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SECCION IV. CUESTIONES DERECHOS DE LA GESTANTE
Y DEL RECIEN NACIDO/A

TRANSVERSALES

DURANTE EL EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO

El embarazo, parto y puerperio sitlan a la mujer en una posicidn
especialmente vulnerable para la cual la legislaciéon ha establecido una serie de
normas que intentan protegerla en beneficio de su salud y la de su hijo/a. Unos
derechos se establecen en el ambito sanitario y otros en el ambito laboral.

Derechos en el ambito sanitario

Toda mujer que queda embarazada, independientemente de su situacidon
administrativa en nuestro pais, tiene derecho a la atencidn sanitaria de forma
universal y gratuita durante todo el proceso de embarazo, parto y puerperio. Una
vez ha accedido al sistema sanitario, y por tanto como usuaria, la legislacién otorga
la maxima proteccidén a su autonomia, intimidad y dignidad.

Derecho a la informacion

Los profesionales sanitarios que estan en contacto con la mujer deben
identificarse con su nombre y categoria profesional asi como informarle de su
situacion y de toda actuacidn o procedimiento que se le vaya a realizar. La
informacidn debe ser veraz, emitida de forma comprensible y adecuada a sus
necesidades, con el objetivo de que pueda tomar decisiones de acuerdo a su propia
y libre voluntad. La cantidad de informacién a ofrecer dependerd de las demandas
de las usuarias, pero en cualquier caso debe contener la naturaleza del
procedimiento, fines, riesgos y posibles consecuencias para su salud o la de su hijo.
La mayor parte de la informacién sera oral, por lo que la informacién escrita se
restringe para aquellos procedimientos quirurgicos, diagndsticos o terapéuticos
invasores, o que puedan suponer riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre su salud. También tiene derecho a no recibir ninguna
informacidn y a elegir a qué persona se le informard sobre su proceso.

Derecho a decidir

Una vez informada adecuadamente, la mujer podrd ejercer su derecho a
consentir o no ante determinadas actuaciones concretas que van surgiendo a lo
largo del proceso y no antes. Este derecho es la maxima expresion de la autonomia
de la mujer para decidir sobre su propia salud y su propio cuerpo, y sera emitido de
forma verbal en la mayoria de las ocasiones. Solo ante determinados
procedimientos invasores o con mayor riesgo de consecuencias negativas, el
consentimiento se obtendra de forma escrita, en los formularios de Consentimiento
Informado disefiados especificamente para dichas intervenciones, pudiendo ser
revocado en cualquier momento. El hecho de que una mujer decida no someterse a
determinada intervencidén, aunque forme parte del protocolo establecido, no dara
lugar al alta forzosa sino por el contrario debera ser informada y ofrecerle las
alternativas disponibles. Ya que la situacidon de la mujer gestante o puérpera se
puede considerar de especial vulnerabilidad, los profesionales deberian establecer
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las garantias suficientes para asegurar que su consentimiento ha sido emitido de
forma libre de manipulacidn y coaccién. Ante casos excepcionales en los que la
decisién de la mujer embarazada pueda conllevar un riesgo vital para su hijo/a,
debera ser un juez el que finalmente decida sobre la pertinencia o no de la
intervencion. Aun asi, si ésta es de urgente necesidad habrd que intervenir sin
demora para evitar la muerte fetal, y dejar constancia por escrito de los motivos de
laintervencidn, del proceso de negociacién y aviso al juez.

Con respecto al recién nacido, los padres o tutores en su caso, sustentan la
patria potestad, por lo que son los responsables de tomar las decisiones con
respecto a su salud. No obstante ante una actuacién concreta que plantee un
conflicto de valores entre los padres/tutores y el equipo asistencial, debe tenerse en
cuenta que los principios de la bioética de no maleficencia y justicia prevalecen
sobre los de autonomia y beneficencia.

Derecho a elegir

La libre eleccidn entre las opciones clinicas disponibles es un derecho de las
mujeres embarazadas. Entre estas opciones se encuentran la realizaciéon o no de
pruebas de screening bioquimico o de amniocentesis para la deteccién precoz de
anomalias cromosdmicas cuando esté indicada; conocer o no el sexo de su hijo/a
antes del nacimiento; utilizar ropa propia o bien proporcionada por el hospital;
utilizar la postura que desee para parir; el tipo de monitorizacién fetal continua o
intermitente; deambular o permanecer tumbada; recibir o no analgesia epidural u
otro tipo de medidas de alivio del dolor; utilizar materiales de apoyo durante el
parto del hospital o propios; estar sola o acompafiada durante el parto y estancia
hospitalaria, asi como elegir al acompafiante y/o la persona que podra recibir
informacidn sobre su estado; contar con la presencia de una persona que actue de
traductor o no en casos de dificultad idiomatica; cortar el cordén umbilical y donar o
no la sangre del mismo; tener o no contacto inmediato o precoz piel con piel con su
recién nacido; alimentarlo de forma natural o artificial; administrarle medicamentos
profilacticos y vacunas recomendadas, asi como realizarle los cuidados e higiene por
ella u otra persona que considere.

El Plan de Parto se configura como la expresion por escrito de los deseos de la
mujer con respecto a la atencidn sanitaria de su parto y estancia hospitalaria, y en él
quedan identificadas sus preferencias. Los profesionales deben incentivar a las
mujeres a reflexionar sobre todos estos aspectos, fomentando asi el protagonismo
en su embarazo y parto, asi como conocer sus preferencias e intentar respetarlas al
maximo teniendo en cuenta la buena praxis y dentro de las posibilidades reales y
disponibles del centro.
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Derecho ala intimidad

Comprende la intimidad fisica y la intimidad moral o confidencialidad. La
mujer embarazada se encuentra expuesta por la naturaleza de su estado a una
mayor vulnerabilidad de su intimidad fisica, siendo precisamente sus drganos
genitales el principal foco de atencidn sanitaria. Por ello precisamente requiere una
mayor proteccidn. Las exploraciones mamarias o ginecoldgicas, deberan ser las
minimas y necesarias para descartar procesos patoldgicos, o determinar la
evolucién del parto y puerperio, debiendo ser realizadas por aquellos profesionales
encargados especificamente de su cuidado y a los que la mujer debe conocer y dar
su consentimiento. Asimismo el lugar de las exploraciones debe garantizar la
suficiente privacidad con respecto a otros usuarios o profesionales. Por otro lado
hay que tener en cuenta el derecho a la intimidad fisica y moral del recién nacido,
como sujeto que requiere la maxima proteccion por su elevada vulnerabilidad.

Con respecto a la intimidad moral o confidencialidad de los datos relativos al
estado de salud de la mujer y su hijo, la legislacion es contundente, de manera que
nadie puede acceder a ellos sin previa autorizacion amparada por la Ley. La usuaria,
por otro lado, tiene el derecho de acceso a la documentacidn de su historia clinica y
a obtener copia de los datos que en ella figuran. Las instituciones sanitarias deben
regular y garantizar la observancia de estos derechos.

Derecho a la dignidad

Todo ser humano, debe ser considerado como sujeto de derecho y no como
objeto para los fines de otros, por muy loables que éstos sean. Las mujeres
embarazadas y los menores constituyen grupos de especial vulnerabilidad y por
tanto de una mayor necesidad de proteccidon. Esto se traduce en que la mujer
embarazada y su hijo/a en ningun caso podrdn ser utilizados como objetos de
investigacion o docencia sin pleno conocimiento y consentimiento de la mujer y/o
padres. Ante la intencion de que la informacién relativa a su proceso de
salud/enfermedad forme parte de un estudio de investigacion, o se les someta a
practicas destinadas a ello, aunque se traten de las mismas que se realizarian en la
atencidon asistencial rutinaria, los investigadores no sélo deben contar con la
aprobacidn de su proyecto por parte de un Comité de Investigacidn que valorara su
pertinencia clinica, calidad metodoldgica, y garantias éticas, sino que deben
informar a la mujer y/o padres sobre sus objetivos, con la suficiente exhaustividad
para que puedan ofrecer o no su consentimiento por escrito. El hecho de que
rehdse su participacién no puede conllevar ningun tipo de alteracidn o represalia
implicita o explicita en la relacidn establecida entre profesionales y usuarios.

Por otro lado ante la posibilidad de que se les realicen intervenciones con un
fin docente en caso de tratarse de un hospital universitario, o de un centro con
estudiantes de medicina y/o ciencias de la salud, o con residentes de obstetricia y
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ginecologia, pediatria, medicina familiar o matronas, éstos no estdn exentos de
cumplir la ley. La mujer y/o padres deben de conocer las identidades y categorias
profesionales de los que les atienden, ser informados sobre la intervencién a
realizarles y dar su consentimiento para que el estudiante o profesional en
formacidn sea el ejecutante, el cual ademas en todo momento debe estar
supervisado por el profesional adjunto asignado directamente al cuidado de la
mujer y/o su hijo/a.

Derechos en el ambito laboral

Durante el Embarazo
Riesgo laboral

La mujer embarazada tiene derecho a que la empresa evalle los riesgos a los
que puede estar sometida ella y/o su hijo/a en su puesto de trabajo y a que los
servicios médicos de la entidad gestora o mutua acrediten que las condiciones del
puesto influyen de forma negativa sobre su salud o la de su hijo/a. En caso de
revelarse algun riesgo, la empresa debe adoptar las medidas necesarias para evitar
la exposicion al mismo, adaptando sus condiciones o el tiempo de trabajo, pudiendo
contemplarse la no realizacidon de trabajo nocturno o por turnos. Si no es posible
adaptar estas condiciones o el tiempo, la trabajadora afectada deberd desempefiar
un puesto de trabajo o funcién diferente y compatible con su estado,
reincorporandose después al suyo. En caso de que no existiera una plaza de este
tipo, podria ser destinada a otra no correspondiente a su grupo o categoria
equivalente, conservando el derecho al conjunto de retribuciones de su puesto de
origen. Y si esto tampoco pudiera ser posible, se puede declarar una situacién de
suspension del contrato por riesgo durante el embarazo. Ya que se trata de una
contingencia profesional, recibird una prestacién econdémica equivalente a la
establecida para la prestacion de incapacidad laboral temporal, no siendo necesario
un periodo previo de cotizacidon. Pueden acceder a esta prestacion las trabajadoras
afiliadas a cualquier régimen social, incluido el Régimen Especial de Empleadas de
Hogar, asi como el colectivo de Auténomas. Aunque no es obligatoria Ila
comunicacion por parte de la trabajadora de su estado de gestacion a la empresa, si
ésta lo desconoce, no se podra reconocer su situacion legal y exigir la adaptacion de
medidas oportunas.

Hay que diferenciar claramente una situacién en la que la evolucién clinica
del embarazo cursa con algun tipo de problema, que en tal caso se trataria de una
situacion de Incapacidad Temporal por Enfermedad Comun, de la situaciéon en que
la fuente del problema es la exposicidn laboral, en una trabajadora cuyo embarazo
evoluciona clinicamente sin ningun problema. La prestacién econdmica por riesgo
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durante el embarazo cosiste en un subsidio equivalente al 75% de la base reguladora
y se gestionara por el INSS.

Toda esta normativa es aplicable también a la mujer lactante y finalizara el
dia en que se inicie la suspensidn del contrato por maternidad bioldgica o el lactante
cumpla nueve meses, o en ambos casos, cuando desaparezca la imposibilidad de la
trabajadora de reincorporarse a su puesto anterior o a otro compatible con su
estado. La prestacion por riesgo laboral durante la lactancia natural no procede
mientras no se haya extinguido el periodo de descanso por maternidad en su
totalidad, cualquiera que sea el miembro de la pareja que lo disfrute, y mientras
dure, la trabajadora debera aportar un certificado médico mensual del pediatra del
Servicio Publico de Salud.

Permisos

La mujer trabajadora tiene derecho a ausentarse del trabajo, para la
realizacion de examenes prenatales y técnicas de preparacion al parto, previo aviso
a la empresay justificacion de la necesidad de su realizacién dentro de la jornada de
trabajo.

Despido

La trabajadora embarazada no estd obligada a informar de su estado de
gestacion a la empresa y su despido, o de aquella mujer que se encuentre
disfrutando de alguno de los derechos anteriores, serd considerado nulo por causas
objetivas o despido disciplinario, salvo que por un drgano judicial se declare su
procedencia por motivos no relacionados con estas causas.

Los Tribunales han considerado discriminatoria y nula la decisién de no
prorrogar un contrato temporal debido al embarazo o maternidad de la trabajadora
y también la rescisidon del contrato en el periodo de prueba por esta causa.

Después del Parto
Permiso de Maternidad:

Debido al parto la mujer trabajadora, por cuenta ajena o autédnoma, tiene
derecho a dieciséis semanas de permiso por maternidad, que puede distribuir segtin
su deseo. Este tiempo, o una parte determinada de él, puede ser compartido por el
otro miembro de la pareja de forma simultdnea o sucesiva, a excepcidn de seis
semanas postparto que son exclusivas para ella. El permiso se amplia en el caso de
parto miltiple dos semanas por hijo a partir del segundo. Si las normas que regulan
la actividad de la mujer no le permiten tomarse este permiso, la pareja puede
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hacerlo de forma completa. En caso de muerte del hijo el tiempo no se reduce salvo
que pasadas las seis semanas obligatorias postparto, la mujer desee incorporarse a
su puesto de trabajo. La cuantia de la prestacidon econdmica derivada del permiso
de maternidad, desde el primer dia en que se comienza el descanso, es del 100% de
la base reguladora siempre que la mujer trabajadora haya cotizado al menos 180
dias en los 5 afios anteriores al parto.

Cuando el recién nacido deba permanecer hospitalizado, el tiempo de
permiso comenzara a computar a partir de su alta, excluyéndose las seis semanas
postparto obligatorias. Si el ingreso supera los siete dias, se ampliara tantos dias
como dure la hospitalizacién hasta un maximo de trece semanas.

En caso de adopcién o acogimiento el tiempo de permiso por maternidad
mantiene las mismas condiciones que en el caso de parto. Este tiempo puede ser
compartido por ambos miembros de la pareja de forma simultanea o sucesiva,
siempre por periodos ininterrumpidos. Si la adopcidn es internacional y la pareja
debe desplazarse al extranjero, puede comenzar hasta cuatro semanas antes de la
resolucion judicial de adopcion.

Si el hijo o menor adoptado o acogido presenta alguna discapacidad, el
permiso por maternidad se amplia dos semanas mas ininterrumpidas, e igualmente
puede ser compartido entre los dos. Durante el tiempo de suspension de contrato,
los trabajadores pueden beneficiarse de cualquier mejora en las condiciones de
trabajo a las que hubiera podido tener derecho durante ese tiempo.

Permiso por Paternidad

El otro miembro de la pareja tiene derecho a trece dias de suspension de
contrato ininterrumpidos y de forma exclusiva, en el supuesto de parto, adopcién o
acogimiento, ampliables a dos dias mas por hijo a partir del segundo. Este permiso
no excluye los derechos a compartir con la mujer el tiempo de permiso de
maternidad, anteriormente citados. Si en vez de parto, es adopcién o acogimiento
la pareja puede decidir quién de los dos se toma el permiso de maternidad y quién el
de paternidad en su totalidad. Se puede tomar en régimen de jornada completa o
parcial, de un minimo del 50% previo acuerdo con la empresa y reglamentacién
establecida.

Permiso por Lactancia

Hasta los nueve meses la mujer lactante o padres trabajadores pueden
disfrutar de un permiso de ausencia por lactancia de una hora en la jornada de
trabajo. Esta hora la pueden partir en dos, acumular el tiempo en jornadas
completas o reducir su jornada en media hora con la misma finalidad, acogiéndose a
la negociacion colectiva y de acuerdo con la empresa, previo aviso con quince dias
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de antelacidn del comienzo y fin del permiso. En caso de que los dos miembros de la
pareja trabajen, solo podra disfrutarlo uno de ellos.

Reduccion de jornada

Una mujer madre o tutora puede solicitarla si tiene un menor de hasta ocho
afios a su cargo, pudiendo elegir el momento de la jornada diaria y el horario,
aunque los convenios colectivos podran establecer criterios para la concrecidn
horaria. La trabajadora deberd avisar a la empresa con quince dias de antelacién
cuando se plantee el inicio y terminacidn del permiso. La reduccidn del salario sera
proporcional a la de la jornada, oscilando entre un octavo y un maximo de la mitad
de la duracién de aquella.

Excedencia por cuidado de hijos

Los trabajadores tienen derecho a un periodo de excedencia maximo de tres
afnos para el cuidado de hijos (naturales, adoptados o acogidos) desde el momento
del nacimiento o resolucidn judicial. Este derecho se reduce a dos afos
fraccionables (segtin negociacion colectiva puede ser mayor) cuando el cuidado es
para un familiar que no pueda valerse por si mismo y no desempefie actividad
retribuida, hasta un segundo grado de consanguinidad o afinidad. La reserva del
mismo puesto de trabajo se mantiene durante el primer afio, y en los sucesivos sélo
se conservard el grupo profesional o categoria equivalente. Este tiempo computard
a efectos de antigliedad. En el supuesto de que ambos miembros de la pareja
trabajen en la misma empresa, ésta puede limitar su ejercicio simultaneo por
motivos justificados.

Vacaciones

Cuando por causas debidas a incapacidad por el embarazo, parto o lactancia
natural, o por suspensidn del contrato de trabajo, la mujer no haya podido tomar
sus preceptivas vacaciones, cuando estas condiciones concluyan tendra derecho a
disfrutarlas incluso en fecha distinta a la establecida por la empresa y aunque el afio
natural al que corresponden las vacaciones haya terminado. Por otro lado, si el
permiso de paternidad coincide con las vacaciones, éstas se tomardan una vez
finalizado el mismo.

Nacimiento de la hija o hijo, hospitalizacion o enfermedad grave
Las trabajadoras y los trabajadores tendran derecho a dos dias de permiso

por estas causas previo aviso y justificacion a la empresa. Si es preciso hacer un
desplazamiento con tal motivo, el permiso sera de cuatro dias.
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Normativa basica

Declaraciéon Universal de Derechos Humanos (1948).

Constitucion Espanola, Articulos 9.2,15 (1978).

Ley 14/1986 de 25 de Abril, General de Sanidad.

Ley Organica 2/2009 de 11 de Diciembre de Reforma de la Ley Orgdnica 4/2000 de 11

de Enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafa y su integracion

social.

e Declaracién sobre la promocién de los derechos de los pacientes en Europa (1994).

e Convenio para la proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser humano
respecto de las aplicaciones de la biologia y la medicina (1997) o Convenio de
Oviedo, en vigor en Espafia desde 2002.

e Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de protecciéon de datos de caracter

personal.

Ley Orgdnica 14/2007 de 3 de Julio, de investigacion biomédica.

Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria (1989).

Declaracién de la Asociaciéon Médica Mundial (2002).

Ley 2/1998 de 15 de Junio, de Salud de Andalucia.

Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y

de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

e Decreto 101/1995, de 18 de Abril, por el que se determinan los derechos de los
padres y de los nifios durante el proceso de nacimiento.

e Estatuto de los trabajadores, Articulos 39, 45.1, 48.5, 53 y 54.

e Directiva 92/85/CEE relativa a la aplicacién de medidas para promover la mejora de
la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado
aluz o en periodo de lactancia.

e Ley31/1995 de 8 de Noviembre de prevencién de riesgos laborales.

e Ley1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencién al menor.

e Ley39/1999 de 5 de Noviembre para la conciliacién de la vida laboral y familiar de las
personas trabajadoras.

e Real Decreto 1251/2001 por el que se regulan las prestaciones econdémicas del
sistema de la Seguridad Social por maternidad y riesgo durante el embarazo.
Sustituido por el Real Decreto 295/2009 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.

e Ley Organica 3/2007 de 22 de Marzo para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

e Real Decreto legislativo 5/2000 de 4 de Agosto. Texto refundido de la Ley de
Infracciones y Sanciones en el Orden Social.

e Real Decreto 298/2009 de 6 de Marzo, por el que se modifica el Real Decreto

39/1997, de 17 de Enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de

Prevencidn, en relacién con la aplicacién de medidas para promover la mejora de la

seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a

luz o en periodo de lactancia.
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e Real Decreto-Ley 3/2012 de 10 de Febrero, de medidas urgentes para la reforma del
mercado laboral. Modificaciones en materia de conciliacion de la vida laboral y
familiar.

e Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho
de las personas menores de edad a recibir atencién sanitaria en condiciones
adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el Consejo de
Salud de las Personas Menores de Edad.
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