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Cuadros resumen

Riesgo Embarazo y Lactancia (cuenta ajena y Empleadas del Hogar)
Desde la suspension del contrato o actividad laboral hasta 15 dias antes de
la fecha probable de parto, subsanando la diferencia econdmica cuando
Dias se certifique el nacimiento del hijo.
Para la lactancia natural, desde el fin del periodo de maternidad hasta que
cese la lactancia natural, con un méximo de 9 meses (edad del nino).
Cué 100% base reguladora de accidente de trabajo y enfermedad profesional
uvanto - iy
del mes anterior a la fecha de suspension del confrato
Cémo Pago Directo
Quién paga umivale Activa
Requisitos Afiliacién, alta y no requiere periodo de carencia
> Informe del médico del Servicio PUblico de Salud en el que se
acredite que hay un embarazo de curso normal, las semanas de
gestacién y la fecha probable de parto. En caso de lactancia,
informe del pediatra del Servicio PUblico de Salud donde se
cerfifique que se encuentra dando lactancia natural al hijo y el libro
de familia actualizado o Certificado Registral Individual. Estos
informes deben ir firmados y sellados por el médico y sello del Centro
de Salud y tendrdn una vigencia de 1 mes.
> Solicitud de la trabajadora del Certificado Médico sobre la existencia
de riesgo durante embarazo/lactancia natural
1° Fase:
Solicitud > Declaracién empresarial o del ftitular del hogar familiar sobre la
certificado actividad desarrollada y las condiciones de trabagjo, junto con
medico fotocopia del DNI del responsable de la empresa firmante o titular del
hogar familiar
Documentacién
> Evaluacion inicial o periddica de riesgos del puesto de trabajo
elaborada y firmada por el Servicio de Prevencién junto con la
fotocopia del DNI del firmante.
> Fotocopia del DNI/NIF de la frabajadora
> Comunicaciéon datos al pagador (mod. 145)
> Documento acreditativo de la fitularidad de la cuenta bancaria
2% Fase: > Solicitud de prestacion econdmica de riesgo durante el embarazo y
Solicitud lactancia natural
prestacion > Cerfificado de cotizaciones de la empresa o el empleador
https://solicitudes.umivaleactiva.es/prestaciones/#/embarazo-lactancia
Dénde
También es posible entregar la solicitud en un centro umivale Activa
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Riesgo Embarazo y Lactancia (cuenta propia)
Desde el cese efectivo de la actividad hasta 15 dias antes de la fecha
probable de parto, subsanando la diferencia econdmica cuando se
Dias certifiqgue el nacimiento del hijo.
Para la lactancia natural, desde el fin del periodo de maternidad hasta que
cese la lactancia natural, con un méximo de 9 meses (edad del nino).
100% base reguladora de accidente de frabajo y enfermedad profesional
z del mes anterior a la fecha de la actividad laboral. Si no tiene cobertura de
Cuanto . . . -
accidente de trabajo y enfermedad profesional, se aplica la de
contingencia comun.
Cémo Pago Directo
Quién paga umivale Activa
Requisitos Afiliacién, alta y no requiere periodo de carencia
> Informe del médico del Servicio PUblico de Salud en el que se acredite
que hay un embarazo de curso normal, las semanas de gestacion y la
fecha probable de parto. En caso de lactancia, informe del pediatra
del Servicio PUblico de Salud donde se certifique que se encuentra
dando lactancia natural al hijo y el libro de familia actualizado o
Certfificado Registral Individual. Estos informes deben ir firmados y sellados
por el médico y sello del Centro de Salud y tendrdn una vigencia de 1
mes.
> Solicitud de la frabajadora del Certificado Médico sobre la existencia de
riesgo durante el embarazo / lactancia natural
1° Fase:
Solicitud > Declaracion de la frabajadora auténoma sobre la actividad
certificado desarrollada
medico > Evaluacién inicial o periddica de riesgos del puesto de frabajo y firmada
Documentacién por el Servicio de Prevencién junto con la fotocopia del DNI del firmante
(en caso de TRADE o auténomos con trabajadores a su cargo)
> Fotocopia del DNI/NIF de la frabajadora
> Declaracién de la trabajadora auténoma sobre la situacién de actividad
> Fotocopia del Ultimo recibo del abono de las cuotas de auténomos
> Documento acreditativo de la fitularidad de la cuenta bancaria
> Comunicaciéon datos al pagador (mod. 145)
2° Fase: > Solicitud de la prestacion econdmica de riesgo durante el embarazo y la
Solicitud lactancia natural
prestacion | 5 Certificado de cotizaciones de la frabajadora auténoma
https://solicitudes.umivaleactiva.es/prestaciones/#/embarazo-lactancia
Dénde
También es posible entregar la solicitud en un centro umivale Activa
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Concepto

Prestacion econdémica que
cobra lo trabajadora
embarazada durante el
periodo de suspension del
contrato de trabajo, en los
supuestos que  debiendo
cambiar de puesto de trabajo
por ofro compatible con su l
estado  (Art. 263 Lley de |
Prevencién), no es posible
técnicamente o no puede por motivos razonables (Art. 186 LGSS).

Por tanto, existiendo la exposicion a un riesgo en el puesto de trabajo, se
deben dar 2 circunstancias:

e No se pueda eliminar el riesgo
e No se puedan cambiar las tareas o el puesto de trabagjo

La norma de desarrollo es el Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que
se regulan las prestaciones economicas del sistema de la Seguridad Social
por maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la
lactancia natural.

Ademds, contamos con una guia publicada por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) que es referente en esta prestacion: 32 edicion de la

guia para la valoracién del Riesgo durante el Embarazo.

El objetivo de esta prestacion es la proteccion del embarazo de los posibles
agentes perjudiciales presentes en el trabajo. No debe menoscabar el
derecho de la embarazada a frabagjar. Y embarazo no es lo mismo que
enfermedad, por tanto, debemos diferenciar:

> Embarazo sin riesgo, de curso normal

> Riesgo durante el embarazo

Por la exposicion ocupacional - Subsidio de Riesgo durante el
Embarazo (gestiona la mutua)

> Embarazo de Riesgo: caracteristica o circunstancia médica que implique
mayor morbimortalidad materna o fetal en comparacion con la
poblacion general.


http://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Conocenos/Publicaciones/28156/47075/47079
http://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Conocenos/Publicaciones/28156/47075/47079
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Compete al ginecdlogo < Incapacidad Temporal por Contingencia
Comun (gestiona el INSS)

Requisitos

Afiliadas y en alta en Seguridad Social.
Estar en activo en el momento de la solicitud.
Estar embarazada (embarazo no de riesgo) o, en su caso, en situacion de
lactancia natural a hijo durante los primeros 9 meses de vida.
Desempenar un puesto con riesgo para la embarazada, feto o lactante.
Que la empresa suspenda el contrato de trabajo por imposibilidad de
adaptacion o reubicacion a un puesto de trabajo exento de riesgo.

> No es necesario un periodo minimo de cotizacion (no requiere carencia).

> Certificado de umivale Activa de la existencia de riesgo durante el
embarazo o lactancia.

> En el caso de trabajadoras auténomas, estar al corriente del pago de las
cuoftas.

Beneficiarias

Las trabajadoras por cuenta ajena, cuenta propia o empleadas de hogar,
incluidas en cualquier Régimen de la Seguridad Social, que acrediten los
requisitos senalados anteriormente.
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Cuenta

propia

> Aliniciar el descanso por maternidad
Fecha suspensién de > Porreincorporacion a su puesto de trabajo o a otro
Embarazo contrato, indicado en compatible con su estado
el informe médico de > Por finalizacién del contrato de trabajo
umivale Activa > Por fallecimiento de la trabajadora
> Porinterrupcién del embarazo
Fecha suspensién de > Por fallecimiento de la trabajadora o del lactante
contrato, indicado en el > Porinterrupcién de la lactancia natural
Lactancia informe médico de > Al franscurrir 9 meses desde el nacimiento
umivale Activa > Porreincorporacion a su puesto de trabajo o a otro
(Después de la Prestacion compatible con su estado
por Matemidad) > Por finalizacién del contrato de trabajo

Empleadas

hogar*

> Aliniciar el descanso por maternidad
Al dia siguiente de la > Porreincorporacion a su puesto de trabajo o a otro
Embarazo fecha de suspension compatible con su estado
indicada en el > Por finalizacién del contrato de trabajo
certificado > Por fallecimiento de la trabajadora
> Porinterrupcién del embarazo
> Por fallecimiento de la trabajadora o del lactante
Al dia siguiente de la > Porinterrupcién de la lactancia natural
Lactancia fecha de suspension > Al franscurrir 9 meses desde el nacimiento
indicada en el > Porreincorporacion a su puesto de trabajo o a otro
certificado compatible con su estado
> Por finalizacién del contrato de trabajo

Empleada del hogar que no presta sus servicios en exclusiva

> Aliniciar el descanso por maternidad
Al dia siguiente de la > Porreincorporaciéon a su puesto de trabajo o a otro
Embarazo fecha de suspension compatible con su estado
indicada en el > Por finalizacion del contrato de frabajo
certificado > Por fallecimiento de la trabajadora
> Porinterrupcién del embarazo
> Por fallecimiento de la trabajadora o del lactante
Al dia siguiente de la > Porinterrupcién de la lactancia natural
Lactancia fecha de suspension > Altranscurrir 9 meses desde el nacimientfo
indicada en el > Porreincorporaciéon a su puesto de trabajo o a otro
certificado compatible con su estado
> Por finalizacién del contrato de trabajo

* Si presta sus servicios en exclusiva para un hogar se equipara a la trabajadora por cuenta ajena

Importante: La trabajadora y la empresa estén obligadas a comunicar a umivale Activa cualquier
circunstancia que implique la suspensidon o extincidon de la prestacion.
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Cuantia, gestion y pago

> 100% de la base reguladora por Incapacidad Temporal derivada de
Contingencias Profesionales (en caso de frabajadora autbnoma, si no
tiene cobertura por Contingencias Profesionales, se aplica la de
contfingencias comunes)

> La gestion y el pago corre a cargo de umivale Activa, entre el dia 1y 5
de cada mes. 15 dias antes de la fecha prevista de parto se suspenderd
la prestacion, subsandndose la diferencia cuando la trabajadora
certifique el nacimiento del hijo y lo comunique a umivale Activa. En caso
de lactancia se contard desde el fin del periodo de maternidad hasta
que cese la lactancia natural, con un mdaximo de 9 meses (edad del
NINO).

. Qué debe saber la trabajadora para evitar la devolucién de
cantidades que ya no debe percibir?

Recuerde que umivale Activa suspende el pago 15 dias antes de la fecha
prevista de parto hasta que nos comunique la fecha definitiva.

Después del parto, la trabajadora debe comunicar a umivale Activa los
siguientes datos:

> Lafecha de parto
> Sus datos personales: nombre, apellidos y DNI

> Una copia del certificado de nacimiento, alta hospitalaria o libro de
familia

Puede enviar esta informacion en un email a
prestacionembarazo@umivaleactiva.es o a fravés de aplicacion umivale
Activa online personas (personas.umivaleactiva.es), subiendo una foto de un
documento en el que figuren estos datos.

Ademds, la trabajadora puede consultar toda la informacion sobre su
prestacion en umivale Activa online personas, la plataforma de umivale
Activa para sus frabajadores protegidos, accediendo desde la web o
instalando la aplicacion movil.
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Denegacion, anulacion y suspension

El derecho a la prestacion podrd ser denegado, anulado o suspendido
cuando:

> La beneficiaria hubiera actuado fraudulentamente para obtener o
conservar la prestacion.

> Se encuentire percibiendo otra prestacion a cargo de la Seguridad Social.

> Realice cualquier trabajo o actividad, bien por cuenta ajena o cuenta
propia, iniciado con posterioridad a la suspension del contrato de frabajo
por riesgo durante el embarazo o lactancia natural, incompatible con su
estado.

> Realizar cualquier actividad o trabajo, por cuenta propia o gjenaq, salvo
en los supuestos de pluriactividad.

> Sistema Especial Agrario, el derecho a la prestacion econdmica se
suspenderd durante los periodos entre temporadas, en tanto no se
produzca un nuevo llamamiento (a excepcidon de las trabajadoras fijas
discontinuas).

> En ERTE, en términos generales, no procede la prestacion porque el riesgo
ha cesado, igual que la extincion. Una vez cese el ERTE, como deben
reincorporarse a la actividad laboral, podria iniciar otra vez el percibo de
la prestacion, siempre que no se haya extinguido la duracion total.
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Tramites a seguir

Fase 1: Determinar el riesgo

1.

Iniciado el embarazo / lactancia natural, la trabajadora acude a umivale

Activa para solicitar informacion.

En la delegacion de umivale Activa le asesorardn vy solicitaran los

siguientes documentos:

>

Informe del médico del Servicio PUblico de Salud en el que se acredite
que hay un embarazo de curso normal, las semanas de gestacion y
la fecha probable de parto. En caso de lactancia, informe del
pediatra del Servicio PUblico de Salud donde se certifique que se
encuenira dando lactancia natural al hijo y el liboro de familia
actualizado o Certificado Registral Individual. Estos informes deben ir
firmados por el médico o Centro de Salud y tendrdn una vigencia de
1 mes.
Solicitud por parte de la frabajadora del certificado médico sobre la
existencia de riesgo durante embarazo/lactancia natural.
Declaracion empresarial sobre la actividad desarrollada y las
condiciones de trabajo, junto con fotocopia del DNI del responsable
de la empresa firmante.
e En caso de frabajadora por cuenta propia se sustituye por su
declaracion, adjuntando fotocopia del DNI
e Para empleadas del hogar seria la declaracion del fitular del

hogar familiar, adjuntando fotocopia

del DNI
Evaluacion inicial o periédica de riesgos del
puesto de trabajo elaborada y firmada por el 3 3

Servicio de Prevencidén junto con la fotocopia

del DNI del firmante (también se exigird en caso

de TRADE o auténomos con trabajadores a su {
Q‘_‘ )
: y
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cargo. No es nhecesario en caso de empleada del hogar).

> Fotocopia del DNI/NIF de la trabajadora

3. Recibida la documentacion en umivale Activa, y antes de su aceptacién,
se verificard y validard la misma. Si no fuese conforme o estuviese
incompleta, se solicitard a la trabaojadora para que proceda a su
correccion y, en tanto la misma no se produzca, demorard el trdmite de
la solicitud.

> Se podrd requerir documentacion complementaria si se considera
necesario para la correcta tramitacion de la solicitud de esta

prestacion.

4. Una vez validada la documentacion por la mutua, el facultativo de
umivale Activa procederd a emitir certificado, en el plazo mdximo de 30
dias a contar desde la presentacion de la documentaciéon completa,
reconociendo o no la existencia de riesgo en base a los criterios
establecidos en las guias del Ministerio de Trabajo y la Sociedad Espanola
de Ginecologia y Obstetricia y la Asociacion Espanola de Pediatria,
emitiendo uno de los siguientes documentos:

> Certificado médico de acreditacion del riesgo durante el embarazo o
lactancia natural. En este informe constard la fecha en la que se inicia
el riesgo y a partir de la cual la empresa podrd suspender el contrato.

> Informe denegando la existencia del riesgo y explicando la causa

umivale Activa comunicard a la trabajadora si su solicitud de certificado
meédico reconociendo el riesgo ha sido admitida o denegada de la siguiente
manera:

> Aceptada:
e Sila trabajadora ha facilitado su direccion de email: a su correo
electronico
e Sinolo ha facilitado, umivale Activa le llamard para darle la opcion
de que elija entre recoger el certificado en mano en la clinica o
envidrselo por correo certificado
> Denegada: se envia por correo certificado

11



[ ]
umival e} sura 960365 012
© Activa

atencionalcliente@umivaleactiva.es
intermnutual

5. Latrabajadora debe presentar a su empresa el certificado del facultativo
de umivale Activa reconociendo la existencia de riesgo durante el
embarazo/lactancia natural.

Tramites a seguir

Fase 2: Abonar la prestacion

6. La empresa deberd, una vez recibido el certificado del facultativo de
umivale Activa, adoptar una de estas dos decisiones:

> Adaptar el puesto o reubicar a la trabajadora
a un puesto compatible con su estado. En
estos casos la empresa tiene derecho a una
reduccion del 50% de su cotizacion a la
Seguridad Social por contingencias comunes

> Si no es posible la adaptacién, deberd
suspender el contrato laboral a partir de la
fecha indicada por el facultativo de umivale
Activa.

7. Una vez suspendido el contrato laboral, deberd
presentar en umivale Activa la siguiente documentacion:

> Solicitud de prestacién econémica de riesgo durante el embarazo y
lactancia natural, cumplimentado por la trabajadora

> Certificado de cotizaciones de la empresa

> Comunicacion datos al pagador (mod. 145)

> Documento acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria

8. Recibidala documentacion en umivale Activa, y antes de su aceptacion,
se verificard y validard. Si no fuese conforme o estuviese incompleta, se
solicitard a la frabajadora para que proceda a su correccion.

9. Una vez validada la documentacion por la mutua, el Servicio de
Prestaciones de umivale Activa procederd a emitir resolucion que podrd
ser:

> Positiva
> Negativa

10. En caso de resolucion positiva, se procederd mensualmente al abono de
la prestacion hasta 15 dias antes de la fecha prevista de parto.
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