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1.  
 

     INTRODUCCIÓN 

Esta guía pretende ser una herramienta de información y consulta para evitar cualquier tipo de 
situación de riesgo a todas aquellas trabajadoras embarazadas y sus bebés. 

Recordemos que el sistema reproductivo de los hombres y mujeres es particularmente vulnerable a 
los potenciales efectos de la exposición a determinados factores de riesgo de origen físico, químico, 
biológico o de naturaleza ergonómica y psicosocial. Estos factores de riesgo, cuando están 
presentes en el lugar de trabajo, pueden afectar a la salud reproductiva de las mujeres y los 
hombres expuestos, así como al producto de la gestación y la lactancia. 

Los factores de riesgo de origen laboral pueden tener efectos perjudiciales sobre la fertilidad, es 
decir, pueden producir alteraciones de la libido, comportamiento sexual, función endocrina, 
espermatogénesis y duración de la vida reproductiva. Así mismo, pueden afectar al producto de la 
gestación (abortos espontáneos, defectos congénitos, retraso del crecimiento intrauterino, parto 
pretérmino, bajo peso al nacimiento, alteraciones en el desarrollo infantil, cáncer infantil, mortalidad 
perinatal, etc.).Además, un mismo factor de riesgo puede tener tanto efectos en la fertilidad como 
sobre el producto de la gestación. 

Un elemento importante para valorar el efecto nocivo de un factor de riesgo sobre la salud 
reproductiva, es el momento en que se produzca la exposición al factor de riesgo en relación con el 
ciclo reproductivo o desarrollo del embarazo. Antes de la concepción se pueden producir efectos 
mutagénicos tanto en hombre como en mujeres, que en los hombres se manifiestan, 
fundamentalmente, como alteraciones en la espermiogénesis. Cuando el factor de riesgo incide en 
la mujer tras la concepción, su efecto también variará según el momento del periodo de la gestación 
en que incida. Durante los tres primeros meses, suele causar defectos congénitos o abortos 
espontáneos, mientras que en los seis últimos meses, la exposición puede producir retrasos en el 
crecimiento intrauterino, alteraciones en el desarrollo cerebral, parto pretérmino, mortalidad 
perinatal y bajo peso del recién nacido. 

Estudios epidemiológicos, realizados en población general, han evidenciado una disminución de la 
fertilidad femenina y sobre todo masculina, cuyas principales causas están vinculadas a la 
exposición ambiental, laboral y cambios en el perfil de los estilos de vida. Se ha estimado que entre 
un 10-15% de las parejas son incapaces de concebir tras una año de relaciones sexuales sin 
protección. 
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Un número importante de factores de riesgo para la fertilidad humana de origen tóxico pueden 
encontrarse en lugares de trabajo. Estudios de investigación, realizados en población ocupada 
masculina, han detectado alteraciones en el semen como consecuencia de la exposición laboral 
prolongada. Estas alteraciones del semen pueden afectar a la concentración de espermatozoides 
(oligospermia, azoospermia), a su movilidad (astenozoospermia, necrozoospermia) o a su 
morfología (teratospermia). Así mismo la exposición laboral a factores de riesgo puede producir 
trastornos en la fertilidad femenina (alteraciones en la función menstrual, ovárica y del tiempo de 
concepción). 

Respecto a los estudios que valoran el efecto de la exposición laboral sobre el producto de la 
gestación (aborto espontáneo, bajo peso al nacimiento, parto pretérmino, mortalidad perinatal, etc.), 
la literatura científica existente es más abundante pero no siempre concluyente. Así por ejemplo, los 
resultados de ésta, sobre el efecto de la exposición a pantallas de visualización y campos 
electromagnéticos en el producto de la gestación no son consistentes. Tampoco lo son los relativos 
a la relación entre la exposición a algunos metales y el riesgo de presentar alteraciones en la 
menstruación, infertilidad o aborto espontáneo. En cambio, existe bastante consenso sobre una 
posible relación causal entre la exposición ocupacional a disolventes (particularmente los 
disolventes orgánicos) y el riesgo de presentar dismenorrea y abortos espontáneos. Así mismo, la 
exposición a factores de riesgo ergonómico y psicosocial (trabajo en turnos, permanecer largo 
tiempo de pié o manejar cargas pesadas) incrementa el riesgo de aborto espontáneo y bajo peso. 

Otros posibles efectos de la exposición laboral, son los defectos congénitos. En aproximadamente 
un 3% de todos los nacimientos se dan malformaciones mayores. De estas malformaciones, se ha 
estimado que un 3% son consecuencia de la exposición a agentes tóxicos, y un 23% tienen una 
etiología multifactorial, resultado de una amplia interacción entre factores genéticos y factores 
ambientales. Pero aún existe un 40% de malformaciones con etiología desconocida. Los 
plaguicidas e hidrocarburos halogenados, son de los agentes químicos utilizados en el lugar de 
trabajo, los que en mayor medida han sido implicados en la aparición de defectos congénitos.  

Además, hay que tener en cuenta que durante el embarazo se producen en el organismo una serie 
de cambios fisiológicos (cardiovasculares, respiratorios, metabólicos, etc.), algunos de los cuáles 
pueden afectar al desarrollo de la actividad laboral de la embarazada. Así mismo, se tienen que 
considerar los cambios antropométricos que se producen durante el embarazo, sobretodo el 
aumento del volumen del abdomen. Todos estos elementos deben ser tenidos en cuenta en el 
acondicionamiento del puesto de trabajo de la mujer embarazada. 

Una vez todo lo anterior, mencionar que, un trabajo en sí mismo no tiene porqué comportar un 
riesgo para el embarazo y la lactancia natural, siempre y cuando las condiciones del mismo sean 
las adecuadas. El problema aparece cuando las condiciones en que debe realizarse este trabajo 
pueden resultar perjudiciales para la salud de la trabajadora y/o su bebé. 
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2.  
 

      CONSIDERACIONES 

La Directiva europea 92/85/CEE  es la normativa por excelencia que dispone de los criterios a 
seguir para promover la prevención y proteger la salud frente a los diferentes riesgos para la 
protección de la maternidad. Dicha Directiva establece las siguientes definiciones: 

� Trabajadora embarazada: cualquier trabajadora embarazada que comunique su estado al 
empresario, con arreglo a las legislaciones y/o prácticas nacionales. 
 

� Trabajadora que ha dado a luz: cualquier trabajadora que haya dado a luz en el sentido de 
las legislaciones y/o prácticas nacionales, que comunique su estado al empresario, con 
arreglo a dichas legislaciones y/o prácticas nacionales. 
 

� Trabajadora en período de lactancia: cualquier trabajadora en periodo de lactancia, que 
comunique su estado al empresario, con arreglo a dichas legislaciones y/o prácticas 
nacionales. 

Como habéis podido comprobar, coincide en todas las definiciones “que comunique su estado al 

empresario”. Aunque en nuestro ordenamiento no contemple la obligación de comunicarlo, si es 
conveniente realizar dicha comunicación para que se puedan tomar las diferentes medidas 
preventivas necesarias  teniendo en cuenta tu situación. 

Esta comunicación se realizará mediante cualquier mecanismo probatorio, directamente por la 
trabajadora en cuestión o a través del Delegado de Personal, miembro Comité de Empresa o 
Delegado Sindical, junto con el informe médico del Servicio Público de Salud. 

 

MODELOS: COMUNICACIÓN E INFORME MEDICO S.P.S. DISPUESTO EN EL ANEXO I 

 

En nuestro país, la incorporación de la directiva se efectuó mediante la Ley 31/1995, de 8 de 
noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL), que en su artículo 26, modificado 
posteriormente por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliación de la vida 
familiar y laboral de las personas trabajadoras y, recientemente, por la Ley Orgánica 3/2007, de 22 
de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, contempla la práctica totalidad de las 
disposiciones de la directiva. Así la trasposición de la Directiva 92/85/CEE al RD 298/2009, de 6 de 
Marzo, que modifica RD 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los 
Servicios de Prevención, en sus ANEXOS VII Y VIII que conforman la lista no exhaustiva de 
riesgos. 
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3.  
 

      ACTUACIÓN EMPRESARIAL  

Según el art. 26 de la Ley 31/1995 LPRL, el procedimiento a seguir en la prevención de 
riesgos en la empresa ante la reproducción, la maternidad y lactancia natural es el siguiente:  

 

 

EVALUACIÓN DE RIESGOS: Identificación

NO RIESGO SÍ RIESGO

MEDIDAS PREVENTIVAS

NO RIESGO

RELACIÓN PUESTOS 
EXENTOS DE RIESGO

SÍ RIESGO

ADAPTACIÓN DE CONDICIONES 
O TIEMPO TRABAJO

NO RIESGO SÍ RIESGO

CAMBIO DE PUESTO 
DE TRABAJO

NO POSIBLE

SUSPENSIÓN DEL CONTRATO / PRESTACIÓN:
RIESGO DURANTE EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL

SÍ POSIBLE
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Para la identificación de riesgos y su posterior evaluación debemos revisar la clasificación 
realizada en base al RD 298/2009 ANEXOS VII Y VIII que conforman la lista no exhaustiva de 
agentes, procedimientos y condiciones de trabajo que pueden influir negativamente en la 
salud de las trabajadoras embarazadas o en período de lactancia natural, del feto o del niño 
durante el período de lactancia natural. 

 

LA CLASIFICACIÓN PARA IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS ESTÁ EN EL ANEXO II 

 

En la evaluación de riesgos, prevista en el art. 16 del LPRL, deben tenerse en cuenta los riesgos 
para la reproducción, la maternidad y lactancia natural. Como resultado de esta evaluación debería 
elaborarse, previa consulta con los representantes de los trabajadores, una relación de puestos 
de trabajo exentos de riesgos, según el art. 26.2 de la mencionada Ley.  

Esta evaluación debe comprender la determinación de la naturaleza, el grado y la duración de la 
exposición de las trabajadoras a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan 
influir negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto, en cualquier actividad susceptible de 
presentar un riesgo específico. Debe considerarse una evaluación adicional a las evaluaciones de 
riesgo previstas en la citada Ley, debiendo realizarse de conformidad con lo dispuesto en ella y su 
normativa de desarrollo. Deberá repetirse cuando se produzca un cambio en las condiciones del 
puesto de trabajo.  

En aquellos puestos de trabajo donde se detecten riesgos, el empresario debe adoptar las medidas 
preventivas necesarias para eliminarlos y, en todo caso, evitar la exposición de las trabajadoras a 
los mismos (art. 15,16 y 26 LPRL).  

Las trabajadoras deben ser informadas de los mismos, y de la importancia de la detección precoz 
del embarazo y su comunicación a la empresa. 

Si persisten los riesgos tras haber realizado las medidas preventivas se procederá a la adaptación 
de las condiciones o del tiempo de trabajo, incluyendo la no realización  de trabajo nocturno o 
trabajo a turnos, cuando resulte necesario, art. 26.1 LPRL. 

Cuando la adaptación de las condiciones o del tiempo de trabajo no resulte posible o, a pesar de su 
aplicación, se mantuviera el riesgo, recurriríamos al cambio de puesto de trabajo, art. 26.2 LPRL. 
Dicho cambio de puesto se realizará a cualquiera de los contenidos en la relación de los puestos de 
trabajo exentos de riesgos, que pudiera ocupar la trabajadora durante el período correspondiente.  

Si no fuera posible y cambiara a otro puesto de trabajo no exento de riesgo, se debe volver al 
principio: evaluar-identificar los riesgos, medidas preventivas, adaptación… 
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El fin es que la trabajadora desempeñe un puesto de trabajo o función  diferente y compatible con 
su estado. Este cambio se llevará a cabo de conformidad con el artículo 39 del Estatuto de los 
trabajadores y demás reglas y criterios aplicables en los supuestos de movilidad funcional.  Puede  
realizarse a un puesto no correspondiente a su grupo o categoría, aunque conservando el derecho 
al conjunto de retribuciones de su puesto de origen.  

Según art. 26.3 y 26.4 LPRL, si dicho cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente 
posible, o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados, podrá declararse el paso de 
la trabajadora afectada a la situación de SUSPENSIÓN DEL CONTRATO POR RIESGO 
DURANTE EL EMBARAZO O LACTANCIA NATURAL, contemplada en el artículo 45.1.d del 
Estatuto de los Trabajadores, durante el período necesario para la protección de su seguridad o de 
su salud y mientras persista la imposibilidad de reincorporarse a su puesto anterior o a otro puesto 
compatible con su estado. Pasando a percibir, en cualquiera de los casos, una prestación 
económica cuya cuantía será el 100% de la base reguladora establecida para la prestación de 
incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales*, no haciendo falta un periodo 
mínimo de cotización a la Seguridad Social. 

 

*La base reguladora establecida para la prestación de incapacidad temporal derivada de 
contingencias profesionales se obtiene por adición de dos sumandos (RIESGO EMBARAZO O 
LACTANCIA NATURAL):  

1.La base de cotización por contingencias profesionales del mes anterior, sin horas 
extraordinarias, dividida por el número de días a que corresponda dicha cotización(si el salario es 
diario) o por 30 (si es salario mensual). 

2.La cotización por horas extraordinarias del año natural anterior, dividida entre 365 días.  

 

*La base reguladora establecida para la prestación de incapacidad temporal derivada de 
contingencias comunes (MATERNIDAD O I.T.) el resultado de dividir el importe de la base de 
cotización del trabajador en el mes anterior al de la fecha de iniciación de la incapacidad por el 
número de días a que dicha cotización se refiere (este divisor será concretamente: 30, si el 
trabajador tiene salario mensual; 30, 31 ó 28, 29 si tiene salario diario). 
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4.  
 

      PRESTACIONES 

Para comprender las distintas etapas del proceso, según sus características y prestaciones, 
desde el embarazo hasta la lactancia, debemos de realizar la siguiente aclaración: 

� Ante el embarazo nos podemos encontrar con dos situaciones bien distintas: 
• Incapacidad Temporal derivada de una Enfermedad Común. 

Situación en la que la evolución clínica del embarazo de la trabajadora presenta problemas y 
la causa no es de origen laboral (riesgo genérico). Constituido por aquellas situaciones en 
las que la sobrecarga asociada a todo embarazo ocasiona que aparezcan enfermedades 
(hipertensión o diabetes) o en la que otras circunstancias personales y particulares hacen 
que deba catalogarse de esta manera: avanzada edad, parto múltiple… 
Dicha baja es tramitada normalmente a través del INSS, por el médico de familia. 
La cuantía de la prestación será del 60% de la base reguladora*, desde el 4º día de la baja 
hasta el 20º inclusive y el 75% desde el día 21 en adelante, siempre que se cumpla el 
periodo mínimo de cotización a la Seguridad Social. 

 
 

¿Qué es la incapacidad Temporal?
Es un subsidio diario que cubre la pérdida de rentas mientras el trabajador está imposibilitado 

temporalmente para trabajar y recibe asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

¿Cuándo se inicia? 
Por enfermedad común o accidente no laboral, desde el 4º día de la baja. Por accidente 

de trabajo o enfermedad profesional, desde el día siguiente al de la baja.

¿Qué trámites y dónde se deben realizar?

¿Cuál es la duración máxima de la prestación?
Si es por enfermedad o accidente 365 días prorrogables por otros 180, 

si durante este último periodo se prevé su curación.

¿Cuándo finaliza la prestación?
Por transcurso del plazo máximo establecido, por alta médica, por pasar 

a ser pensionista, por no prestarse a los reconocimientos médicos.    

Desde el inicio hasta el cumplimiento de los 365 días de la
percepción de la prestación:
-El Servicio Público de Salud, o en su caso, las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, y las
empresas colaboradoras, extenderán los partes médicos de baja, de
confirmación de baja y alta.
-El Instituto Nacional de la Seguridad Social a través de sus
inspectores médicos pueden emitir el alta médica a todos los efectos.

Agotados los 365 días de la percepción de la
prestación, el Instituto Nacional de la Seguridad Sociales
es el único competente para reconocer la prórroga, iniciar
expediente de Incapacidad Permanente, emitir el alta, emitir
una nueva baja médica si se produce en el plazo de 180
días posteriores al alta médica por la misma o similar
patología.

Por enfermedad común o accidente no 
laboral, desde el 4º día de la baja.

Por accidente de trabajo o enfermedad 
profesional, desde el día siguiente al de la baja.
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• Riesgo durante el Embarazo 
Situación en la que la fuente del problema es de origen laboral. La prestación 
económica trata de cubrir la pérdida de ingresos que se produce, cuando la trabajadora es 
declarada en situación de suspensión del contrato de trabajo por riesgo durante el 
embarazo, en los supuestos en que, debiendo cambiar de puesto de trabajo o de actividad 
por otro compatible con su estado, dicho cambio no resulte técnica u objetivamente posible o 
no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados. 
Dicha baja es tramitada normalmente a través de las Mutuas de Accidentes y Enfermedades 
profesionales a las que la empresa esté asociada. 
La cuantía de la prestación es del 100% de la base reguladora establecida para la 
prestación de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales, desde el día 
siguiente al de la baja en el trabajo, no hace falta un periodo mínimo de cotización. 
 

 

DOCUMENTACIÓN Y FORMULARIOS RECOGIDOS EN EL ANEXO III: IBERMUTUAMUR 

 

¿Qué es el riesgo durante el embarazo?
Es la situación en la que se encuentra la trabajadora durante el período de suspensión del contrato por riesgo durante el embarazo, 
cuando debiendo cambiar de puesto de trabajo, por influir éste negativamente en su salud o en la del feto, a otro compatible con su 

estado, dicho cambio no resulte posible o no pueda exigirse por motivos justificados.

¿Qué trámites se deben realizar?
La trabajadora deberá comunicar a la empresa dicha situación y solicitar Certificado médico a la Entidad gestora (INSS) o Mutua de
AT y EP, en función de la Entidad que cubra los riesgos profesionales, la actividad por riesgo o no durante el embarazo, acompañando:
-Informe del médico del Servicio Público de Salud que la asiste, en el que se acredite la situación de embarazo y la fecha probable del
parto.
-Declaración de la empresa, sobre los trabajos y actividades realizadas, condiciones del puesto de trabajo, categoría, riesgo específico...
Los servicios médicos de la Entidad gestora o de la Mutua emitirán certificado médico (Original+2 Copias) acreditando si las
condiciones del puesto influyen negativamente en la salud de la trabajadora o del feto(POSITIVO)y a partir de qué semana; o no
influyen(NEGATIVO). El original se entregará a la trabajadora, una copia para la empresa y la última quedará en manos del servicio
facultativo.
La trabajadora presentará la solicitud de prestación, según modelo oficial, a la que acompañará, además de los documentos
indicados:
-Declaración de la empresa sobre inexistencia de otro puesto compatible con el estado de la trabajadora.
-D.N.I., fotocopia de las 3 nómina del mes anterior a la suspensión del contrato, contrato de trabajo, Impreso de IRPF(Mod. 145) y el
Certificado de Empresa.

¿Dónde se tramitan?
La solicitud y documentación indicada puede presentarse en cualquiera de
los Centros de la Entidad gestora o en la Mutua de AT y EP.
El Director Provincial de la Entidad gestora de la provincia en que resida la
interesada, dictará y notificará la resolución en el plazo de 30 días.

¿Cuándo se inicia, finaliza y extingue la prestación?
El derecho al subsidio nace desde el mismo día que se inicia la suspensión del contrato de trabajo o el
permiso por riesgo durante el embarazo, se abonará durante el tiempo que sea necesario para la protección de
la salud de la trabajadora embarazada y/o del feto y finalizará el día anterior al de inicio del descanso por
maternidad o el de reincorporación al puesto de trabajo.
El derecho se extingue por suspensión del contrato de trabajo por maternidad; por reincorporación al puesto
de trabajo anterior o a otro compatible con su estado; por extinción del contrato de trabajo por causas legales;
por interrupción del embarazo; por fallecimiento.
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� Tras el parto, ordenadamente, siguiendo la secuencia anterior: 
• Maternidad 

Es una prestación económica que trata de cubrir la pérdida de rentas o ingresos que sufren 
los trabajadores cuando se suspende el contrato o se interrumpe su actividad para disfrutar 
de los periodos de descanso por maternidad, adopción, acogimiento y tutela, legalmente 
establecidos. 
Dicho interrupción es tramitada normalmente a través del INSS. 
La cuantía de la prestación será del 100% de la base reguladora establecida para la 
prestación de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes, desde el inicio del 
descanso,  siempre que se cumpla el periodo mínimo de cotización, sino tendrán derecho a 
un subsidio no contributivo  durante los 42 días naturales siguientes al parto, en una cuantía 
equivalente al 100% del IPREM . 

 
 

DOCUMENTACIÓN Y FORMULARIOS RECOGIDOS EN EL ANEXO IV 

¿Qué es la prestación de maternidad?
Es un subsidio que se reconoce a los trabajadores, durante los períodos de descanso legalmente establecidos, en los supuestos de

maternidad, adopción, acogimiento familiar y tutela, siempre que acrediten los requisitos exigidos en cada caso. 

¿Qué trámites se deben realizar?
El procedimiento para el reconocimiento del derecho se inicia a instancia del interesad@, mediante solicitud, según modelo oficial,
que irá acompañando de la siguiente documentación:
-D.N.I
-Informe de Maternidad (Original + 3 copias) del médico del Servicio Público de Salud que le asiste, en el que se acredite la
fecha probable del parto o la fecha del parto. El original se entregará a la trabajadora junto con una copia para que la presente en
la empresa en el plazo de 7 días; otra copia se tramitará a la Inspección de Servicios Sanitarios u órgano equivalente del Servicio
Público de Salud correspondiente; la última copia quedará en manos del facultativo.
-Certificado de Empresa, informando de la situación del trabajador y de otros datos relacionados con la fecha del inicio del
descanso por maternidad o paternidad.
-Libro de Familia o Certificación de Inscripción del hijo/os en el Registro Civil.
Cuando la trabajadora se encontrara en situación de incapacidad temporal iniciada antes del parto, el facultativo deberá extenderle,
simultáneamente, un parte de alta médica por inicio de la situación de maternidad.

¿Dónde se tramitan?
La solicitud y documentación indicada puede presentarse en cualquiera de los
Centros de la Entidad gestora (INSS).
El Director Provincial de la Entidad gestora (INSS) de la provincia en que resida la
interesada, dictará y notificará la resolución en el plazo de 30 días.

¿Cuándo se inicia y finaliza la prestación?
El período de descanso tendrá una duración de 16 semanas, se ampliará en 2 semanas más por cada hijo a
partir del segundo, si se trata de parto múltiple; se disfrutará de forma ininterrumpida a opción de la interesada,
siempre que 6 semanas sean inmediatamente posteriores al parto; Las otras 10 o 12 semanas restantes se pueden
distribuir por ambos progenitores con total flexibilidad, por ejemplo, pudiendo optar por un disfrute simultaneo o
sucesivo. Dicho período puede disfrutarse en régimen de jornada completa o a tiempo parcial.
En los casos de adopción y acogimiento, cuando ambos progenitores trabajen, el período de suspensión se
distribuirá a opción de los interesados, que podrán disfrutarlo de forma simultánea o sucesiva.
El derecho finaliza una vez transcurridas las semanas correspondientes.
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• Riesgo durante la Lactancia Natural 
La prestación económica trata de cubrir la pérdida de ingresos que se produce, cuando la 
trabajadora es declarada en situación de suspensión del contrato de trabajo por riesgo 
durante la lactancia natural de un menor de 9 meses, en los supuestos en que, 
debiendo cambiar de puesto de trabajo o de actividad por otro compatible con su situación, 
dicho cambio  no resulte técnica u objetivamente posible o no pueda razonablemente 
exigirse por motivos justificados.  
Dicha baja es tramitada normalmente a través de las Mutuas de Accidentes y Enfermedades 
profesionales a las que la empresa esté asociada. 
La cuantía de la prestación es del 100% de la base reguladora establecida para la 
prestación de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales, desde el día 
siguiente al de la baja en el trabajo, no hace falta un periodo mínimo de cotización. 

 

DOCUMENTACIÓN Y FORMULARIOS RECOGIDOS EN EL ANEXO III: IBERMUTUAMUR 

¿Qué es el riesgo durante la lactancia natural?
Es la situación en que se encuentra la trabajadora durante el período de suspensión del contrato de trabajo por riesgo 
durante la lactancia natural de un menor de 9 meses, en los casos en que debiendo cambiar de puesto de trabajo, por 

influir éste negativamente en su salud o en la del hijo, a otro puesto compatible con su situación, dicho cambio no 
resulte posible o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados.

¿Qué trámites se deben realizar?
La trabajadora deberá comunicar a la empresa dicha situación y solicitar Certificado médico a la Entidad gestora (INSS) o
Mutua de AT y EP, en función de la Entidad que cubra los riesgos profesionales, la actividad por riesgo o no durante la
lactancia natural, acompañando:
-Informe del médico del Servicio Público de Salud que la asiste, en el que se acredite la situación de embarazo y la fecha
probable del parto.
-Declaración de la empresa, sobre los trabajos y actividades realizadas, condiciones del puesto de trabajo, categoría, riesgo
específico...
Los servicios médicos de la Entidad gestora o de la Mutua emitirán certificado médico (Original+2 Copias) acreditando
si las condiciones del puesto influyen negativamente en la salud de la trabajadora o del feto(POSITIVO)y a partir de qué
semana; o no influyen(NEGATIVO). El original se entregará a la trabajadora, una copia para la empresa y la última quedará
en manos del servicio facultativo.
La trabajadora presentará la solicitud de prestación, según modelo oficial, a la que acompañará, además de los
documentos indicados:
-Declaración de la empresa sobre inexistencia de otro puesto compatible con el estado de la trabajadora.
-D.N.I., fotocopia de las 3 nómina del mes anterior a la suspensión del contrato, contrato de trabajo, Impreso de
IRPF(Mod. 145) ,el Certificado de Empresa y el Libro de familia.

¿Dónde se tramitan?
La solicitud y documentación indicada puede presentarse en cualquiera de los
Centros de la Entidad gestora o en la Mutua de AT y EP.
El Director Provincial de la Entidad gestora de la provincia en que resida la
interesada, dictará y notificará la resolución en el plazo de 30 días.

¿Cuándo se inicia, finaliza y extingue la prestación?
El derecho nace desde el mismo día que se inicia la suspensión del contrato de trabajo por riesgo durante la
lactancia natural; se abonará durante el período necesario para la protección de la salud de la trabajadora y/o del hijo,
como máximo hasta que éste cumpla los 9 meses, salvo que la beneficiaria se haya reincorporado con anterioridad
a su puesto de trabajo anterior o a otro compatible con su situación.
El derecho se extingue cumplir el hijo los 9 meses de edad; reincorporación de la mujer trabajadora a su puesto de
trabajo o actividad profesional anterior o a otros compatibles con su situación; extinción del contrato de trabajo en
virtud de las causas legalmente establecidas o cese en el ejercicio de la actividad profesional; Interrupción de la
lactancia natural; fallecimiento de la beneficiaria o del hijo lactante.
No procede el reconocimiento de la prestación económica de riesgo durante la lactancia en tanto no se haya
extinguido el período de descanso por maternidad.
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ANEXO I.  
             MODELO DE COMUNICACIÓN A LA EMPRESA 
       MODELO INFORME MÉDICO S.P.S. 
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ANEXO II.  
 

             CLASIFICACIÓN DE RIESGOS 

La siguiente lista de riesgos se clasifica en: Riesgos Físicos, Riesgos Biológicos, Riesgos 
Químicos, Riesgos Ergonómicos y Riesgos Psicosociales. Ésta se realiza en base a la 
Directiva 92/85/CEE así como su transposición en el RD 298/2009 ANEXOS VII Y VIII que 
conforman la lista no exhaustiva de agentes, procedimientos y condiciones de trabajo. 
 

AGENTES FÍSICOS 
 

RIESGOS MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Choques, 
vibraciones o 
movimientos 

El trabajo se organizar de modo que las mujeres embarazadas o que hayan dado a luz recientemente 
no realicen actividades que conlleven un riesgo derivado de vibraciones incómodas en todo el cuerpo, 
especialmente a bajas frecuencias, o de choques o sacudidas en la parte inferior del cuerpo. Ley 
31/1995 LPRL, Ley 39/1999 y RD 1311/2005. 
╬ EL valor de exposición diaria normalizado para un periodo de referencia de 8 horas, A(8): 

- Vibraciones de mano-brazo→≥ 5 m/s2= Reubicación 
- Vibraciones de cuerpo entero→≥1,15 m/s2= Reubicación 

╚No hay mayor riesgo en trabajadoras en lactancia natural que en el resto de las trabajadoras. 

Ruido 

El empresario debe adoptar las medidas necesarias para que las trabajadoras embarazadas, que 
hayan dado a luz recientemente o que estén en periodo de lactancia no se hallen expuestas a niveles 
de ruido que rebasen los límites establecidos en el RD 286/2006. 
Es preciso tener en cuenta que la utilización por la madre de equipos de protección individual no 
representa para el feto una protección contra este peligro físico. 
╬ Valores durante un tiempo mínimo de exposición de 4 horas/día: 

- Exposición diaria →≥80 dB(A)= Reubicación 
- Nivel de Pico→≥135 dB(C)= Reubicación 

◙ El uso de EPIS de tipo auditivo protege a la madre pero no el feto. 
◙ Se puede considerar oportuna la solicitud del subsidio por riesgo en embarazo a partir de la 
semana 20 - 22 de gestación, siempre y cuando persistan niveles superiores a 80 dB, durante 4 
horas o más de la jornada laboral, y no exista exposición a niveles picos mayores o iguales a 
135 dB. 
╚ El ruido no representa un riesgo para trabajadoras en lactancia natural. 
 

Radiaciones 
ionizantes 

Prohibición de exposición de embarazadas y lactantes. El empresario debe informar a las 
trabajadoras expuestas a radiaciones ionizantes sobre la necesidad de presentar rápidamente una 
declaración de embarazo. RD 783/2001, RD 413/1997, Convenio 115 OIT y RD 815/2001. 
╬ Dosis efectiva ≥1 mSv/año= Reubicación 
 

Radiaciones 
no ionizantes 

Vinculada a los tratamientos por onda corta, la soldadura de plástico y la vulcanización de adhesivos.  
╬ Valoración técnica: Fuentes de campos estáticos (0Hz), de baja frecuencia (≤3 kHz), de 
radiofrecuencia y microondas (3 kHz-3000 GHz), infrarrojas, invisible y ultravioletas (3000 GHz-
3000 THz). 
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Frío o calor 
extremos 

Las trabajadoras embarazadas no deben estar expuestas a calor ni frío excesivos y prolongados en el 
lugar de trabajo. Debe proporcionarse ropa de abrigo. 
╬ Trabajos de interior: Sedentarios <17ºC o >27ºC// HR 30%-70%=Reubicación 
                                     Ligeros a <14ºC o >25ºC// HR 30%-70%=Reubicación 
╬ Se valorará en función de geografía, horario, periodo… 
╬ En todo caso, en trabajos con tª ≤0ºC o ≥36ºC se concederá la solicitud desde conocerse el 
estado de gravidez. 
╚No se contempla como un riesgo durante la lactancia natural. 

Fatiga mental, 
física y otras 
vinculadas a 
la actividad. 

╬No realizar Trabajo Nocturnos, ni a turnos. Evitar jornadas prolongadas, pausas insuficientes. 
No realizar manipulaciones, movimientos y posturas que puedan conllevar riesgos de lesión; así 
como no realizar trabajos en altura. 
95/1952 OIT, Directiva 92/85/CEE 

Trabajo en 
atmósferas de 
sobrepresión 

╬╬╬A las trabajadoras embarazadas les queda prohibido trabajar en un entorno de aire 
comprimido ni practicar submarinismo. Ley 31/1995 LPRL 

 

 

AGENTES BIOLÓGICOS 
 
 

Éstos son microorganismos: virus, bacterias, hongos, parásitos... capaces de originar algún tipo de 
riesgo en el organismo. Los grupos de riesgo son cuatro:  

� Los del grupo 1 son de escasa probabilidad de causar enfermedad. 
� Los del grupo 2 pueden causar enfermedad y pueden suponer un peligro; poco probable que 

se propague a la colectividad; existen generalmente profilaxis y tratamientos eficaces. 
� Los del grupo 3, existe riesgo que se propague a la colectividad pero existen generalmente 

profilaxis y tratamientos eficaces. 
� Los del grupo 4, existen muchas posibilidades de que se propague a la colectividad y no 

existen generalmente profilaxis y tratamientos eficaces. 

. 

RIESGOS MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Agentes 
biológicos 
de los 
grupos 2 ,3 y 
4. 

╬ Si existe un riesgo elevado de exposición a un agente altamente infeccioso, la trabajadora 
embarazada o lactante debe evitar totalmente la exposición. Identificación de los trabajadores 
expuestos.  
El empresario debe realizar pruebas de inmunidad para las actividades de riesgo (varicela, rubeola, 
toxoplasmosis y parvovirus) y, en caso de que la interesada sea seronegativa, prever su traslado a 
otro puesto o un permiso temporal. RD 664/1997 y RD 865/2003. 
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AGENTES QUÍMICOS 

Los agentes químicos pueden entrar en el organismo por diferentes vías: inhalación, ingestión, 
penetración o absorción cutánea. Pueden afectar a la salud de la mujer embarazada, dañar el 
desarrollo embrionario y fetal y/o dañar la salud de los hijos e hijas de trabajadoras expuestas 
debido a la exposición prenatal o durante la lactancia. Se incluye una relación no exhaustiva de 
algunos grupos de sustancias que pueden provocar daños en embarazadas, lactantes y en su 
descendencia.  

Las medidas preventivas generales a adoptar serían: identificación de todas las sustancias 
presentes en los puestos de trabajo, ya sea como componentes de materias primas, productos 
acabados, residuos, emisiones o vertidos; identificación de los riesgos de las sustancias 
identificadas; eliminación de las sustancias más peligrosas; realización de evaluaciones técnicas de 
los riesgos no eliminados; Información y formación de trabajadores/as; vigilancia de la salud y el 
medio ambiente. 

RD 363/1995, RD 374/2001, Reglamento (CE) 1907/2006 

 

RIESGOS ¿QUÉ ES? MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Sustancias 
cancerígenas y 
mutágenas 
(etiquetadas con 
las frases R40,  
R45, R46, R49) 

Una sustancia cancerígena o carcinógena 
es aquella que puede ocasionar cáncer o 
incrementar su incidencia. Mutágenas son 
las sustancias y preparados que puedan 
producir alteraciones genéticas hereditarias 
o aumentar su frecuencia.  
Están clasificadas con las siguientes frases 
de riesgo: 
R40: posible riesgo de efectos irreversibles.  
R45: puede causar cáncer.  
R46: puede causar alteraciones genéticas 
hereditarias. 
R49: puede causar cáncer por inhalación. 

Los empresarios tienen la obligación de evitar la 
utilización de agentes cancerígenos o 
mutágenas, siempre que sea técnicamente 
posible, en particular mediante la sustitución por 
una sustancia, preparado o procedimiento que 
no sea peligroso o lo sea en menor medida. 
Esto es, siempre que haya una alternativa 
técnicamente viable, se deber· eliminar la 
sustancia, incluso si es más costosa que la 
original. RD 665/1997 sobre la 
protección de los trabajador es contra los 
riesgos relacionados con la exposición a 
agentes cancerígenos durante el trabajo. En 
caso de no poder eliminar la sustancia, se debe 
evitar la exposición de las trabajadoras 
embarazadas, que hayan dado a luz 
recientemente y lactantes. 

Sustancias tóxicas 
para la 
reproducción ( 
etiquetadas con las 
frases R60, 
R61,R62, R63, R64 
y R33) 

Pueden producir efectos negativos no 
hereditarios en la descendencia o aumentar 
la frecuencia de éstos, o afectar de forma 
negativa a la función o a la capacidad 
reproductora. Están clasificadas con las 
siguientes frases de riesgo: 
R60: puede perjudicar la fertilidad 
R61: puede causar daños al feto  
R63: posible riesgo de daño para el feto  
R64: puede perjudicar a niños alimentados 
con leche materna 
R33:Peligro de efectos acumulativos 

Evitar la exposición de las mujeres 
embarazadas. 
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Disruptores 
endocrinos 

Alteran el equilibrio hormonal, pudiendo 
provocar diferentes efectos en función del 
sistema hormonal al que afecten 
(estrogénico , tiroideo, etc,.) y del momento 
de la exposición (durante el desarrollo fetal, 
niñez, pubertad, etc.), y son diferentes 
según el sexo. Son de especial importancia 
los efectos en los hijos de personas 
expuestas: Pubertad precoz, cáncer vaginal, 
mayor incidencia de cánceres, no descenso 
testicular, reducción del número de 
espermatozoides, deformación de Órganos 
reproductores, problemas en el desarrollo 
del sistema nervioso central, hiperactividad 
o problemas de aprendizaje entre otros. 

Los efectos se producen a dosis, en general, 
muy por debajo de los límites de exposición 
legalmente establecidos.  
Evitar la exposición de mujeres embarazadas y 
lactantes. 
La Estrategia comunitaria en materia de 
alteradores endocrinos-sustancias de las que 
se sospecha interfieren en los sistemas 
hormonales de seres humanos y 
animales\[(COM (1999) 706),(COM(2001262), 
(SEC (2004) 1372) y (SEC(2007) 
1635)] incluye un listado. Algunos están 
señalados con la nota ae en el documento 
sobre Límites de Exposición Profesional para 
Agentes Químicos en España, publicado por el 
INSHT. 
 

Mercurio y sus 
derivados 

Los compuestos orgánicos de mercurio 
pueden frenar el crecimiento del feto, 
afectar a su sistema nervioso y provocar el 
envenenamiento de la madre.  
El mercurio orgánico pasa de la sangre a la 
leche materna. 

Evitar la exposición de mujeres embarazadas y 
lactantes.  
Directiva 2000/39/CE, RD 374/2001 

Medicamentos  
antimitóticos  
(citotóxicos) 

Pueden alterar la información genética del 
esperma y de los óvulos. Algunos pueden 
causar cáncer. La absorción se realiza por 
inhalación o a través de la piel.  
Las trabajadoras expuestas pueden incluir 
industrias fabricantes, personal de farmacia 
y enfermería o personal de limpieza y 
gestión de residuos (químicos y humanos). 

Informar a las trabajadoras que deseen 
concebir un hijo, que estén embarazadas o en 
periodo de lactancia de los riesgos que 
presentan estos productos para la 
reproducción. Cambio de puesto de 
embarazadas y lactantes. 
RD 665/1997 

Agentes químicos 
cuyo peligro de 
absorción cutánea 
es conocido. 
Incluyen algunos 
pesticidas y 
disolventes, entre 
otras sustancias. 

Algunos agentes químicos pueden también 
penetrar por la piel intacta y ser absorbidos 
por el organismo con efectos nocivos para 
éste. La absorción por la piel puede ocurrir 
por salpicaduras sobre la piel o la ropa,  o 
por la exposición a altas concentraciones de 
vapor en la atmósfera. 

Es prioritario evitar la exposición. Deberían 
tomarse precauciones especiales para evitar el 
contacto con la piel. En el caso de los 
trabajadores agrícolas, la evaluación de  riesgo 
debe tener en cuenta si existe un riesgo 
residual de contaminación, por ejemplo por 
pesticidas utilizados anteriormente. Límites de 
Exposición Profesional para Agentes Químicos 
en España, publicado por el INSHT. 
 

Monóxido de 
carbono 

Gas incoloro e inodora que se forma en los 
procesos de combustión. Los riesgos 
surgen cuando los motores o los aparatos 
funcionan en espacios cerrados. Atraviesa 
fácilmente la placenta y puede privar al feto 
de oxígeno. La intoxicación aguda está· 
asociada con abortos, malformaciones 
congénitas, bajo peso al nacer, parto 
prematuro y problemas de desarrollo. 
 
 
 
 

Debe evitarse una exposición permanente de 
las trabajadoras e incluso una exposición 
ocasional al CO podría ser perjudicial. Debe 
informarse a las trabajadoras embarazadas 
respecto de los peligros derivados de la 
exposición al monóxido de carbono cuando se 
fuma. 
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Plomo y sus 
derivados, en la 
medida en que 
estos agentes 
puedan ser 
absorbidos por el 
organismo humano 

 
La exposición de las embarazadas se 
asocia con la incidencia de abortos y casos 
de muerte fetal. La exposición intrauterina 
como después del parto, trae consigo 
problemas de desarrollo, especialmente del 
sistema nervioso y de los órganos de 
formación de sangre. Las mujeres, los 
recién nacidos y los niños pequeños son 
más sensibles al plomo que los adultos de 
sexo masculino. El plomo pasa de la sangre 
a la leche. 

 
Dado que la eliminación del plomo del 
organismo es un proceso muy lento, las 
mujeres en edad fértil deben ser informadas de 
ello. Se debe apartar a las mujeres 
embarazadas o en periodo de lactancia de las 
zonas con presencia de plomo (en particular 
plomo orgánico) 
Directiva 2000/39/CE, RD 374/2001 

Procedimientos 
industriales 

Los procedimientos industriales 
enumerados en el anexo 1 del RD 665/1997 
pueden presentar un riesgo de cáncer. 

El RD 665/1997 exige que se lleve a cabo una 
evaluación detallada de los riesgos. 
Debe evitarse la exposición. Si los riesgos no 
pueden evaluarse ni controlarse con la 
adopción de medidas de protección colectivas, 
deberán adoptarse las disposiciones adecuadas 
para informar y formar a los trabajadores. 

 

 
AGENTES PSICOSOCIALES 

 
 

RIESGOS ¿QUÉ ES? MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Horarios de 
trabajo 
inadecuados 

Las jornadas de trabajo prolongadas, el 
trabajo por turnos y el horario nocturno 
pueden tener importantes consecuencias 
para la salud de las trabajadoras 
embarazadas, que han dado a luz 
recientemente o estén en periodo de 
lactancia. Algunas pueden verse 
imposibilitadas para trabajar en turnos 
irregulares o nocturnos o para hacer horas 
extraordinarias. La organización del tiempo 
de trabajo (incluidas las disposiciones en 
materia de pausas, su frecuencia y 
periodicidad) puede afectar a la salud de la 
trabajadora embarazada y a la del feto, así 
como a su recuperación tras el parto o a su 
capacidad para la lactancia, y pueden 
aumentar los riesgos de estrés y de 
enfermedades relacionadas con el estrés. 

Adaptación temporal de los horarios y otras 
condiciones de trabajo, incluida la periodicidad 
y la frecuencia de las pausas de descanso, así 
como la organización por turnos y la duración 
de los mismos. 
No realización de trabajo nocturno. 

Trabajo aislado 
Las trabajadoras embarazadas están más 
expuestas al riesgo si se caen o si 
necesitan atención médica urgente. 

 
Revisar los procedimientos de comunicación, 
supervisión y de emergencia para que tengan 
en cuenta (llegado el caso) las necesidades de 
las trabajadoras embarazadas o que han dado 
a luz recientemente. 
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Vulnerabilidad 
ante situaciones 
de estrés 

Las trabajadoras embarazadas o que han 
dado a luz recientemente pueden verse 
particularmente afectadas por el estrés 
profesional, como consecuencia de los 
cambios hormonales, fisiológicos y 
psicológicos inducidos por su estado.  
Estos cambios pueden afectar más a las 
personas más vulnerables al estrés, la 
ansiedad o la depresión. 
Algunos estudios establecen una relación 
entre el estrés y una mayor incidencia de 
abortos y la reducción de la capacidad de 
lactancia. 

Los empresarios tendrán en cuenta los factor 
es de estrés conocidos (como la organización 
del trabajo por turnos, la inseguridad en el 
empleo, las cargas de trabajo, etc.), así como 
los factores médicos y psicosociales 
particulares que afectan a cada mujer. Las 
medidas de protección pueden incluir la 
adaptación de las condiciones o de los 
horarios de trabajo, así como medidas 
encaminadas a asegurar la comprensión, el 
apoyo y el reconocimiento necesarios cuando 
la mujer se reincorpora al trabajo, respetando 
asimismo su vida privada. 

 

 

AGENTES ERGONÓMICOS 
 

RIESGOS ¿QUÉ ES? MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Actividades 
realizadas de pie 

Los cambios fisiológicos que se producen 
durante el embarazo favorecen una 
congestión periférica cuando la embarazada 
permanece de pie. La trabajadora 
embarazada puede sufrir vértigos o 
desmayos así como partos prematuros si 
está de pie o andando durante largos 
periodos de tiempo. 

Embarazadas y lactantes deben poder 
descansar tumbadas en condiciones 
adecuadas. 
Asegurar la disponibilidad de asientos en caso 
de necesidad. No es aconsejable permanecer 
constantemente de pie o en posición sentada y 
se deben alternar ambas posturas. Si esto no es 
posible, deberían proponerse pausas.  
RD 486/97 sobre disposiciones mínimas de 
seguridad y de salud en los lugares de trabajo. 

Actividades 
realizadas en 
posición sentada 

Se intensifican los dolores musculares en la 
región lumbar y la espina dorsal, con riesgo 
relativamente elevado de trombosis y 
embolia. 

Embarazadas y lactantes deben poder 
descansar tumbadas en condiciones 
adecuadas. Asegurar la disponibilidad de 
asientos en caso de necesidad. No es 
aconsejable permanecer constantemente de pie 
o en posición sentada y se deben alternar 
ambas posturas. Si esto no es posible, deberían 
proponerse pausas. 
RD 486/97 sobre disposiciones mínimas de 
seguridad y de salud en los lugares de trabajo. 

Posturas forzadas 
asociadas a la 
actividad 
profesional de las 
trabajadoras 
embarazadas o 
que han dado a luz 
recientemente 

El cansancio provocado por el trabajo 
realizado de pie o por otras actividades 
físicas se ha asociado desde hace tiempo 
con el aborto, el parto prematuro y el bajo 
peso al nacer. 
El trabajo en espacios reducidos o en 
puestos que no se adaptan suficientemente 
al aumento de volumen, en especial durante 
las ˙últimas fases del embarazo, puede 
resultar peligroso y dar lugar a tensiones o 
esguinces. La destreza, la agilidad, la 
coordinación, la rapidez de movimientos, la 
capacidad para alcanzar objetos y el 

Vigilar que el tiempo de trabajo y el volumen y 
ritmo de trabajo no sean excesivos. 
Asegurar la disponibilidad de asientos en caso 
de necesidad. Hacer pausas más largas o más 
frecuentes durante el tiempo de trabajo.  
Adaptación de los puestos o de los 
procedimientos de trabajo puede contribuir a 
eliminar problemas de postura y el riesgo de 
accidentes. 
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equilibrio también pueden disminuir y es 
necesario prever un aumento del riesgo de 
accidentes. 

Manipulación 
manual de cargas 

Riesgo de lesión fetal y parto prematuro. El 
riesgo aumenta a medida que el embarazo 
evoluciona. Puede también haber riesgos 
para las trabajadoras que han dado a luz 
recientemente. Las madres en periodo de 
lactancia pueden experimentar cierto 
malestar debido al aumento del tamaño y 
sensibilidad de los senos. 

Evitar la necesidad de manipulaciones 
manuales que entrañen riesgos; Evaluar los 
riesgos que conllevan las actividades que no 
pueden evitarse; y Adoptar medidas a fin de 
reducir al mínimo esos riesgos RD 487/1997 

Movimientos y 
posturas 

Los riesgos resultan de varios factores, 
juntos o aislados :la naturaleza, duración y 
frecuencia de las tareas /movimientos; el 
ritmo, la intensidad y la variedad del trabajo; 
la organización del tiempo de trabajo y 
pausas para el descanso; los factores 
ergonómicos y el ambiente de trabajo en 
general; o la conveniencia y adaptabilidad 
de cualquier equipo de trabajo utilizado. Los 
cambios hormonales en las mujeres 
embarazadas o que han dado a luz 
recientemente pueden afectar a los 
ligamentos, aumentando la predisposición a 
las lesiones.   
Las tareas que conllevan movimientos 
incómodos o largos periodos de pie o 
sentada sin cambiar de postura contribuyen 
al desarrollo de varices y de hemorroides, 
así como al dolor de espalda. 
Los problemas de movimientos y posturas 
pueden surgir en diversas fases del 
embarazo y tras la reincorporación al 
puesto de trabajo(en especial después de 
un parto con complicaciones médicas), en 
función de cada trabajadora y de las 
actividades y condiciones de trabajo. 

El empresario debe adoptar las medidas 
necesarias para evitar que las trabajadoras 
embarazadas, que hayan dado a luz 
recientemente o que estén en periodo de 
lactancia se vean expuestas a:  
-una manipulación manual que conlleve riesgos 
de lesión; 
-movimientos y posturas incómodos, 
especialmente en espacios reducidos;  
-trabajo en altura.  
 
Si fuera necesario, introducción o adaptación 
del equipo de trabajo y de los dispositivos de 
elevación, modificación del sistema de 
almacenado o remodelación de los puestos de 
trabajo o de las actividades. Evitar la 
manipulación de cargas durante largos 
periodos, o permanecer de pie o sentada sin 
hacer periódicamente ejercicio o movimiento 
para mantener una buena circulación. 
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CUADRO RESUMEN RIESGOS ERGONÓMICO:  

DOCUMENTO DE CONSENSO ENTRE EL INSS, SEGO Y AMAT 
SEMANA* E. 

MÚLTIPLE 

1) SECRETARIA O ADMINISTRATIVA.  37  34 

2) PROFESIONAL LIBERAL.  37 34 

3) SEDESTACIÓN.  37 34 

4) BIPEDESTACIÓN. 
     

De forma prolongada (Más de 4 horas al dia). 22 20 

De forma intermitente. Más de 30 minutos / hora. 30 28 

De forma intermitente. Menos de 30 minutos / hora. 37  34 

5) PARÁNDOSE CON INCLINACIONES POR 
DEBAJO DE LA RODILLA. 

Más de 10 veces / hora 18 16 

2 a 9 veces a la hora. 26 24 

Menos de 2 veces a la hora. 37  34 

6) TREPANDO. ESCALAS Y POSTES 
VERTICALES 

Repetidamente (4 o más veces por turno de 8 horas). 18 16 

Intermitente (menos de 4 veces en turno de 8 horas). 26 24 

7) TREPANDO. ESCALERAS CONVENCIONALES 
Repetidamente (4 o más veces por turno de 8 horas). 26 24 

Intermitente (menos de 4 veces en turno de 8 horas). 37  34 

8) CARGANDO PESOS. Repetidamente (4 o más 
veces por turno de 8 horas). 

Más de 10 Kg. 18 16 

5 a 10 Kg. 20 18 

Menos de 5 Kg. 26 24 

8) CARGANDO PESOS. Intermitente (menos de 4 
veces en turno de 8 horas). 

Más de 10 Kg. 20 18 

5 a 10 Kg. 26 24 

Menos de 5 Kg. 37  34 

* Semana de gestación en que se recomienda interrumpir la actividad laboral. 
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ANEXOIII.  
                  DOCUMENTACIÓN: 

      RIESGO DURANTE EL EMBARAZO  Y 
      LACTANCIA NATURAL 

 

1. SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN MÉDICA 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
26 

 

 

2. INFORME MÉDICO 
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3. DECLARACIÓN DE LA EMPRESA SOBRE ACTIVIDAD 
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4. SOLICITUD DE PRESTACIÓN 
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5. DECLARACIÓN EMPRESA SOBRE INEXISTENCIA DE PUESTO COMPATIBLE  
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6. CERTIFICADO EMPRESA 
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7. MODELO 145 
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ANEXOIV.  
                   

 

         DOCUMENTACIÓN: 
      MATERNIDAD-PATERNIDAD 

 

1. SOLICITUD MATERNIDAD-PATERNIDAD 
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2. CERTIFICADO DE EMPRESA(I) 
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3. CERTIFICADO DE EMPRESA(II) 
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4. MODELO 145 
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5. ACUERDO 
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NOTAS 
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