de prevencion de riesgos laborales.

DATOS DE LA TRABAJADORA;

NOMBRE Y APELLIDOS: ;

NIF: FECHA NACIMIENTO: M

| DOMICILIO PERSONAL (a efectos de notificacion):

TELEFONO:

PUESTO DE TRABAJO
CUERPO: ESPECIALIDAD: :

INDIQUE SI LLEVA A CABO OTRAS ACTIVIDADES/FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD
EN EL CENTRO (DIRECTORA, JEFA DE DEPARTAMENTOQ...):

CENTRO EDUCATIVO DE DESTINO:
CODIGO DEL CENTRO:; TELEFONO:

LOCALIDAD:

TRABAJADORA EN SITUACION DE:
[ FMBARAZO findigise semana de vestacitin v feclia probable de parta): L

OPARTG RECIENTE (INDIQUE FECHA):

REGIMEN DE COTIZACION
i REGIMEN GENERAL SEGURIDAD SOCIAL
(1 REGIMEN ESPECIAL SEGURIDAD SOCIAL MUFACE

Ejemplar parg el Setvicio de Prevencion de Riesgos Laborsales de Educacion - Vigilancia do fa Salud
{Se debers entregar una copia de este documento a la trabajadora embarazada)
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Identificar con una X si su puesto de trabajo presenta alguna de las siguientes exigencias (**)

-i_‘}Tengo que permanecer de pie -de forma prolongada- mds de 4 horas al dia

¥ Tengo que permanecer de pie -de forma intermitente- més de 30 minutos / hora

[J Tengo que permanecer de pie -de forma intermitente- menos de 30 minutos / hora

L1 Mi centro de trabajo dispone de ascensor operativo

TJ Tengo que subir escaleras fijas 4 o mas veces por turno de 8 horas ( y no tengo ascensor o
habiéndolo no se puede utilizar)

O Tengo que subir escaleras de mano

13 Tengo que adoptar postura con flexion de tronco -por debajo de la rodilla- mis de 10 veces por hora

1 Tengo que adoptar postura con flexién de tronco -por debajo de la rodilla- de 2 a 9 veces por hora

3 Tengo que adoptar postura con flexién de tronco -por debajo de la rodilla- menos de 2 veces por
hora

‘HTrabajo en contacto habitual con nifios (riesgo biologico)

T Trabajo en contacto con alumnado de educacion especial (riesgo biolégico, agresiones,
inclinaciones, golpes, estrés...}

[ Realizo trabajos nocturnos (entre 22:00 y 06:00)

{3 Realizo trabajos a turnos (*)

{] Tengo que manipular cargas -de forma repetida- 4 o mds veces por turnos de 8 horas
0O Mas de 10 kg {un alumno o alumna de 3 aflos supera ese peso)
ADe5aldke

O Menos de 5 kg

{3 Tengo que manipular cargas -de forma intermitente- menos de 4 veces por tumos de 8 horas
[J Mas de 10 kg (un alumno o alumna de 3 afios supera ese peso)
ODeSal0kg

0 Menos de 5kg

o Soy itinerante, conduzco durante la jornada laboral (*)

O Uiilizo productos quimicos. Indique cudles y las frases R o H que figuran en la ficha de datos de
seguridad de los productos:

{3 Trabajo en atmoésfera de sobrepresion elevada {por ejemplo, submarinismo)

Ejemplar para el Servicjo de Prevencion de Riesgos Laborales de Educacion - Vigilancia de la Salud
{Se debera entregar una copia de este documento a la trabajadora embarazada)
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BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS HABITUALMENTE (**) (detalle las
actividades que realiza en su puesto (y cargo, si es el caso). Por ejemplo; imparto clases de la
especialidad de Educacion Infantil a alumnado de cinco afios; elaboro informes del alummnado de mi
tutoria; realizo atencidn a las familias; ensefio al alumnado a preparar, condimentar y guisar platos;
llevo a cabo trabajos de soldadura con el alumnado en el taller de automocion; realizo guardias de
recreo; ete.):

EQUIPOS DE TRABAIO UTILIZADOS HABITUALMENTE (**) (indique cquipos de trabajo
-maquinaria, herramientas, Otiles...- que utiliza habitualmente y el tiempo aproximado de uso
sefialando si el uso es frecuente u ocasional; por ejemplo, ordenador, secador de pelo, horno, equipo de
soldadura, escalera de mano, etc.):

Ejermplar para el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborsles de Educacibn — Vigilancia de la Selud
(Se deberé entregar una copia de esfe documento a la trabajadora embarazade)
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Observaciones (afiada cuaiquier otro aspecto relacionado con su trabajo que considere relevante desde
el punto de vista de proteccién del embarazo o laclancia natural):

(*) Rogamos qu_; facilite el horario de trabajo en ¢l que se identifiquen los tumos y/o centros, firmado por la
direccion del centro.

(**} Las casillas de descripcion de las tarcas y equipos de trabajo, e identificacion de las exigencias del puesto deben
ser cumplimentadas por 1a trabajadora junto con la direccion del centro.

Solicitamos que en caso de haberse realizado analitica sanguinea con marcadores de varicela, rubéola, hepatitis. ..
Facilite dicha documentacion en el momento de efectuarse el reconocimiento médico.

de 20

En___ SO R O ——

Firmas
Trabajadora Coordinador/a de Prevencion de Directora o Director del
Riesgos Laborales centro/Superior jerarquico
| (art. 10  decreto  168/2009,
Empleddo desienado  funciones
\ mvel bau :
P A r -
| |
i
i o
i .
e ‘ 4= SIS - |
Nomibre y apellidos JN,bnqbve v apellidos ’\!umbm o ﬂpandm

Ejemplar para el Servicio de Prevencion de Riesgos Laboreles de Educacion — Vigitancia de fa Salud
{Se deberé entregar una copia de este documento 8 la trabajadora embarazads)
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NOTIFICACION
Notificacién que se hace a D* ', con DNI en su
puesto de trabajo, de la Resolucion con nimero de la Direcci6én Territorial de Educacio.. ue Las
Palmas de fecha por la que se concede el permiso de RIESGO DURANTE EL

EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL

Recibi:
Fecha:

Fdo.:

Observaciones: (a cumplimentar solamente en caso de negativa del interesado/a a recibir la notificacién, en cuyo caso firmars,
ademds del Director/a, otro/a funcionario/a para dar fe del aclo de entrega)

El/La Funcionario/a El/La Director/a

Fdo.: Fdo.:

Devolver este ejemplar cumplimentado y firmado a la Direccién Territorial de Educacién de Las
Palmas
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Informe de calificacién de aptitud laboral de la empleada publica D2:
_conD.N.I. ne:’

Centro educativo
.
Identificacion empleada publica
© DNI/NIE: '
* Apellidos y Nombre:
Puesto de trabajo
o Colectivo {(Docente/PAS): Docente
 Cuerpo/Grupo, Especialidad/Categoria:
Tipo de examen de salud
* ES especial maternidad

Protocolos de Vigilancia de la Salud aplicados:

» ESFUERZO VOCAL, POST.FORZADAS, CARGAS, BIOLOGICOS.

Fecha de realizacion de examen de salud y semana de gestacién

¢ Fecha: S2manan? ;

Conclusiones B

e Calificacion:

* APTA CON CONDICIONES

o Condiciones a la calificacién:

= Su trabajo no requerird permanecer de pie prolongadamente mas de 4 horas/dia a par-
tir de la semana 20, ni més de 30 minutos/hora a partir de la semana 28.

= Evitar grandes aglomeraciones, y en general actividades que expongan a la trabajadora
a un mayor riesgo de sufrir gotpés a nivel de abdomen ( actividades con balén, guardias
de recreo, desplazarse en autobis si dicha actividad Implica levantarse del asiento para
cuidar a los nifios, y similares).

o Se debe evitar el contacto con nifios que tengan conductas agresivas.

= Su trabajo no requerira acuclillarse, o realizar frecuentes o prolongados encorvamien-

QUIRON PREVENCION, S.L CIF: B64076482
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tos por debajo de la cintura de més de 8 veces/hora, a partir de la semana 24.

¢ Su trabajo no requeriré acuclillarse, o realizar frecuentes o prolongados encorvamien-
tos adoptando flexién del tronco —por debajo de la rodilla de 2 a 9 veces/hora, & partir
de {a semana 30.

¢ No puede manipular cargas superiores a 5 kg a partir de la semana 18,

* No puede manipular cargas inferiores a 5 kg a partir de la semana 34.

*  No puede subir/bajar escaleras de manera repetida (més de 4 veces cada 8 horas}) a
partir de la sem 26

e En el caso de realizar desplazamientos (itinerancia) entre diferentes centros de trabsjo
deberia de disponer de periodos de descanso sl el tiempo de conduccién supera fos 30

minutos,

Las Palmas de Gran Canaria, a de 1de 20

Dr.
Colne:

QUIRON PREVENCION, S.L  CIF: B64076482



+
iy
3 Gobierno Consejeria de Educacion y Universidades

deCanarias  pireccion Territorial
de Las Palmas

RESOLUCION DEL DIRECTOR TERRITORIAL DE EDUCACION DE LAS
PALMAS POR LA QUE SE CONCEDE LICENCIA POR RIESGO DURANTE EL
EMBARAZO Y/O LACTANCIA

Asunto: Licencia por Riesgo durante el embarazo / lactancia.
Interesada: D*
Licencia por riesgo durante el embarazo.

Examinada la solicitud de licencia por riesgo durante el embarazo presentada por D*

" con DNI nam. | ie acuerdo con los
siguientes:
ANTECEDENTES DE HECHO
Primero: D* sustituta de] Cuerpo de Maestros
con destino actual en el ) , ha sido declarada Apta con

Condiciones para su puesto de trabajo, por el médico especialista en medicina del trabajo
de la Entidad con la que esta Consejeria tiene concertada la vigilancia de la salud
( QUIRON PREVENCION) , mediante informe de fecha

Segundo.- Recibida comunicacién del Servicio de Gestién de Recursos Humanos de la
Direccion General de Personal sobre la imposibilidad de adaptacion del puesto de trabajo
a las condiciones establecidas en ef informe referido en el parrafo anterior.

Tercero.- Que la citada docente, sustituta, presenta informe de la Mutua de Accidentes de
Canarias, MAC, por riesgo durante el embarazo/lactancia de fecha -

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero: El articulo 58 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo (BOE n° 71, de 23 de
marzo) para la igualdad efectiva de mujeres y hombres establece que:

Cuando las condiciones del puesto de trabajo de una funcionaria incluida en el
ambito de aplicacion del mutualismo administrativo pudieran influir
negativamente en la salud de la mujer, del hijo e hija, podrd concederse
licencia por riesgo durante el embarazo, en los mismos términos y condiciones
previstas en la normativa aplicable. En estos casos, se garantizara la plenitud
de los derechos econdmicos de la funcionaria durante toda la duracion de la
licencia, de acuerdo con lo establecido en la legislacion especifica.

Lo dispuesto en el parrafo anterior serd también de aplicacién durante el
periodo de lactancia natural.
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Segundo.- Esta prevision legal se desarrolla en el Real Decreto 295 / 2009, de 6 de marzo,
por el que se regulan las prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social por
maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural
(BOE de 21.03.09).

Tercero: De la documentacion obrante en el expediente, queda acreditada la situacién de
riesgo durante el embarazo (o de riesgo durante la lactancia natural) en los términos
exigidos en el articulo 39 del Real Decreto 295/2009 del 6 de marzo.

Cuarto: Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por e que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Quinto: El Decreto 113/2013, de 15 de noviembre, de evaluacion médica del personal del
sector publico de la Comunidad Autonoma de Canarias (BOC nim, 227, de 25.11.2013),
dispone en su articulo 23.1 que la “Inspeccion Médica, respecto de todo el personal
incluido en el dmbito de aplicacion de este Decreto, vy sin perjuicio de las que
corresponden a los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, tiene las funciones
siguienfes: c) La verificacion, control, confirmacion y extincion de la incapacidad
temporal.”

Este Director Territorial, de acuerdo con todo lo anterior, en ejercicio de las competencias
que le atribuye el articulo 17.2.B.c) del Decreto 135/2016, de 10 de octubre, por el que se
aprueba e] Reglamento Orgénico de la Consejeria de Educacién y Universidades, y en
relacién con la Resolucién nlimero 2218 de 28 de septiembre de 2012, en la cual se delega
en las Direcciones Territoriales de Educacion, la competencia para la tramitaciéon y
concesidn de las licencias por riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia
natural.
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RESUELVO

Primero: Conceder licencia por riesgo durante el embarazo a D?
, destinada en el . . con los
siguuentes e1ectos:

Fecha de Inicio: El .
Fecha de Finalizacioén salvo concesién de prorroga o alta médica: Fecha de finalizacion de
embarazo.

Segundo.- Esta licencia estd supeditada a revisién con la posible extincion de la misma en
tanto en cuanto perduren en el tiempo los hechos causantes de la baja médica de referencia
y asi lo proponga la Inspeccion Médica. Esta licencia se concede sin perjuicio del
ejercicio, por parte de la Unidad Médica correspondiente, de las funciones relativas a la
verificacion, control, confirmacion y extincién de la situacion de incapacidad temporal .

Tercero.- A los efectos previstos en el articulo el art. 39.4.b del Real Decreto 255/2009 de
6 de marzo, en las situaciones de riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia
natural y en 4mbito de la actividad docente, no procede el cambio de puesto de trabajo, al
no existir otro tipo de puesto de trabajo al que pueda asignarse.

Contra el presente acto, que pone fin a la via administrativa, cabe interponer recurso
potestativo de reposicion ante esta Direccion General de Personal, en el plazo de un mes a
contar desde el dia siguiente al de su notificacién, o bien directamente cabe interponer
recurso contencioso-administrativo ante el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo en
el plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente al de la notificacion de esta
Resolucidn.

Asimismo, significarle que en ¢l caso de interponer recurso potestativo de reposicion,
no podra acudir a la via contenciosa administrativa hasta que aquél sea resuelto
expresamente o desestimado por silencio administrativo en el plazo de un mes a contar
desde que hubiera sido interpuesto el citado recurso. Todo ello, sin perjuicio, de cualquier
otro recurso que se estime oportuno interponer.



