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Salud laboral y mujer trabajadora:
cuestiones mas recientes

Amanda MORENO SOLANA*

RESUMEN: El presente trabajo tiene por objeto el estudio de la salud laboral de la
mujer trabajadora partiendo de los datos actuales sobre las caracteristicas del trabajo de la
mujer. Posteriormente el estudio se centra en las cuestiones mas actuales a destacar por la
jurisprudencia en la interpretacion de la regulacion legal existente sobre la proteccion de
la seguridad y salud de la mujer en su situaciéon de maternidad.
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SUMARIO: 1. Introduccién. 2. La importancia de la salud laboral en la mujer
trabajadora. datos para la reflexion. 3. Cuestiones actuales resueltas por los tribunales en
materia de salud laboral y mujer trabajadora. 3.1. Proteccién de la trabajadora en
situacion de maternidad. 3.2. Evaluacion especifica de los riesgos laborales. 3.3. Trabajo
nocturno. 3.4. Situacién protegida en el riesgo para la lactancia natural. 4. Conclusiones.
5. Anexo: Procedimiento para la determinaciéon de la existencia de RDE o RDL y la
concesion de las prestaciones de SS correspondientes.
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Occupational health and Working woman:
current issues

ABSTRACT: The objective of this work is to study the occupational health of working
women based on cutrent data on the characteristics of women's work. Subsequently, the
study focuses on the most current issues to be highlighted by the jurisprudence in the
interpretation of the legal regulation on the protection of the safety and health of women
in their maternity situation.

Key Words: Occupational health, working woman, risk during pregnancy and during
lactation, specific risk assessment.
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SALUD LABORALY MUJER TRABAJADORA: CUESTIONES MAS RECIENTES

1. Introduccion

El trabajo decente se ha convertido en un objetivo a lograr tanto en los
paises desarrollados como en los paises que estan por desarrollar. El
empleo productivo y el trabajo decente son factores clave para alcanzar
una globalizacién justa y reducir la pobreza. Durante la Asamblea General
de las Naciones Unidas en septiembre 2015, el trabajo decente y los cuatro
pilares del Programa de Trabajo Decente (creaciéon de empleo, proteccion
social, derechos en el trabajo y diidlogo social) se convirtieron en
elementos centrales de la nueva Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. El
Objetivo de desarrollo sostenible 8 de la Agenda 2030 insta a promover
un crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el pleno
empleo productivo y el trabajo decente, y serd un ambito de actuacién
fundamental para la OIT y sus mandantes. Ademas, otros aspectos clave
del trabajo decente estan ampliamente presentes en las metas de muchos
de los otros 16 objetivos de la nueva visiéon de desarrollo de las Naciones
Unidas.

Las declaraciones de los lideres y los planes de accion del G20, el G7, la
Unién Europea, la Unidén Africana y otros organismos regionales y
multilaterales también confirman la importancia del trabajo decente para
salir de la crisis y el desarrollo sostenible. En este contexto debemos
preguntarnos ¢por qué es importante la prevencion de riesgos laborales
para conseguir el trabajo decente?. Como hemos dicho los objetivos de
desarrollo sostenible se interrelacionan, por lo que el SDG 8 habra que
ponerlo en conexién con el SDG 3: “garantizar una vida sana y proteger el
bienestar para todos en todas las edades”. Y no solamente con éste, sino
con el SDG 5: “poner fin a todas las formas de discriminaciéon contra las
mujeres y nifias no es solo un derecho humano basico, sino que ademas es
crucial para acelerar el desarrollo sostenible. Empoderar a las mujeres y
nifias tiene un efecto multiplicador y ayuda a promover el crecimiento
econémico y el desarrollo a nivel mundial”. Por tanto, aquello que afecte
negativamente a la salud de las mujeres como consecuencia de su trabajo,
supondra un problema para el desarrollo y el crecimiento de las empresas
y para la mejora y crecimiento de un pafs.

El presente trabajo tiene por objetivo analizar las cuestiones mas actuales
derivadas de la regulacion espafiola y la jurisprudencia sobre la proteccion
de la trabajadora en materia de salud laboral. Pero las cuestiones de
prevenciéon de riesgos laborales de las mujeres trabajadoras se deben
estudiar en el contexto actual en el que se desarrolla el trabajo de las
mujeres. En este sentido, el Informe “Hacer las promesas realidad: la
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igualdad de género en la agenda 2030 para el desarrollo sostenible”" ha
recogido, entre otros datos que, 303.000 mujeres murieron en 2015
debido a causas relacionadas con el embarazo; que la tasa de actividad de
las mujeres en el grupo de edad de maximo rendimiento (de 25 a 54 afos)
se situa en el 63%, frente al 94% de sus homoélogos de sexo masculino. La
diferencia salarial esta en el 23% a nivel mundial y la participacién de las
mujeres en cargos politicos es del 23,7%; y por ultimo que la tasa de
actividad de este grupo de mujeres en Europa y América del Norte
asciende al 79%, por lo que es superior a la media mundial, aunque sigue
siendo 12 puntos porcentuales inferior a la de los hombres de ese mismo
grupo de edad (91%)).

Si nos centramos en Espafia, los datos no son mucho mejores. La tasa de
empleo femenina se concreta en un 43,11% en el caso de las mujeres,
cuando la de los hombres es del 54,60%". Las mujeres también han tenido
y tienen tasas de temporalidad superiores a los hombres (27,18% frente al
25,13%)’. Del total de ocupados que prestan servicios con una jornada
parcial, el 74,76% son mujeres. Segun la encuesta anual de estructura
salarial, la brecha salarial se situé en un 22,34%".

A esto se anade que existe una fuerte segregaciéon ocupacional horizontal y
vertical por razén de sexo. En efecto, de un lado, se constata una
concentraciéon de mujeres en determinadas ramas de actividad.
Concretamente, cerca del 60% de las mujeres ocupadas prestan servicios
en tan solo seis sectores: en el sector del comercio al por menor (13,3%),
en la hosteleria (9,6%), en actividades administrativas (5,8%), en
educacion (10,4), en actividades sanitarias y servicios sociales (14,4%) y en
actividades de los hogares (6,6%). De otro lado, el 52,8% de las mujeres se
concentran en tan solo diez ocupaciones de las casi setenta ocupaciones
que recoge la Encuesta de Poblacién Activa: dependientes en tiendas y
almacenes, profesionales de la enseflanza infantil, primaria, secundaria y
postsecundaria, personal de limpieza, profesionales de la salud, empleados
administrativos con tareas de atencién al publico, empleados domésticos,
trabajadores en servicios de restauracion, trabajadores de los cuidados de
las personas en servicios de salud, empleados administrativos sin tareas de
atencién al publico y otros trabajadores de los cuidados a las personas’. A

1 Informe elaborado por ONU Mujeres, 2018, en linea:
http:/ /www.unwomen.org/es/digital-library/publications /2018 /2 / gendet-equality-in-
the-2030-agenda-for-sustainable-development-2018

2 INE, Encuesta de Poblacion Activa. Datos a 2017.

3 INE, Encuesta de Poblacion Activa. Datos Primer Trimestre de 2018.

4 INE, Encuesta de Poblacion Activa. Datos Primer Trimestre de 2018.

5 INE, Encuesta de Poblacion Activa. Datos Primer Trimestre de 2018.
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lo anterior se afiade que las mujeres ocupan en menor medida puestos
directivos y de responsabilidad. Tan solo el 24% de las mujeres que
trabajan son Directoras de empresas grandes o medianas, el 34 % son
Directoras de pequefias empresas y el 38% son mandos intermedios’.

2. La importancia de la salud laboral en la mujer trabajadora.
datos para la reflexion

Si nos centramos aun mas en la cuestion objeto del analisis de este trabajo
resulta relevante destacar algunos datos mas concretos sobre salud laboral
y mujer en Espafia’. Segtin un estudio que se deriva de una encuesta el
56.30% de mujeres frente a 43.70% de hombres, afirman que no se les
ofreci6 la posibilidad de realizarse el reconocimiento médico. El 52,80%
de mujeres que afirman que si se les ofreci6 el reconocimiento médico, no
se lo llegaron a hacer. El 51.70 % de mujeres, frente a un 48.30% de
hombres, afirman que no se les realiz6 la evaluaciéon de riesgos en el
puesto de trabajo. El 56.10% de mujeres, frente a un 43.90% de hombres,
afirman considerarse mal informados sobre los riesgos de su puesto de
trabajo. En el andlisis final que hicieron las autoras, sobre los factores que
entendieron mas relacionados con la menor accesibilidad a las actividades
de prevencién de riesgos laborales, determinaron que el ser mujer, el tener
un contrato laboral temporal, la ausencia del delegado de prevencion y el
ser trabajador extranjero, eran elementos directamente relacionados con
una menor gestion y efectividad de la seguridad y salud laboral.

Estas cuestiones, unidas a la situacion general laboral de la mujer, que
mencionamos en anteriormente, nos lleva necesariamente a un
replanteamiento de las cuestiones de seguridad y salud. Las mujeres son
contratadas a tiempo parcial mas a menudo que los hombres, y los
hombres suelen trabajar mas horas. Existe una fuerte segregacion
horizontal del mercado de trabajo. Por ejemplo, la presencia femenina es
mayor en el sector publico, el sector servicios, el sector de ventas y en
trabajos administrativos. Los hombres suelen ocupar trabajos técnicos y
en sectores tales como la artesanfa, la construccion, el transporte o la
industria extractiva. En los hombres predominan en trabajos de gestiéon o
asociados con maquinas o productos fisicos que se consideran “duros” o
«complejosy. Incluso en el mismo tipo de trabajo dentro de la misma

6 INE, Encuesta de Poblacion Activa. Datos a 2017.

7 Gayoso Doldan, M., Rodriguez Tupayachi, S., Fernandez Felipe, M.C., De La Cruz
Cantos, M.L., “Desigualdad de género en las actividades de prevencion de riesgos
laborales”, Medicina y Seguridad en el Trabajo, n. 61, 2015.
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organizacion, mujeres y hombres a menudo llevan a cabo tareas distintas.
Por ejemplo, la limpieza la lleva a cabo de forma mayoritaria la mujer, y las
tareas de mantenimiento, el hombre. También existe una fuerte
segregacion vertical del mercado de trabajo, donde los hombres ocupan la
mayor parte de los puestos directivos o altos cargos. A ello, le tenemos
que afiadir que fuera del trabajo, es mucho mayor el porcentaje de mujeres
trabajadoras que cuidan de los hijos o de familiares mayores o con
discapacidad, que hacen la comida y que se ocupan de las tareas
domésticas, en comparaciéon con el porcentaje de hombres. Esto se
evidencia, por ejemplo en las excedencias por cuidado de familiares,
donde el porcentaje de suspensiones de contrato disfrutadas por mujeres
se concreta en el 83,66%. Ademas, concluida la suspensién del contrato,
todos los hombres vuelven a una jornada de trabajo a tiempo completo.
En el caso de las mujeres, sin embargo, sélo el 55% vuelve a trabajar a
tiempo completo, mientras que el 35% vuelve con reduccién de jornada,
un 7% deja el empleo y un 3% es despedida’.

Asi las cosas, las mujeres tienen mas probabilidades de padecer problemas
de salud relacionados con el trabajo que los hombres. Y los hombres, mas
accidentes laborales. Las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir
trastornos de las extremidades superiores, estrés laboral, enfermedades
infecciosas y problemas de piel. Los hombres tienen mas probabilidades
de padecer enfermedades cardiovasculares, problemas auditivos,
respiratorios y de pulmoén. Las mujeres estan mas expuestas a la
intimidacién en el lugar de trabajo, a lo que debemos afadir que muchas
de las condiciones de trabajo estin mas estrechamente relacionadas con la
posicion laboral en la jerarquia o sector profesionales, que el género por si
mismo’. Cuestiones, todas ellas, que dan lugar, no tanto a la necesidad de
una regulaciéon legal de seguridad y salud laboral que diferencie entre
hombres y mujeres, sino a la gestién de una prevenciéon de riesgos
laborales que tenga en cuenta la situacion real del trabajo de las mujeres.
Por lo que se refiere a las cuestiones relativas a la proteccion legal que
existe en materia de salud laboral y mujer derivada de su condicién
biolégica, y antes de entrar en el analisis juridico laboral, resulta muy
interesante traer a este trabajo algunos de los datos a los que hemos
podido acceder, y que nos han permitido corroborar ciertas intuiciones.
En relaciéon con el riesgo durante el embarazo, y pese a al cambio

8 Anuario de estadisticas laborales, Exvedencias por cuidado familiar, segin sexo del
perceptor, por comunidad auténoma y provincia, 2017.

9 Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, Las cuestiones de género en
relacion con la seguridad y la salud en el trabajo, .axemburgo, 2003; OSALAN, La perspectiva de
género en la prevencion de riesgos laborales: oportunidades de actuacion de OSALAN, 2010.
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producido en 2007 con Ley Organica 3/2007, de igualdad entre hombres
y mujeres (LOIHM), y el paso a la consideraciéon de la contingencia como
profesional, y su gestiéon por las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad
Social, los datos que hemos podido ver nos muestran una tendencia
constante y creciente en el numero de procesos iniciados de trabajadoras
por cuenta ajena durante los ultimos afios, pasando de 29.409 procesos
iniciados en 2018 a 75.456 procesos en 2017'". Asi pues, este aumento
constante, y su mantenimiento desde 2015 de los procesos iniciados de
riesgo durante el embarazo sélo nos permite afirmar, por un lado, que la
suspensiéon del contrato de trabajo y el recurso a la prestacion de la
seguridad social, sigue siendo la medida preventiva prioritaria, y ello pese a
la regulacién normativa, como veremos a continuacion; y por otro, que
pese a la necesidad de existencia de riesgo especifico para declarar la
situacién como de riesgo, la casuistica, como también veremos, supone
que muchos de los riesgos genéricos, sobre todo cuando se esta ante una
situacién de embarazo (aunque también es la tendencia en el caso de la
lactancia), se convierten en riesgos especificos.

En el riesgo durante la lactancia, en cambio, se ha observado una
tendencia decreciente (que probablemente cambie en los proximos afios,
por lo que explicaremos después), que comenzo6 en el afio 2010, y ello
pese a que la opcién de las madres por lactancia natural y mixta se ha
mantenido constante, o incluso en los casos de lactancia de mayor
duracién, ha pasado del 32,6% en 1995 al 46% en 2012". El riesgo
durante la lactancia como contingencia profesional, comenz6 a
concederse tras la aprobacion de la LOIHM, por lo que, es a partir de esa
fecha cuando tenemos referencias. Puede observarse que en los primeros
afios, 2007, 2008, 2009 y 2010 se va produciendo un aumento progresivo
de las situaciones de riesgo durante la lactancia y, por ello, de la concesion
de la prestaciéon de la seguridad social. Sin embargo, en el afio 2011, las
cifras dan un giro inesperado como consecuencia de las Sentencias del
Tribunal Supremo que unifican doctrina al respecto y limitan el supuesto
de hecho del riesgo durante la lactancia a los casos en los que haya un

10 Datos obtenidos de las estadisticas de la pagina de la Seguridad Social sobre riesgo
durante el embarazo, en linea: http://www.seg-
social.es/Internet_1/Estadistica/Est/Otras_Prestaciones_de_la_Seguridad_Social/Riesg
o_durante_el_embarazo2016/index.htm En 2012: 58.473 procesos; en 2016, 74.631
procesos. A la misma conclusion se llega si observamos los datos de AMAT, en linea:
http://www.amat.es/cifras_y_datos/embatrazo_y_lactancia.3php

1 Estos datos se pueden obtener de la Asociacion Espafiola de Pediatria, Lactancia
Materna en Cifras, estudios publicado en 2016, en linea:
https:/ /www.aeped.es/sites/default/files/documentos/201602-lactancia-materna-
cifras.pdf
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riesgo especifico. Esto hizo que a partir del afio 2011, el nimero de
procesos iniciados y de prestaciones concedidas haya disminuido
considerablemente, produciéndose una restricciéon clara sélo a los
supuestos reales de riesgo especifico durante la lactancia natural, y que no
hayan podido solventarse por la aplicacion de las obligaciones preventivas
prioritarias del empresario de adaptacién del puesto o cambio de
funciones o de puesto de trabajo'>. Ahora bien, en 2017 han aumentado a
768 los procesos de riesgo durante la lactancia segun los datos
proporcionados por la estadisticas de la Seguridad Social. Esto, unido a la
nueva jurisprudencia del Tribunal Supremo que veremos al final de este
trabajo, hace prever un cierto cambio en los datos, puesto que habrda mas
supuestos o situaciones que deberan ser protegidas por la norma.

3. Cuestiones actuales resueltas por los tribunales en materia de
salud laboral y mujer trabajadora

El embarazo y la lactancia siguen siendo temas que plantean, desde
diferentes perspectivas juridicas, cuestiones interesantes que van
resolviéndose por nuestros Tribunales y que merecen ser estudiadas cada
cierto tiempo, para comprender los avances que van produciéndose.

3.1.  Proteccion de la trabajadora en situaciéon de maternidad

El estado biologico como elemento que determina la posible especial
sensibilidad, ha llevado al legislador, tanto europeo como nacional, a
proteger a las trabajadoras en estado de embarazo y de lactancia de
manera general como colectivo especialmente sensible. Lo que no
significa que todas las mujeres, por el hecho de estar embarazadas o en
periodo de lactancia natural, ya vayan a ser trabajadoras especialmente
sensibles. Asi, podemos encontrar la regulacién de esta concreta cuestion,
por un lado, en la Directiva 92/85/CEE, de 19 de octubte de 1992, sobre
la aplicacién de medidas para promover la mejora de la seguridad y salud
de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o esté en periodo de

12 Datos obtenidos de las estadisticas de la pagina de la Seguridad Social sobre riesgo
durante la lactancia, en linea: http://www.seg-
social.es/Internet_1/Estadistica/Est/Otras_Prestaciones_de_la_Seguridad_Social/Riesg
o_dutrante_la_lactancia_natural2016/index.htm. En 2010: 1.162 procesos; en 2012: 849
procesos; en 2015: 683 procesos. A la misma conclusion se llega si observamos los datos
de AMAT, en linea: http://www.amat.es/cifras_y_datos/embarazo_y_lactancia.3php.
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lactancia"; y por otro, en el art. 25.2 y el art. 26 LPRL, que aunque no
hacen una delimitaciéon clara de los sujetos protegidos, de su lectura se
puede deducir quiénes son las beneficiarias de la proteccion. En este
sentido, la Ley espafiola ha ampliado el ambito de aplicacién subjetivo por
cuanto ha querido proteger las distintas etapas del ciclo de la mujer
incluyendo no sélo el embarazo y la lactancia, sino también la fase previa,
la procreaciéon'. En la actualidad, sélo estas normas de seguridad y salud
establecen ciertas regulaciones concretas respecto de la mujer en su
condicién de madre.

Es imprescindible determinar cuando una trabajadora sera trabajadora
especialmente sensible y cuales son las medidas de prevencién que el
empresario esta obligado a adoptar en esos casos. A estos efectos, el art.

13 En relacién con la normativa comunitaria ver: Pérez De Los Cobos Orihuel, F., “La
Directiva Marco sobre medidas de seguridad y salud de los trabajadores en el trabajo y la
adaptacion al Ordenamiento Espafiol (I) y (I1)”, Relaciones Laborales, n. 1, 1991, pp. 1221-
1253; Gonzalez Posada Martinez, E., “El significado de la normativa comunitaria en
materia de seguridad, higiene y salud en el trabajo. La Directiva 89/391/CEE”,
Actualidad Laboral, n. 3, 1991.

14 Junto a la LPRL se deben destacar algunas disposiciones reglamentarias sobre
seguridad y salud laboral que hacen menciones concretas sobre la mujer embarazada. Asi
el RD 664/1997, de 12 de mayo, de proteccién de los trabajadores contra los tiesgos
relacionados con la exposicién a agentes bioldgicos durante el trabajo, cuyo art. 4.3 f) se
establece que la evaluacién deberd tener especialmente en cuenta los riesgos adicionales
que se puedan originar como consecuencia del estado biolégico conocido del trabajador;
el RD 1389/1997, de 5 de septiembre, por el que se aprueban las disposiciones minimas
destinadas a proteger la seguridad y salud de los trabajadores en las actividades mineras,
establece en el punto 17 del Anexo que las mujeres embarazas y o las madres lactantes
deberan tener la posibilidad de descansar tumbadas en condiciones adecuadas; el RD
783/2001, de 6 de julio, pot el que se aprueba el Reglamento sobte proteccion sanitaria
contra las radicaciones ionizantes, dedica un articulo completo a la proteccién del
embarazo y la lactancia. Junto a estas disposiciones que hacen expresa referencia a esta
materia, hay otras que, con ocasién de otra regulacién, también se puede entender
aplicable a las mujetes embatazadas o lactantes. Asi, el RD 374/2001, de 6 de abil, sobte
proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
los agentes quimicos durante el trabajo, establece en su art. 6, en relacién con la vigilancia
de la salud la obligatoriedad de los reconocimientos médicos, en los supuestos de estado
biolégico conocido; el RD 487/1997, de 14 de abril sobte condiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacién manual de cargas que entrafie riesgos, en
particular dorso lumbares, para los trabajadores, en cuyo anexo, se establece la necesidad
de tener en cuenta los factores individuales entre los que destaca la falta de aptitud fisica,
cuestion ésta que se podra traer a colaciéon cuando se trata de mujer embarazada o
lactante; o el RD 286/2006, de 10 de matzo, sobte la protecciéon de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido,
cuyo art. 4.5 establece la obligatoriedad de que el empresario adapte las medidas para el
supuesto de trabajadores sensibles, entre los que incluimos a las trabajadoras
embarazadas.
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26 LPRL, en conjuncién con el art. 4 RD 39/1997, de 17 de enero, por el
que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién (en adelante,
RSP), vienen a regular los deberes del empresario. Asi pues, lo primero
que el empresario debe tener es una evaluacién de riesgos laborales en la
que contemple los riesgos laborales en los casos en los que el puesto de
trabajo pueda ser ocupado por un trabajador especialmente sensible, y
concretamente por una trabajadora embarazada o en periodo de lactancia
(art. 4.1 b) RSP). A continuacién, y més alld de esta evaluacién®, es
imprescindible que cuando la trabajadora comunique su estado de
embarazo'®, el empresario realice una evaluacién de riesgos especifica en la
que se pueda determinar los riesgos especificos que tiene el puesto de
trabajo y las funciones que realiza para esa concreta trabajadora. Esta es la
primera y fundamental obligacién preventiva, de la que van a depender las
demas, ya que la determinacién de los riesgos especificos para el embarazo
y la lactancia, y la concreta situacion de la trabajadora, van a ser la clave
para suspender el contrato de trabajo de la trabajadora y generar el
derecho a la prestaciones de riesgo de la seguridad social, como después
veremos.

Junto a la evaluacién de riesgos especifica, el acceso a estas prestaciones
esta condicionado al cumplimiento de una serie de pasos previos hasta
alcanzar la suspensiéon de la relacion laboral. El primero de ellos, la
adaptacion del puesto de trabajo, ya sea fisica o de las condiciones
laborales, y el segundo, cundo la adaptacién no es posible, el cambio a
otro puesto de trabajo, ya sea del mismo grupo profesional o a otro grupo
profesional  diferente. Estos pasos han de ser constatados
fehacientemente, convirtiéndose la prueba de ellos en un elemento
determinante para proceder a la suspensiéon del contrato por riesgo

15 Que sélo contendrd los riesgos generales del puesto, y que no puede determinar todos
los riesgos que aparecen cuando el puesto es ocupado por un TES porque las
caracterfsticas personales o el estado biologico concreto seran también determinantes en
los riesgos especificos.

16 Obligacién que nace para la trabajadora correctamente informada en materia de PRL:
Moteno Solana, A., La prevencion de riesgos de los trabajadores especialmente sensibles, Tirant lo
Blanch, Valencia, 2010, pp. 210-218; Fernindez Loépez, M.F., “Proteccién
antidiscriminatoria y prevencién de riesgos laborales: la proteccion de la mujer
embarazada”, Temas Laborales, n. 79, 2005. Hay algin ejemplo de normativa que prevé
esta cuestion: La obligacién de la trabajadora embarazada de comunicar su estado al
empresario desde el momento que tiene conocimiento del mismo queda expresamente
recogida en el RD 783/2001 que establece el reglamento sobre proteccién contra
radiaciones ionizantes, cuyo art. 21. c) establece que: “en el caso de mujeres, la necesidad
de efectuar rapidamente la declaracion de embarazo y notificacién de lactancia, habida
cuenta de los riesgos de exposicion para el feto, asi como el riesgo de contaminacion del
lactante en caso de contaminacion radiactiva corporal”.
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durante el embarazo (art. 45.1 e) ET). Se necesitara probar, por una parte,
la imposibilidad de cumplir las previsiones establecidas por el articulo 26
LPRL vy, por otra parte, que las condiciones de trabajo son perjudiciales
para la salud de la madre y del feto'’.

El legislador ha querido, cuando no sea objetivamente posible o que por
razones justificadas no pueda exigirse la adaptacion del puesto o cambiar a
la trabajadora de funciones o a otro puesto de trabajo, acompafar la
suspensiéon del contrato con una prestacion del sistema de Seguridad
Social. Con esta prestacion econémica consistente en la percepcion de un
subsidio sustitutivo del salario durante el periodo de suspension del
contrato, no se pretende reparar o compensar un dafio o una situacion de
necesidad ya actualizada, sino que estamos ante una prestaciéon preventiva
que busca evitar la materializacién del riesgo en dafo, preservando asi la
salud de la trabajadora y del feto o del recién nacido. Esto explica, desde
una légica estrictamente de Seguridad Social, que la prestacion de riesgo
durante el embarazo o durante la lactancia pueda resultar dificil de
comprender ya que presenta elementos mas préoximos al ambito de la
prevencion de riesgos laborales, que al propio de Seguridad Social, lo que
inevitablemente ha llevado a considerarla una contingencia profesional
(con la modificacién operada en la LO 3/2007, de 22 de matzo, de
igualdad efectiva entre mujeres y hombres).

Ahora bien, hay que tener muy presente que no es suficiente el simple
acto de la suspension, para que se conceda la prestacion de riesgo durante
el embarazo (art. 186 y 187 LGSS)"® o durante la lactancia natural (art. 188
y 189 LGSS). Es necesario que se acredite, en primer lugar, que no se
cumplieron con las otras medidas preventivas (adaptaciéon y cambio de
puesto) y que existe efectivamente un riesgo para la salud de la trabajadora
y del nifio. Riesgos que deben tener el caracter de especifico para tratarse
de la situacién protegida por la norma. Este riesgo especifico se da cuando
un determinado puesto o actividad se convierte en riesgo para el
embarazo, en cuyo caso se produce una clara conexién entre el estado de
embarazo y el puesto de trabajo. La doctrina judicial viene exigiendo la
existencia de un riesgo especifico para que se deba dispensar la proteccion
y especialmente en relacion con la protecciéon dada a través de la
prestacion de riesgo durante el embarazo. Asi, el riesgo especifico se

17 Asi se ha determinado en la jurisprudencia de suplicacion: STS] Catalufia de 18 de
noviembre de 2004 (R° 8329/2003); STS] de Castilla y Leén de 29 de noviembre de 2006
(R° 1739/2006); STS] de Catalufia de 16 de marzo de 2010 (R° 8214/2008); STS] de
Galicia de 26 de abril de 2012 (R° 5773/2010).

18 Se adjunta en el Anexo I el procedimiento de solicitud y concesion de la prestacion de
riesgo durante el embarazo o lactancia.
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produce cuando un determinado agente, producto, o condicién laboral
puede repercutir negativamente en el embarazo de la trabajadora (STSJ
Pais Vasco de 11 de marzo de 2014 (R°® 336/2014); STSJ de Andalucia de
28 de junio de 2017 (R° 500/2017); STSJ de Navarra de 18 de octubre de
2012 (R° 318/2012)), incluyendo las ocasiones en las que el tiesgo propio
o intrinseco del embarazo se pueda ver acrecentado o activado con la
prestacion de servicios (STSJ Catalufia de 1 de junio de 2004 (R°
2219/2003); STS] Mutcia de 27 de octubre de 2008 (R® 825/2008). A
estos efectos resulta necesatio acudir al RD 298/2009, de 6 de matzo, que
establece unos listados (abiertos) de agentes y procedimientos y
condiciones que pueden influir negativamente en la salud de las
trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia o del feto o el nifio,
asi como algunos a los cuales no podra haber riesgo de exposiciéon. No
obstante, puede haber otros riesgos que no se recojan en los listados
respecto de los que también se puede generar una situacion de riesgo
durante el embarazo o lactancia.

Para la determinacion de la especificidad del riesgo resulta muy interesante
traer a colacion dos sentencias relativamente recientes. Por un lado, la
STS] de Islas Canarias de 29 de abril de 2016 (R° 121/20106), en la que la
trabajadora, dependienta, habia sido sometida a un tratamiento de
fecundaciéon in vitro por esterilidad femenina. Este caso resulta muy
interesante, no solo porque trata de un supuesto en que se dan la
concurrencia de situaciones suspensivas del contrato de trabajo
(incapacidad temporal y riesgo durante el embarazo) y de la prioridad de
una sobre otra, sino porque hace una interpretacion integradora de la
excepcidn prevista en el art. 31.2 RD 295/2009. Asi considera que una
situaciéon de embarazo que deriva de ese diagnéstico con tratamiento de
fecundacion in vitro no puede, en modo alguno, quedar excluido de las
prestaciones por riesgo durante el embarazo, pues es claramente un
ejemplo paradigmatico de la situacién de necesidad que se pretende
proteger mediante las citadas prestaciones, al derivar directamente por
raz6n del estado de embarazo de la trabajadora, que nunca se hubiese
visto impedida para trabajar de no ser por su estado de gestacion. Es
evidente que si la trabajadora se ve impedida para la prestacion de
servicios general, por considerar la situacion de riesgo durante el
embarazo, una razonable probabilidad de que las condiciones de trabajo
pudieran perjudicar la salud de la trabajadora o del feto, con mayor
motivo estara impedida para la prestacion de sus funciones como
dependienta, que exigen deambulacién y bipedestacion. En definitiva, que
en el caso particular de la actora, su embarazo de alto riesgo no puede
desvincularse de las condiciones de trabajo de su puesto, para el que
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también existirfa una incompatibilidad por razén de su estado de
gestacion, ampliando de esta manera el concepto de riesgo especifico.

Por otro lado, nos parece muy interesante la STS] Galicia de 29 de febrero
de 2012 (R° 2420/2009). Uno de los problemas que planta esta sentencia
es que considera tanto la Mutua, como el Juez de instancia, que la
incapacidad temporal previa de la trabajadora no guarda relaciéon directa
con el trabajo, sino con sus circunstancias personales previas (dos
abortos), no ajustandose su situacion a las Orientaciones para la
valoraciéon del riesgo laboral y la incapacidad temporal durante el
embarazo, elaborados por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia”’, que de forma genérica establecen que la interrupcién de la
actividad laboral de la trabajadora deberia haberse producido en unas
semanas de gestaciéon muy posteriores a las que se encontraba cuando se
inici6 el periodo de incapacidad temporal; concretamente a partir de las 18
semanas y no la 15, momento en el que lo solicita la trabajadora. Sin
embargo, el Tribunal de Suplicacién entiende que cuando se dan
circunstancias en las que coinciden factores de riesgo clinico y de riesgo
profesional, se debe tener en cuenta la situacién especifica de la
trabajadora y no generalizar utilizando un estandar como el referido por la
Mutua, las “orientaciones para la valoracion del riesgo laboral y la
incapacidad temporal durante el embarazo elaborados por la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia”, informe de caracter cientifico, sin
consecuencias legales, que situa la posibilidad de riesgo en semanas muy
posteriores de gestacion a las que cumplia la trabajadora. Como establece
el Tribunal, este tipo de informes establecen “pautas generales que no
valen para el caso concreto de la actora dados sus antecedentes
personales, lo que hacen que deban extremarse y anticiparse en el tiempo
las precauciones preventivas (esto es, no levantar pesos, no estar de pie,
etc.) de la recurrente pero no sélo como mujer gestante, sino también
como trabajadora gestante debiendo la empresa evitarle ese riesgo con
mayor anticipacion que la genéricamente prevista”. Estas reflexiones que
hace el TSJ nos lleva a poder afirmar que la prevencion de la trabajadora
embarazada no se puede producir a partir de un determinado mes, que
por cierto, es lo que hacen algunos convenios colectivos, porque los
riesgos del trabajo pueden producirse en cualquier momento del
embarazo, y en muchos casos, en los primeros meses del mismo.

19 Documento que se puede encontrar en linea:
https://ptevia.uclm.es/servicios/prevencion/documentacion/maternidad/Otientacion
%20de%201a%20SEGO.pdf
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3.2.  Evaluacion especifica de los riesgos laborales

Una de las obligaciones que nacen del art. 16.2 b), 25, 26 y 27 LPRL y del
art. 4.1 b) y 4.2 ¢) RSP, es la de la realizacién de una evaluacién de riesgos
especifica para el caso en el que puesto de trabajo sea o vaya a ser
ocupado por un trabajador especialmente sensible. En este sentido, hay
que destacar la reciente STJUE de 19 de septiembre de 2018 (Asunto C-
41/17 Gonzalez Castro), que recoge en este sentido, la anterior STJUE de
19 de octubre de 2017 (asunto C-531/15, Otero Ramos). Se trataba de un
supuesto en el que se desestima la prestacion econémica por riesgo para la
lactancia, presentada por una trabajadora, vigilante de una empresa de
seguridad. Considera el Tribunal que, en un caso como el presente, en el
que una trabajadora, a quien se habia denegado la concesién del
certificado médico que acreditase que su puesto de trabajo presenta un
riesgo para la lactancia natural y, por consiguiente, se le habfa denegado la
prestacion econémica por riesgo durante la lactancia, no existiendo una
evaluacion de riegos especificos que tuviera en cuenta su situacién
individual, se debe invertir la carga de la prueba (art. 19.1 de la Directiva
2006/54) y, debe ser la parte demandada, es decir, la empresa, quien debe
probar que dicha evaluacién de los riesgos contenia tal examen concreto,
y que por tanto, no se habfa vulnerado el principio de no discriminacion.
Es por ello, que una falta de evaluacion especifica de los riesgos que
conlleva un incumplimiento por parte de la empresa de las obligaciones de
prevencién, tanto de la evaluacién, como de las obligaciones que se
derivan de la misma, suponen una vulneraciéon del principio de no
discriminacion.

El Tribunal entiende que en los casos en que la evaluacién de riesgos no
perfile de modo especifico la incidencia de los riesgos del puesto de
trabajo durante el periodo de embarazo y lactancia, resultarfa contrario al
derecho a la igualdad y no discriminacién de la trabajadora (en el sentido
del art. 2.2 ¢) de la Directiva 2006/54/CE, de 5 de julio de 2000, relativa a
la aplicacién del principio de igualdad de oportunidades e igualdad de
trato entre hombres y mujeres en asuntos de empleo y ocupacion) ya que
se le niega la posibilidad de acreditar que efectivamente los riesgos,
constatados con caracter general, pueden tener una incidencia especifica
durante el periodo de lactancia. Por tanto, bastara con acreditar que la
evaluaciéon de riesgos no se acomodaba a aquellas premisas esenciales.
Ademas, la sentencia europea aflade que la misma distribucién del
gravamen probatorio habra de aplicarse en relaciéon con la existencia o
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inexistencia de puesto adaptable y con el cambio de puesto. Asi pues, sera
el empresario el que debera probar a) que se hizo la evaluacién especifica
de riesgos, b) que no se pudo llevar a cabo la adaptacién del puesto o el
cambio justificando las razones.

3.3. Trabajo nocturno

Junto a la cuestién de la evaluacion especifica de los riesgos se plantea
también en la STJUE de 19 de septiembre de 2018 (Asunto C-41/17
Gonzalez Castro) que la empresa no habia intentado adaptar las
condiciones de trabajo, ni cambiar de puesto de trabajo a la actora ya que
consideraba que las funciones que ejercia y sus condiciones de trabajo no
suponfan un riesgo para la lactancia natural, sin que exista, como hemos
visto, un examen especifico que tuviera en cuenta la situacién individual
de la trabajadora afectada. La trabajadora venia realizando una jornada a
turnos rotatorios y variables de 8 horas, sucediendo que algunos de dichos
turnos los prestaba en compafiia de otro companero y otros turnos los
prestaba ella sola, en horario nocturno. Se cuestiona al Tribunal si: a) un
trabajo a turnos de los cuales algunos son nocturnos, queda englobado
dentro del concepto de “trabajo nocturno” en el sentido del art. 7 de la
Directiva 92/85™; y, b) si éste supone un riesgo para la lactancia. Concluye
el Tribunal que en una situaciéon como la controvertida, en la que la
trabajadora realiza un trabajo a turnos en el que s6lo desempefia una parte
de sus funciones en horario nocturno, si que debe considerarse englobado
dentro del concepto “trabajo nocturno”, y, por ende, deben desplegarse
todas las obligaciones que la empresa tiene en los supuestos de
trabajadoras embarazadas o en lactancia que realizan trabajo nocturno.

20 Recordemos que el att. 7 de la Directiva 92/85 es bastante claro en su redaccién: “los
Estados miembros tomaran las medidas necesarias para que las trabajadoras a que se
refiere el articulo 2 no se vean obligadas a realizar un trabajo nocturno durante el
embarazo o durante un periodo consecutivo al parto, que serd determinado por la
autoridad nacional competente en materia de seguridad y salud, a reserva de la
presentacion, segin las modalidades fijadas por los Estados miembros, de un certificado
médico que dé fe de la necesidad para la seguridad la salud de la trabajadora afectada. 2.
Con atreglo a las legislaciones y/o practicas nacionales, las medidas contempladas en el
apartado 1 deberan incluir la posibilidad: a) del traslado a un trabajo diurno, o b) de una
dispensa de trabajo, o de una prolongacién del permiso de maternidad cuando dicho
traslado no sea técnica y/u objetivamente posible o no pueda razonable mente exigirse
por motivos debidamente justificados”.
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3.4. Situacion protegida en el riesgo para la lactancia natural

El riesgo durante la lactancia natural, y concretamente la concesion de la
prestacion de riesgo durante la lactancia natural, ha sido uno de los temas
mas controvertidos de los dltimos tiempos. En el afio 2011 aparecen un
elenco de sentencias del Tribunal Supremo de unificacién de doctrina de
fechas de 17 de marzo y de 18 de marzo en las cuales el Tribunal deja
claro cudl debe ser la situacion protegida y cudl no, y, por tanto, cuando se
esta ante una situaciéon de riesgo durante la lactancia y cuando no,
entendiendo que la situacién protegida se da cuando estamos ante riesgos
especificos que afectan a la lactancia natural. Por otro lado, encontramos
otras sentencias en las que el TS termina considerando que hay riesgo
durante la lactancia en situaciones que van mas alla de la existencia estricta
de riesgos especificos, de forma que parece que lo que se quiere proteger
no es s6lo a mujer y al nifio en los supuestos de riesgo, sino la lactancia en
si misma considerada® STS de 24 de abril de 2012 (R° 818/2011, RJ
2012\5116) y STS de 22 de noviembre de 2012 (R° 1298/2011, R]
2013\355). La diversidad de soluciones jurisprudenciales ha dado lugar a
todo tipo de sentencias en suplicaciéon. Unas a favor de este ultimo
posicionamiento, pero otras, muy recientes, a favor del primer. Tal es el
caso de las STS] de Astutias de 22 de marzo de 2018 (R® 3285/2017) y la
STS] de Andalucia de 22 de febrero de 2018 (R° 1147/2017).

Ahora bien, se han dictado recientemente por nuestro Tribunal Supremo
tres sentencias relevantes a través del Recurso para la Unificaciéon de
Doctrina que parece resolver finalmente la cuestion. Se trata de la STS de
3 de abril de 2018 (RUD. 762/2017); STS de 26 de junio de 2018 (RUD.
1398/2016) y la STS de 11 de julio de 2018 (RUD. 396/2017). Se recogen
en ellas pronunciamientos muy similares, por lo que nos referiremos a las
mismas de forma conjunta. En todos los casos se trata de analizar si una
trabajadora tiende derecho a percibir la prestacion por riesgo durante la
lactancia, siendo las tres trabajadoras de los servicios sanitarios, y con

21 La Organizaciéon Mundial de la Salud y UNICEF elaboran la “Declaracion De Innocenti”,
sobre la proteccion, promocion y apoyo de la lactancia materna que establece que la leche materna
proporciona la alimentacion ideal al lactante y contribuye a su crecimiento y desarrollo
saludables. Reduce la incidencia y la gravedad de las enfermedades infecciosas,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad infantiles. Promueve la salud de la mujer al
reducir el riesgo de cancer de mama y ovario, y al aumentar el intervalo entre embarazos.
Proporciona beneficios sociales y econémicos a la familia y a la nacién. Proporciona a la
mayorfa de las mujeres un sentimiento de satisfaccion cuando se lleva a cabo con éxito.
Cuestiones que después se recogen en “La estrategia mundial para la alimentacion del
lactante y del nifio pequefio”.
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trabajo a turnos de noche y rotatorios. En las tres ocasiones, la Seguridad
Social neg6 la prestacion, basandose en un informe de riesgos que no hace
particular mencién ni precision sobre la afectacion de las condiciones del
puesto sobre la eventual situacion de la lactancia de la trabajadora. En las
dos ultimas sentencias, ademas, la Sala revisa su doctrina y la ajusta a la
STJUE, de 19 de octubre de 2017 (Asunto C-531/15, Otero Ramos), que
impone al empresario el deber de determinar directamente o por medio de
los servicios de prevencion, la evaluacion del riesgo de las trabajadoras en
periodo de lactancia, lo que requiere un examen especifico de la situacion
de la trabajadora que tenga en cuenta su situaciéon individual para
determinar si efectivamente existe riesgo para la lactancia. Si no se efectaa
dicha evaluacion, se esta privando a la afectada y a su hijo de la proteccién
que deberia otorgarsele. Concluye que la falta de evaluacién supone un
trato menos favorable a la mujer, vinculado a la lactancia, y constituye una
discriminacién por razén de sexo.

Respecto a la relevancia del trabajo a turnos y/o nocturno, como situacién
protegida del riesgo durante la lactancia natural, bien es cierto que estas
circunstancias no son factores de riesgos contemplados en los Anexos VII
y VIII del RSP. Ahora bien, no sélo el listado de los Anexos del
Reglamento no es exhaustivo, sino que, ademas, “la delimitaciéon de la
contingencia en el caso de la lactancia natural no resulta en absoluto facil,
porque lo que se busca, en suma, es la constatacion de que el
amamantamiento se ve dificultado o impedido por el mero desempefio de
la actividad laboral y, desde esa optica, no bastard con que exista un
peligro de trasmision de enfermedades de la madre al hijo, puesto que tan
perjudicial puede ser dicho contagio como la imposibilidad real de que el
menor realice las imprescindibles tomas alimentarias. Por eso la influencia
de los tiempos de trabajo sobre la efectividad de la lactancia natural no
puede desdefarse como elemento de influencia en la calidad y cantidad
del amamantamiento so pena de incurrir en la contravencion de la propia
finalidad protectora buscada. De ahi que, en caso de trabajo a turnos o
con horarios y jornadas que impidan la alimentacién regular del menor,
sea necesario tomar en consideracion la efectiva puesta a disposicion de la
trabajadora de las condiciones necesarias que permitan la extracciéon y
conservacion de la leche materna. No cabe, pues, limitar la perspectiva de
la presencia de riesgos a la exposiciéon a contaminantes transmisibles por
via de la leche materna, porque con ello se estarfa pervirtiendo el objetivo
de la norma que pretende salvaguardar el mantenimiento de la lactancia
natural en aquellos casos en que la madre haya optado por esa via de
alimentacién del hijo” (STS de 26 de junio de 2018 (RUD. 1398/2016) y
la STS de 11 de julio de 2018 (RUD. 396/2017)).
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4. Conclusiones

Varias son las conclusiones a las que podemos llegar tras el analisis
realizado. La primera de ellas, es que el trabajo de la mujer tiene unas
determinadas caracteristicas, que aunque, otro tipo de medidas, con buen
criterio, intentan cambiar, la realidad es que es esto es lo que tenemos y
esto es lo que debemos proteger desde la perspectiva de la prevencion de
los riesgos laborales. Asi pues, como ya dijimos, no se trata de hacer
regulaciones normativas que generen diferencias entre hombres y mujeres,
se trata de hacer una gestiéon de prevencion interna en las empresas que
tenga en cuenta tal realidad. En primer lugar, los Planes de Igualdad
deberfan tener en cuenta estas circunstancias y ello, independientemente
del numero de trabajadores que tenga la empresa. Debera incluirse en tales
documentos el proceso a seguir para la determinacién de la aplicacion del
art. 26 LPRL y los riesgos que pueden afectar a las trabajadores si se trata
de un sector feminizado, por ejemplo. Junto a los Planes de Igualdad, los
Planes de Prevenciéon de Riesgos laborales deben incluir una perspectiva
de género donde haya un verdadero listado de puestos exentos de riesgos.
Otras de las medidas que deberian llevarse a cabo es el desarrollo de una
formaciéon en prevenciéon de riesgos laborales del puesto de trabajo
cumpliendo de forma adecuada con el art. 18 y 19 LPRL que ademas
incluya esa perspectiva de género y se forme teniendo en cuenta
efectivamente los puestos de trabajo, los riesgos concretos del puesto y las
personas que van a ocupar esos puestos. Por ultimo, mejorar la
participacion de las mujeres en la toma de decisiones relativas a la
seguridad y la salud laborales, realizar investigaciones epidemiolégicas que
tengan en cuenta el género, e incluir de forma rutinaria y sistematica la
dimension de género en la recopilaciéon de datos y el control estadistico,
deben ser objetivos claros de todas las politicas de igualdad y de
prevencion.

Por otro lado, en relaciéon con la proteccion de la mujer en su condicién
biolégica, y concretamente en relacién con las obligaciones del empresario
cuando la trabajadora embarazada o en periodo de lactancia se encuentra
en una situacién de riesgo derivado del trabajo, hay que destacar, vistos
los datos, que realmente se trata de dos situaciones, embarazo y lactancia,
que terminan protegiéndose a través de las prestaciones del sistema y no a
través de las medidas que previamente el empresario debe adoptar. En
este sentido, estamos de acuerdo con la jurisprudencia de los TS] y con la
ultima doctrina del Tribunal Supremo cuando protege no sélo situaciones
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de riesgos especificos, sino aquellas en las que el embarazo o la lactancia
puede ser afectada por los riesgos del trabajo. Sin embargo, creemos que
no se puede acudir a la suspension del contrato y a la prestacion de riesgo
como primera opcion. Deberfa incidirse mas en el cumplimiento de las
obligaciones de evaluaciéon especifica, de adaptacion y de cambio o
reubicacién del puesto. Y ello por dos razones. No creemos que deba ser
el sistema de proteccion publica el que se haga cargo de prevenir siempre
los riesgos laborales que generan las empresas; y en segundo lugar,
creemos que la aplicacién de las medidas de adaptaciéon y cambio evitan
que la trabajadora salga de la empresa, y perjudique, en cierto modo, su
promocién profesional (aunque ya sabemos que desde el punto de vista de
la carrera de cotizacion, las situaciones de riesgo durante el embarazo y
lactancia no tiene repercusiones negativas). Sabemos que habra casos en
los que sera absolutamente necesario proceder a la suspension, pero habra
muchas otras ocasiones en las que la trabajadora podria continuar
trabajando lo que conllevarfa una continuidad laboral, y un cambio en la
mentalidad para contratar y mantener en el empleo a las mujeres.
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5. Anexo: Procedimiento para la determinacion de la existencia de
RDE o RDL y la concesion de las prestaciones de SS
correspondientes

INICIO DEL PROCEDIMIENTO Se hard por parte de la trabajadora

cuando no

normalizado

v
ROCESO ESTABLECIDC EN EL ART. 26 LPRL

v

El empresario debe realizar una
\ evaluacion de riesgos especifica
¥ Incluyendo la no realizacién

trabajo nocturno o a turno

En funcién de los riesgos detectados en la evaluacién, ) ) L )
$ cuando la evaluacién de riesgos lo
deberd adaptar el puesto de trabajo a la trabajadora determi

Si no es posible la adaptacién o esta es insuficiente, la trabajadora
I solicita a la Entidad Gestora o a la Mutua Colaboradera

| CERTIFICACION MEDICA SOBRE EXISTENCIA DE RIESGO

Documentacidn a aportar

- Informe del médico del Servicio Pitblico de Salud (acredita el embarazo y la fecha
probable del parto, o la lactancia natural o mixta)
- Certificado de la empresa donde consta la actividad desarrollada por la
trabajadora y las condiciones del puesto de trabajo

k2 A
Sila EG o Colaboradora entiende que si hay riesgo | Sila EG o Colaboradora entiende que no hay riesgo
¥ 2
Expide certificado médico Denegara la expedicién del Certificado Médico

'

La empresa debe proceder al cambio de puesto de trabajo, dentro del mismo
grupo profesional. En caso de que no existan puestos compatibles, podra hacerse
un cambio a un puesto de trabajo de otro grupo profesional

30 Debe acompafarse de la

Cuando no sea posible el cambio de puesto, la empresa declara a
latrabajadora en situacién de suspension del contrato de | »
trabajo (art. 45.1¢) ET)

cambio de pu

La trabajadora solicita la prestacién

PROCEDIMIENTO PARA LA CONCESION DE LA PRESTACION DE RDE
O RDL (ART.39 Y 51.2 RD 295/2009)
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PROCEDIMIENTO PARA LA CONCESION DE LA PRESTACION DE RDE

O RDL (ART.39 Y 51.2 RD 295/2009)

l

SOLICITUD dirigida a la Direcci6én Provincial del INSS o a la Mutua

Colaboradora

El Director Provincial o la Mutual Dictardn Resolucién Expresay
se notificard a la interesada en los 30 dias siguientes contados

desde la recepci6n de la solicitud

'

Y

}

Cuando no se reconozca
inicialmente el derechoala
prestacion, se indicard a la

interesada si le corresponde en un
momento posterior. En este caso

Resolucién Final
Concediendo o Denegando
la prestacién de RDE o RDL

Cuando se produzcan
contradicciones en las
declaraciones y certificaciones
presentadas o haya indicios de
connivencia, se podra solicita

Informe de la ITSS sobre la
situacién

[

El informe de la ITSS no es vinculante. Deberd
emitirse en el pazo de 15 dias (que suspenden
el plazo de 30 dfas para la Resolucién)

!

Resolucidn Final
Concediendo o Denegando
la prestacién de RDE o RDL

no sera necesario una nueva
solicitud

.

Resolucidn Final

Concediendo o Denegando
la prestacién de RDEo RDL
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