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Introduccioén

La Seguridad y la Salud en el Trabajo (SST) busca minimizar las consecuencias
derivadas de la actividad laboral sobre las personas que lo desarrollan, concretamente, eliminar
cualquier tipo de dafio o empeoramiento del estado de salud, e incluso, promover la mejora de
la misma. Su importancia ha llevado a la implantacién generalizada a nivel de mundial de los
Sistemas de Gestion de la SST, impulsada por distintas normas internacionales, como la norma
ISO 45001:2018, siendo las organizaciones cada vez mas conscientes de la necesidad de velar

y garantizar la salud de las personas que forman parte de su organizacién.

En este contexto el primer objetivo de esta disciplina se centra en reducir de forma
significativa cualquier proceso de Incapacidad Temporal (IT), entendida esta como la situacion
en la que un trabajador debe recibir asistencia médica, bien del sistema de Sistema Nacional
de Salud o de una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, en funcién

del tipo de coberturas contratadas por su empresa y del tipo de patologia.
En relacién con la IT, se entienden dos grandes grupos, que se definen a continuacion:

. Contingencias Profesionales (CP): aquellas derivadas directamente de la ocupacion

laboral, como el Accidente de Trabajo (AT) y la Enfermedad Profesional (EP).

. Contingencias Comunes (CC): aquellas patologias que no tienen relacion ni origen con
la actividad laboral. Por ejemplo, un proceso gripal, que no tenga ninguna relacién con
el trabajo o un accidente no laboral, como una lesion practicando un deporte en tiempo

de ocio.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en el afio 2019 se produjeron 5.596.163
procesos de CC, con una duracion media de 38.59 dias y 709.285 procesos de CP, con una
duracion media de 39,41 dias. Esto significa que, aproximadamente, 1 de cada 3 trabajadores

en activo ha sufrido algun proceso de Incapacidad Temporal.

En relacion con la duracion de la baja, existen diferentes opiniones en cuanto a la
clasificacion de la misma, estimandose como proceso de larga duracion a partir de los 60 dias
(Seguridad Social, 2020b), si bien, en el &mbito psicosocial, la duracion de los procesos es mas
extensa. En este Ultimo caso, hay que tener en cuenta que son habituales los estados de
depresion, ansiedad y estrés, que pueden superar facilmente los 6 meses de duracion,
alcanzando en muchas ocasiones el afio. Por ello, y en consonancia con el criterio consensuado
en campo preventivo, en el presente proyecto se ha considerado como IT de larga duracion

aguellos procesos que superan los 6 meses de duracion.
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Los cambios en las capacidades de un trabajador tras haber sufrido una IT de larga
duracion pueden ser profundos. Por capacidad se entiende el conjunto de destrezas,
habilidades y conocimientos, en definitiva, competencias, que un trabajador debe poseer para

poder realizar las tareas propias e inherentes a su puesto de trabajo.

El binomio capacidades del trabajador y exigencias de la tarea debe presentar siempre
un equilibrio, que evite desviaciones perjudiciales para la salud. En este sentido un periodo
prolongado sin realizar actividades laborales puede generar cambios, tanto en las personas
(deshabituacion, posibles secuelas de la patologia sufrida, falta de entrenamiento, pérdida de
conocimientos o de las nociones operativas), como en los procesos, en el sentido de que la
tarea puede cambiar por cualquier actualizacion o cambio en la organizacion (introduccién de

nuevas maquinas y tecnologia, nuevas tareas, cambios en los procesos de produccion, etc.).

Por ello, desde la perspectiva de la SST se demanda una adaptacion de las exigencias
de la actividad laboral a las nuevas capacidades del trabajador, bien de forma temporal, bien de
forma definitiva, en funcion de su evolucion. Para ello, las empresas deben poner al servicio de
la salud del trabajador todas las herramientas posibles, como son los protocolos de
reincorporacion al puesto de trabajo, cuyo objetivo es disefar el reingreso del trabajador a su
puesto de trabajo después de una baja de larga duracidon de manera segura y eficiente, y que

seran analizados en el proximo capitulo.
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Capitulo I: Marco Teorico

1.1. Protocolos de reincorporacion al puesto de trabajo tras
una baja de larga duracion

Para dar cumplimiento al objetivo de este capitulo, se realizd una revision bibliogréafica

de la literatura cientifica, estudios teéricos y empiricos con objeto de:

- Ofrecer una vision general sobre los principales protocolos de reincorporacion al puesto
de trabajo tras una baja de larga duracion existentes en el contexto nacional e
internacional.

- Establecer las principales caracteristicas de dichos protocolos.

- Proporcionar una comparativa acerca de las principales diferencias y similitudes entre

ellos.

Para realizar la busqueda bibliografica de guias y protocolos relacionados con el
presente proyecto, se reviso el servicio en linea de informacion cientifica Web of Science (WOS)
a través de la pagina web de la Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT).

En esta busqueda no se han encontrado guias ni protocolos especificos aplicables en
casos de bajas de larga duracion, aunque si se han hallado investigaciones relacionadas. Entre
ellas se encuentra un breve estudio (Otero Dorrego y Galvez Herrer, 2014), que se refiere a
recomendaciones sobre el retorno al trabajo tras una baja laboral por motivos de salud mental
y otros recientes trabajos algo mas extensos (Nielsen y Yarker, 2020; Winter, Geldmacher,
Plicker-Boss y Kahl, 2020).

Por otro lado, se ha recurrido al Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST) para obtener informacion especifica sobre bajas de larga duracién. En este caso, es
relevante la publicacién de la Nota Técnica Preventiva 1116 “Mantenimiento y vuelta al trabajo:
procedimiento” (NTP 1116), que sirve a las empresas como un guion para la elaboracién de un

procedimiento de vuelta al trabajo tras un periodo de baja.

También, se ha utilizado el buscador académico Google Schoolar Citation, que mide la
produccion e impacto de las investigaciones cientificas, donde se ha obtenido informacién para
poder localizar las principales guias de referencia en Espafia. La mayoria de ellas muestran un

alto grado de influencia de la NTP 1116.
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Las palabras de busqueda (tanto en inglés, francés y castellano) que se han utilizado
han sido, entre otras: baja, larga duracion, reincorporacion, retorno al trabajo, guia, protocolo,
plan, incapacidad, procedimiento y prevencion.

A partir de este proceso de recogida de informacion, se obtuvieron los siguientes
resultados.

1.2. Resultados

1.2.1. Nota Técnica de Prevenciéon 1116 (INSST)

La NTP 1116, editada por el INSST en el afio 2018, tiene por objetivo ofrecer a las
empresas un guion para la elaboracién de un procedimiento de vuelta al trabajo de trabajadores
en situacion de baja, en las mejores condiciones de salud y en el mejor entorno posible. Hay
que recordar que las NTP son guias de buenas practicas y sus contenidos no son de obligado

cumplimiento sino recomendaciones para su aplicacion.

En esta NTP se recuerdan los contenidos de la NTP 992 para definir el concepto de
“procedimiento” como el proceso especifico de realizar una actividad, que debe incluir apartados
gue identifiquen la accién, el modo de realizacién, el responsable de llevarla a cabo y la forma
de evaluacion. El contenido del procedimiento debera contener varios capitulos: identificacion
basica (titulo del procedimiento, fecha de aprobacion y periodo de vigencia), ambito de
aprobacién (autoria del documento), justificacion (motivos por los cuales se realiza el
procedimiento), objetivos (que respondan a las prioridades y necesidades especificas de la
empresa), ambito de aplicacién y alcance (destinatarios del procedimiento), gestor del caso
(coordinador para la gestién de los casos), proceso de intervencién, algoritmo de actuacién o
flujograma, seguimiento y evaluacion (revisién anual de la efectividad y cumplimiento del
programa), informacion a la plantilla y formacién (en especial el gestor del caso y el supervisor

del trabajo de baja), relacion de documentos anexos y reproduccién de documentos anexos.

El capitulo del proceso de intervencion descrito en la NTP 1116 consta de varias etapas:
recepcion del parte de baja (quién comunica, cOmo y a quién se comunica), primer contacto con
el trabajador (a n dias de la presentacion de la baja, por teléfono o fax, por el responsable que
establezca el agente responsable de la gestion del caso), entrevista inicial (recordar el
programa, sus etapas y evaluar los factores que afecten a la probabilidad de vuelta al trabajo,
informar al trabajador sobre los recursos o servicios de ayudad que la empresa puede poner a
sus disposicion para mejorar su condicién de salud), comunicacién con el superior inmediato (si
el trabajador consiente participar en el proceso), seguimiento del trabajador durante su ausencia

(si fuese necesario podria participar la Comision creada ad hoc), establecimiento del plan
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individualizado de vuelta al trabajo (segun necesidades especificas del trabajador) y ejecucion

y seguimiento del plan de vuelta al trabajo (el plan debe acordarse antes de la vuelta del
trabajador a la empresa).

Tratamiento |, .
habitual Al " Baja médica
Comunicacion al gestor del caso . Recursos
Recordatorio del programa al trabajador | humanos
Cc tal:to"'l[ | trabajado Comision
No consentimiento o omaco Inicla’ con e frabajador de apoyo
caso de IT no incluido o s el *
en el rama de VAT Exploracién del motivo de la baja y fecha
prog para la entrevista inicial, si procede.
Entrevista inicial con el trabajador
Evaluacion de los determinantes de RAT
Necesidades percibidas para la RAT i
[ Gestor
Establecimiento del plan individualizado Sl caso
de retorno al trabajo.
Coordinacion y ejecucion de A
las intervenciones acordadas.
Ejemplos: intervenciones sencillas Ejemplos: intervenciones complejas
Asesoramiento individual Estrategias de afrontamiento
Apoyo al retorno Terapia rehabilitadora
Retorno al trabajo
Examen médico después
de ausencia prolongada — - :
por enfermedad y adapte- Seguimiento y evaluacién AJUSTES
cién de puesto de trabajo,
si procede.

»  FINALIZACION

Figura 1. Flujograma del proceso de intervencion de la NTP 1116 (INSST, 2018)
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1.2.2. Adaptacién transitoria al trabajo tras un periodo de incapacidad —
Guia metodologica

Este documento editado por Activa Mutua es una guia de buenas préacticas preventivas
para autbnomos y pymes, disefiada con el objetivo de minimizar los efectos derivados de la
incapacidad y mejorar la vuelta al trabajo de acorde a sus capacidades y en las mejores
condiciones posibles. Esta guia propone partir de las premisas de una intervencién precoz, una
implicacion y participacion por todas las partes, un compromiso de la direccion, un
establecimiento de como se debe llevar a cabo, una definicién de funciones, medidas de

actuacion, disponibilidad y proactividad.

Las lineas de accion propuestas son el tratamiento asistencial, la gestion del dafio
(patologia, lesion o enfermedad), la capacitacion del trabajador y la adopcion de las condiciones
de trabajo y accesibilidad (prevencion inclusiva).

El proceso de intervencidn consiste en detectar bajas o situaciones que las potencien lo
antes posible, contactar con el trabajador, entrevista inicial, evaluacién en profundidad,
establecimiento de un programa individualizado de reincorporacién y seguimiento y
comprobacion de la efectividad del programa.

Esta guia incluye una serie de anexos que sirven como ejemplo a las empresas como
procedimiento de gestion de la adaptacion transitoria al trabajo tras un periodo de incapacidad
o0 un modelo de carta dirigida a los representantes de los trabajadores para la consulta

preceptiva en relacion con el procedimiento, entre otros.

Acceder al documento: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12949640

1.2.3. Protocolo para la gestion de programas de retorno al trabajo en
casos de IT por trastornos musculo-esqueléticos

Este protocolo nace en el marco de colaboracion entre Union de Mutuas, MC Mutual e
Ibermutuamur y el Centro de Investigacién en Salud Laboral de la Universitat Pompeu Fabra
(Cisal-UPF), con el objetivo de orientar tanto a empresarios como a empleados en condicion de
IT por Trastornos Musculo Esqueléticos (TME) a reincorporarse al trabajo de manera rapida,

eficiente y segura.

Los elementos clave de este modelo son elaborar un diagnéstico de situacion que
contemple la magnitud del problema y las barreras que obstaculizan la gestion eficiente, definir
y asumir la politica de gestion integral de las lesiones TME y sus consecuencias para las

personas y para la empresa, disefiar estrategias de gestidon que sean compartidas por la

10
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direccion y los trabajadores y que estén adaptadas a la cultura y posibilidades de la empresa y
disponer de herramientas operativas en lo relativo a la informacion y organizacion para abordar

sisteméticamente la gestion de los casos.

El método utilizado se ha basado en un trabajo previo de revision de las mejores
evidencias disponibles sobre guias de buenas practicas para la gestién del retorno al trabajo”
de Corral (2013), a partir del cual fueron seleccionadas tres guias y una evaluacion segun el
método AGREE.

Entre los contenidos de esta guia se pueden destacar apartados relativos a los mitos
sobre la gestion de TME, sefales de alerta y obstaculos psicosociales.

También, incluye un capitulo sobre la definicion de politicas de empresa para la gestién
del retorno al trabajo y una estrategia de intervencién que consiste en identificar la parte del
cuerpo lesionada, seleccionar o modificar las tareas, evaluar la adecuacién de las tareas a las

capacidades y realizar un seguimiento y evaluacion de las tareas asignadas.

El programa operativo previsto para la modificacion de tareas contempla crear un grupo
de pilotaje para el disefio e implementacion del programa, describir la situacion de partida del
puesto de trabajo, analizar las necesidades de la empresa y establecer los objetivos del
programa, poner por escrito el contenido del programa, implementar el programa y evaluar el

programa.

11
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EMPRESA TRABAJADOR MUTLUA SMS (IMTcc)
Politica GRT Promueve
Baja (ITcc) = Atencion Prima-
_______ 4 Atencion ria
BEJ?"TEF médica
Participacion +—f——
voluntaria
Restricciones
RRHH temporales
r. |
~ H valuacidn exi-
v EEnCias
Comision GRT
i Conzulta
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P ta aua . i
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criterio médico médico
Alta 3 -
.-—
l Reincorporacion
Seguimiento
Readaptacién
Seguimiento
perigdico

Evaluacion

Balance final -«

Figura 2. Flujograma del proceso de intervenciéon de la guia Cisal-UPF (Cisal-
UPF, 2014)

Acceder al documento: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12949664
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1.2.4. Guia de retorno al trabajo tras ausencia prolongada

Esta guia, elaborada por la Unién General de Trabajadores (UGT), es una de las guias
mas completas y precisas que existe en este campo (88 paginas).

Incluye un capitulo de introducciéon y discurso sobre conceptos inherentes al
procedimiento (necesidad del procedimiento, ventajas de una reincorporacion laboral efectiva
y saludable tras ausencia prolongada y discusién sobre la incapacidad laboral en Espafia, sobre
los criterios de larga duracion, sobre los trabajadores especialmente sensibles y sobre la
adaptacion del puesto de trabajo.

También, realiza un analisis y discusion sobre los diferentes sistemas de reincorporacion
laboral, teniendo en cuenta el informe “Rehabilitacion y reincorporacion al trabajo después del
cancer — Instrumentos y practicas” de la Agencia Europea de Seguridad y Salud (EU-OSHA),
las directrices de la Asociacion Internacional de Seguridad Social (ASS) en su informe “Regreso
al trabajo y reintegracion”, el modelo danés sobre la vuelta al trabajo para bajas prolongadas
por motivos de salud en el entorno europeo, el programa PROF (catalogo preventivo de puestos
de trabajo Ibermutuamur, el programa informatico para la aplicacion de un método de valoracion
de la capacidad laboral “NedLabor/IBV” y la Nota Técnica de Prevencién 1116 “Mantenimiento

y vuelta al trabajo: Procedimiento”.

Dentro del procedimiento propuesto, el proceso de intervencién de esta guia contempla
el inicio del proceso, contacto con el trabajador, entrevista personal inicial, evaluacién de cargas
y exigencias psicofisicas del puesto de trabajo, elaboracién del plan individualizado de

reincorporacion, implantacion del plan y seguimiento y valoracion.

Esta guia presenta una adaptaciéon de este procedimiento a pymes y Micropymes,
teniendo en cuenta si la baja ha sido a consecuencia de un accidente de trabajo, una

enfermedad profesional, una enfermedad comdn o un accidente no laboral.

En la implantacion del procedimiento se atiende a la vigilancia de la salud tras la

ausencia prolongada y al plan individualizado de reincorporacion.

Incluye, finalmente, una aplicacion practica del procedimiento, algunas reflexiones e
ideas y anexos con modelos para la aplicacién del procedimiento, referencias bibliograficas y
diferentes procedimientos y herramientas de reincorporacion laboral disponibles en el ambito

nacional e internacional.
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Baja 180 dias

CONTACTO CON EL TRABAJMDOR Quien? Administrador del caso

1 Cuindo? En el momento en que la baja
supera los 180 dias

Porqué? Ofrecimiento de adhesion voluntaria
al procedimiento

ENTREVISTA INICIAL —————  Quién? Administrador del caso y Delegado
2 de Prevencion, si lo desea el trabajador

Cuando? Cuando lo acuerden ambas partes

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

EVALUACION DE CARGAS Y Quién? Servicio de Prevencion con la
REQUERIMIENTOS PSICOFISICOSDEL ——————————
bttt participacion del Delegado de Prevencion

3 Cudndo? Tras la entrevista con el trabajador

Para qué? Orientard sobre las medidas de
adaptacién

ELABORACION DEL PROGRANA Quign? Administrador del Caso con el
asesoramiento del Servicio de Prevencion y
4 participacion del Delegado de Prevencion y
Mando Inmediato

IMPLANTACION Quién? La Empresa, supervisada por el
Administrador del Caso, asesoramiento del
5 Serviclo de Prevencién y apoyo del Mando
Inmediato

PROCEDIMIENTO DE REINCORPORACION LABORAL

Cuando? En el momento de la
reincorporacion

SEGUIMIENTO Y VAL ORACION Quién? Administrador del Caso,
asesoramiento del Servicio de Prevencién y
6 apoyo del Mando Inmediato

Paraqué? Valorar la efectividad de las
medidas y correcciones

Figura 3. Flujograma del proceso de intervencion de la guia UGT (2018)

Acceder al documento: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12949649
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1.2.5. Guiade recomendaciones para lavigilancia especifica de la salud de
trabajadores expuestos a factores de riesgo psicosocial”
(Procedimiento PSICOVS2012)

Esta guia de 154 péaginas editada por Osalan (Instituto Vasco de Seguridad y Salud
Laborales) tiene como objetivos la puesta a disposicion de los servicios de prevencion de las
empresas a los profesionales sanitarios, facilitar la recogida sistemética y continua de datos
sobre el impacto de los riesgos psicosociales y proponer indicadores de vigilancia de la salud
colectiva relacionada con los factores de riesgo psicosocial. Para ello, se proponen unos

criterios de aplicacion sobre una poblacion diana.

La guia presenta un apartado de definicién del problema donde define y clasifica los
factores de riesgo psicosocial y donde se reflejan los efectos que tiene este problema sobre la
salud.

Plantea una amplia serie de métodos (generales y especificos) para la evaluaciéon del
riesgo psicosocial y un protocolo médico especifico que contempla un contenido de vigilancia

individual con cuatro niveles de intervencion y varios criterios de valoracion de los resultados

El primer nivel consiste en un cuestionario (10Q-FRP) auto cumplimentado por el
trabajador y un indicador de salud comparativo al de hace 12 meses.

El segundo nivel contempla una anamnesis orientada a la deteccion precoz del dafio
(test psicométrico de Goldberg), un indicador simple de valoracién sintomatolégica de estrés y

un indicador general de malestar (2Q-IGM).

El nivel de intervencion 3 incluye dos cuestionarios (C1-Cuestionario trastornos

esqueléticos y C2-Cuestionario de somatizaciones S-10Q-FRP) y una exploracion fisica.

El cuarto y altimo nivel consiste en la derivacién del trabajador al personal especializado,
previo su consentimiento, en caso de haya sospecha fundada de la existencia de algun dafio

de los especificados en esta guia.

Este documento incluye otros apartados referentes a datos a remitir a las

administraciones sanitarias, bibliografia, apéndices y anexos.
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Intervencion 1

Poblacidn diana y/o Cuestionario
100-FRP. Percepcidn salud
actual y comparada, Entrévista
atontecimientos
(Bloque I y II)

Intervencion 2

Cuesticnario GHOQ-12,
Pragunta simple de estrés,
Cuestionario Valoracion General de Malestar
2(}-IGM, Entrevista estructurada:
Bloque I {actitud); Blogue IT
{comportamiento);
Blogue 111 {IFC)

Intervencion 3

Cuestionarios de sintomas C1 y C2,
exploracién fisica
¥ pruebas complementarias,
valsrando incluir cuestionarios

obros especificos

Mivel de Intervencion 4

Dierivaciin del trabajador a Especialista de la Entidad Gestora
o

Servicio Plblico de Salud segln corresponda en cada CAsa.
[

Consejo médico-preventivo

o
Reevaluaciin pussto de trabajo

Figura 4. Niveles de intervencion de la guia PSICOVS2012 (Osalan, 2012)
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CASO POSIBLE/
CAZO PROBASLE/
CASO CONFIRMADO

contdelr 3 I3 paricion oe

DARO AGRAVADO POR
EL TRASALD

Figura 5. Flujograma del proceso de intervencion de la guia PSICOVS2012
(Osalan, 2012)

Acceder al documento: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12949643
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1.2.6. Reincorporacién al trabajo tras una incapacidad temporal

Esta breve guia de dos péaginas, editada por Egarsat (Suma Intermutual), expone los
pasos que debe seguir un procedimiento destacando la importancia de realizar una valoracion

de la capacidad funcional del trabajador y un andlisis de sus demandas de trabajo.

Los objetivos que plantea pasan por establecer un plan de accion para favorecer la
adaptacion del trabajador, si se detecta que se han producido cambios en algun aspecto. Estos
objetivos pueden estar enfocados al trabajador (tratar que adopte una posicion positiva hacia
la vuelta al trabajo, procurar que vuelva a tener su autonomia laboral, restablecer su maxima
capacidad fisica y mental, , realizar tareas adecuadas a sus capacidades y favorecer su
recuperacion cuando todavia existe dafio o aparecen nuevos) o a la empresa (realizar un
cambio estratégico importante en la gestion de RRHH, tener una actitud positiva por parte de
mandos intermedios y compaferos, mejorar las condiciones seguras y saludables y lograr

establecer puestos de trabajo accesibles).

Acceder al documento: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12949625

Fuera de Espafia se han localizado distintos manuales, como Worker reinstatement
guide (Bent Ericksen&Associates), A guide for managing the return to work (Canada Human
Rights Commission) o Returning to work after absence (Advisory, Conciliation and Arbitration
Service, Acas). Se trata de guias genéricas y mas simplificadas que las citadas anteriormente.
No obstante, también existen guias institucionales mas completas como Workplace health:
long-term sickness absence and capability to work (National Institute for Health and Care
Excellence o Retour au travail aprés un congé de longuedurée (Service Public Fédéral de
L'emploi, du Travail et du Partenariat Social).

1.3. Analisis de las principales diferencias y similitudes entre
los protocolos

Para poder comparar los diferentes protocolos de las principales guias existentes, se ha
elaborado una tabla donde se ha recogido toda la informacion de cada una de ellas. Puede
observarse como a pesar de la mayoria de ellas plantean un enfoque adaptativo a las empresas
(incluyendo cartas tipo en algunos casos), ninguna plantea una aplicacion real del protocolo
(indicando plazos concretos de actuacion, detallando determinadas plantillas de llamada para
la toma de contacto, determinando una cualificacion especifica para el personal gestor, etc.).
Por otro lado, tampoco se han evaluado resultados reales de casos concretos en determinadas
empresas como pruebas piloto experimentales que puedan ratificar la viabilidad de los

procedimientos (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Comparativo de guias de reincorporacién a la empresa

Criterios de NTP ACTIVA UPF UGT PSICO VS | EGARSAT

comparacion 1116 MUTUA 2012
Afio 2018 ND 2014 2018 2012 ND
Extension (pag.) 6 41 61 88 154 2
Autor INNST Activa Unién de UGT Osalan Egarsat

Mutua Mutuas, MC
Mutual e
Ibermutuamur

Duracion de baja Genérica | Genérica Genérica >%80 Genérica Genérica
Tipo de IT Genérica | Genérica TME Gedrlgfica Psicosocial | Genérica
Procedimiento Si Si No Si No Si
Flujograma Si No Si Si Si No
Adaptacién a la Si Si Si Si No No
empresa
Aplicacién real No No No No No No
empresa
Evaluacion de la No No No No No No

empresa
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Capitulo II: Guia de aplicaciéon

2.1. Flujograma

Fase previa: Informacion-formacion del protocolo

Fase inicial: recepcion del parte de baja

Primer contacto con el trabajador =
(dia 181 de la IT) trabajador

AAAAAAA e~

Se inicia el procedimiento de
reincorporacion

1.Entrevista Inicial 22 Llamada del
s sanitario SPA/SPP

(7 dias)

2.Evaluacion del puesto de
trabajo

3.Preparacién del Plan

4.Desarrollo y ejecucion del Plan

Procedimiento

abreviado

5.Seguimiento y observacion
del cumplimiento del Plan

Fin del procedimiento
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2.2. Fase 0: comunicacion y adhesion

e Recepcion del parte de baja:
Al recibir el parte de baja de un trabajador, la empresa deberd abrir un expediente de
seguimiento para controlar desde el primer momento determinados parametros basicos
como: fecha de inicio de la baja, datos personales y de contacto, motivos de la baja y
contacto de su jefe inmediato.

El parte de baja debe ser recibido en la empresa en un plazo no superior a 3 dias y, una
vez recibido, se asignara una persona responsable de su seguimiento en un plazo

inferior a 48 horas.

2.3. Fase 1: seguimiento (periodo de baja laboral)

e Primer contacto con el trabajador:
El responsable del seguimiento se pondra en contacto con el trabajador por correo
electrénico (ordinario en su defecto) 3 dias después de haber causado baja para tratar
de concertar una cita telefénica o personal (si es posible) como entrevista inicial. En esta
comunicacion escrita se indicaran los objetivos de la intervencion. En caso de no obtener

una respuesta, se volvera a enviar una nueva comunicacion por escrito 3 dias mas tarde.

o Entrevista inicial:

En esta entrevista se recomienda especialmente la participacion de un psicélogo del
Servicio de Prevencién Ajeno (SPA) que prestaria su apoyo al responsable del
seguimiento. El objetivo de este primer contacto debe ser el de trasladar al trabajador el
interés de la empresa por su estado de salud, indicarle todos los recursos que se van a
poner a su disposicibn para su mejor recuperacién y ofrecerle un seguimiento
personalizado de su situacion. Para esta entrevista inicial se ha preparado un
“cuestionario tipo” de preguntas (qué preguntar y qué no preguntar) que en todo caso
podra ser adaptado por cada empresa segun su propia naturaleza y situacion particular.

Es el siguiente:

¢, Qué preguntar?

Buenos dias/tardes (Nombre del trabajador). ¢ Qué tal se encuentra? (Puede tutearse al
trabajador si la relacion lo permite y se ha realizado previamente).

Una vez enterados de su situacion debe saber que cuenta con todo nuestro apoyo.

¢Necesita algo en concreto? ¢ Podemos hacer algo por Vd.?
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En todo caso nos gustaria estar pendientes de su caso, de su evolucion y si fuera posible
establecer un programa que, en un futuro, permita su mejor reincorporacién en la
empresa.

Hemos asignhado un gestor de seguimiento (indicar el nombre de la persona) ¢ le parece

correcto?

¢, Qué no preguntar?

No se puede pretender la obtencién de un diagndstico individualizado tratando de
esclarecer el motivo original que ha provocado su baja laboral, ya que se incurriria en
una falta de confidencialidad protegida por la LOPD:

¢, Cual es el motivo de su baja?

Por el mismo motivo no se debe preguntar por temas personales:¢,Quién es la persona
gue le ha llevado hasta esta situacion? ¢ Es un problema interno o externo a la empresa?
Tampoco se deben realizar preguntas interesadas: ¢ Cuanto tiempo cree que va a estar

de baja? ¢ Va a realizar algun viaje proximamente?

Para obtener este tipo de informacion, bastara con la recepcion del parte de baja donde
se indicard si la baja es debida a una contingencia comun o profesional.

Este dato determinara si el motivo que ha provocado la baja laboral es interno o externo
a la empresa.

Si el motivo es externo a la empresa (por ejemplo, su situacion socio familiar) se
trasladard al trabajador todo el apoyo de la empresa y sera el cuerpo médico quien se
debera hacer cargo del asunto hasta la obtencién de la calificaciébn de apto para la
reincorporacion al trabajo. En este punto, se realizard una entrevista con el trabajador
para atender todos los posibles cambios que puedan ayudar a mejorar su situacion
particular (nuevos horarios, movilidad geografica, movilidad horizontal, flexibilidad de
calendario...).

En caso de que el motivo de la baja esté relacionado con el ambito interno de la empresa
(burnout, relacién con sus compafieros de trabajo, percepcion del trabajador sobre el
impacto de su condicion de salud sobre el desempefio de su trabajo habitual,
insatisfaccién con su trabajo, expectativas o necesidades percibidas en relacion con el
desempenio de su trabajo, entre otros) se seguira el siguiente protocolo:

Tomar nota durante la entrevista del mayor nimero de detalles relacionados con el
motivo que ha originado la baja.

Transmitir al trabajador la voluntad de la empresa para llevar a cabo una serie de

cambios que mejoren el desarrollo de su trabajo cuando se produzca su reincorporacion
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(si no se lleva a cambio ninglin cambio es probable que se vuelva a producir la misma
situacion que provoco la baja).
Informar al trabajador sobre los recursos o servicios de ayuda que la empresa puede

poner a su disposicion para mejorar su condicion de salud.

A los 7 dias de esta entrevista inicial se enviara al trabajador un programa donde se
indiquen los cambios previstos en base a las notas tomadas en la entrevista inicial. Se
tratara de un documento abierto en donde el propio trabajador pueda sugerir cambios
especificos que seran valorados por una Comision de Control (responsable de
seguimiento, representante de los trabajadores y representante de la empresa).

o Comunicacion con el superior inmediato:

Tras la entrevista inicial, y una vez que el trabajador consiente participar en el proceso,
el responsable de seguimiento elaborard un informe con el acta de la reunién (donde
aparecera la decision del trabajador, las etapas del proceso y su funcién) y sera
entregado al superior inmediato del trabajador en un plazo no superior a 48 horas. Esta
comunicacion deberd ser confidencial, se deberan guardar todas las medidas de
seguridad en la custodia de estos datos (incluyendo las medidas contempladas en la

LOPD) y en ningun caso se podra compartir esta informacion sensible.

o Seguimiento del trabajador durante la ausencia:

El responsable de seguimiento sera la Unica persona de contacto con el trabajador
desde la entrevista inicial hasta su vuelta al trabajo y debera informarle de posibles
cambios que se produzcan en la empresa y servirle de ayuda sobre las posibles dudas
y preocupaciones que pudiera tener sobre su regreso al puesto de trabajo. En caso
necesario, el responsable de seguimiento podra apoyarse en la Comisién de Control

para concretar los detalles de esta comunicacion.

o Establecimiento del plan individualizado de vuelta al trabajo:

Una vez que el trabajador obtiene la calificacion de apto tras el reconocimiento médico
se le presentard el plan individualizado de vuelta al trabajo. Este plan se elaborara segun
las necesidades especificas del trabajador y la capacidad de la empresa para responder
a ellas. Estas necesidades habran sido detectadas por el responsable de seguimiento
en la entrevista inicial y, si procede, de la consulta a los especialistas médicos. Se
redactara en colaboracion con la Comision de Control. También debera realizarse una
evaluacion de riesgos especifica de su puesto de trabajo para realizar las modificaciones

gque sean pertinentes para eliminar o reducir en lo posible estos riesgos.
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Este plan deberd consensuarse con el trabajador y con los representantes de la

empresa antes de su puesta en marcha.

2.4. Fase 2: reincorporacion del trabajador (alta laboral)

e Ejecucién y seguimiento del plan de vuelta al trabajo:
El plan de vuelta al trabajo debera realizarse por completo antes de la incorporacion del
trabajador a la empresa.
El seguimiento finalizara a los seis meses del reingreso del trabajador.
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Qecepcic’)n parte de baja>

Asignacion de responsable

A

Primer contacto

;Accede a la
entrevista?

No |<€—

A

Entrevista

Presencia psicologo SPA
(recomendado)

Obtener informacion

—> i
superior

Comunicacion i

A4

Seguimiento de la

ausencia

Redacc1on del
plan de vuelta

;Accede ala
entrevista?

Comunicacién entre responsable
del seguimiento y trabajador

;Acuerdo con
el plan?

2O

/

Ejecucidon y
control del
plan

Control de la realizacion de
cambios

A

(Fin del proceso >
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2.5. Fase 3: seguimiento y control

El responsable de seguimiento lo sera también de que los cambios planteados se

realicen correctamente.
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Capitulo Ill: Guia practica

3.1. Paso 0: informacion sobre el procedimiento a la
empresa

1. ¢Cuando?
Antes de la aplicacion del procedimiento.

2. ¢Quién?
El técnico de los servicios de prevencion (segun modalidad organizativa).

3. (A quién?
A la empresa (empresario, gerente, responsable de prevencién, mandos
intermedios) y al RLT (no es necesario que el procedimiento sea ratificado por la
representacion de los trabajadores pero si debe ser comunicado).

4. ;Como?
Se entregara una guia de reintegracioén de un trabajador/a a su puesto de trabajo
tras una baja de larga duracién que incluird un marco tedrico, procedimientos
técnicos, flujogramas y pautas especificas de aplicacion del protocolo.

5. Objetivos
Que la empresa esté informada del procedimiento de reintegracién de un trabajador
tras una baja prolongada.
Que la empresa disponga de una herramienta practica para realizar este proceso
de una manera eficaz, sencilla y coordinada.
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Paso 1: primer contacto con el trabajador/a

¢Cuando?

A partir del dia 181 de la Incapacidad Temporal (IT).

¢, Quién?

El profesional sanitario de los servicios de prevencion (segun modalidad
organizativa).

¢Coémo?

El contacto debera realizarse preferiblemente por teléfono. En esta toma de
contacto se informard al trabajador/a de la posibilidad de acogerse a un plan de
retorno al trabajo y, una vez informado/a, se le solicitard su consentimiento
expreso para formar parte de dicho plan (firma de consentimiento).

El profesional sanitario puede emplear un cuestionario (ver_anexo 1) que
contemple preguntas relacionadas con:

e Estado fisico y psicoldgico del trabajador/a.

e Prevision de los plazos de reincorporacién a la empresa.

¢ Informacidn sobre consultas/pruebas/operaciones pendientes de realizar.
En esta misma llamada se concertara una cita con el trabajador/a para realizar
la entrevista inicial.

En caso de no obtener su consentimiento, se volvera a contactar con él/ella
dentro del plazo que estime oportuno el profesional sanitario. En caso
nuevamente negativo, se presupone que el trabajador/a no quiere participar en
dicho plan de reincorporacion, por lo que la empresa activaria el procedimiento
abreviado.

En caso de que el trabajador/a se adhiera al protocolo de incorporacién, se
activara el procedimiento completo (ver Paso 2). En caso contrario, se acudira
al paso 3 (segunda llamada de seguimiento).

En todo caso, el responsable del SPA/SPP realizard un seguimiento del
trabajador/a (pre-evaluacion / medidas preliminares).

Objetivos

Que el trabajador/a se sienta respaldado por la organizacion y que participe en
el protocolo de reincorporacion.

Que la empresa pueda gestionar, estar informada y ordenar de una manera
sistematizada el proceso de reincorporacion del trabajador/a (estado de
situacion, evaluacion, prevision de la fecha de reincorporacion...).
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Paso 2: inicio del procedimiento de reincorporacion

ENTREVISTA INICIAL

1. ¢Cuando?
Cuando el trabajador/a otorga su consentimiento expreso.
2. ¢Quién?
El profesional sanitario de los servicios de prevencién (segun modalidad
organizativa).
3. ¢Como~?
Con un cuestionario adaptado a la particular naturaleza de la empresa, que sera

elaborado por el profesional sanitario (ver anexo 2):
¢, Qué preguntar?

1.
2.

3.

4.

Preocuparse por el estado fisico y psicoldgico del trabajador/a.

Una vez enterados de su situacion debe saber que cuenta con el apoyo de la
empresa, ponerse a disposicion del trabajador/a.

Informarle del interés sobre su caso, su evolucion y de establecer un programa
gue, en un futuro, permita su mejor reincorporacion en la empresa.

Informarle de la asignacién de un gestor de seguimiento (indicar el nombre de la
persona) y valorar su opinién.

¢, QUué no preguntar?

1.

No se puede pretender la obtencién de un diagnéstico individualizado tratando de
esclarecer el motivo original que ha provocado su baja laboral, ya que se incurriria
en una falta de confidencialidad protegida por la LOPD.

2. Por el mismo motivo no se debe preguntar por temas personales.

3. Tampoco se deben realizar preguntas interesadas.
Esta entrevista podra realizarse presencialmente (recomendable) o
telefonicamente, en base a las diferentes circunstancias del trabajador/a, quien
debera dar su aprobacion a la opcién que estime mas indicada.
Los resultados obtenidos por el profesional sanitario en esta entrevista inicial
seran confidenciales. En todo caso, el profesional sanitario elaborara un informe
(cuidando qué comunicar / qué no comunicar a la empresa) que trasladara al
técnico de prevencion.

4. Objetivos

Realizar una anamnesis del estado de salud actual del trabajador/a.
Recoger datos para identificar sus posibles limitaciones.
Entregar todos los apoyos posibles para le recuperacion del trabajador/a.
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EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO

¢Cuando?

Tras la entrevista inicial, el trabajador/a contindia de baja médica.

¢Quién?

El servicio de prevencién con el apoyo de la empresa y con la informacion recibida por el

personal sanitario (ver anexo 3).

¢, Como?

Con el método que el SPA/SPP estime oportuno para valorar los requerimientos fisicos y

mentales del puesto de trabajo, atendiendo a sus factores de riesgo y a todos los riesgos a

los que pueda estar expuesto el trabajador/a.

Objetivos

- Realizar una evaluacién especifica del puesto de trabajo teniendo en cuenta sus posibles
limitaciones futuras.

- Analizar las tareas concretas a desarrollar por el trabajador/a.

- Valorar la readaptacion del puesto de trabajo, la posibilidad de movilidad a otro puesto si
fuese recomendable, etc. Se podria elaborar una tabla informativa para la empresa en
donde se contemplasen diferentes posibilidades de readaptacion del trabajador/a.

PREPARACION DEL PLAN

¢Cuando?
Tras la evaluacion del puesto de trabajo y antes de que el trabajador/a obtenga la
calificacion de apto tras el reconocimiento médico.

¢ Quién?
El profesional técnico y sanitario del servicio de prevencion y la empresa (ver anexo 3).
,Como?

Este plan se elaborara segun los resultados del proceso de evaluacion del puesto, de las
necesidades especificas del trabajador/a y de la capacidad y recursos de la empresa para
responder a ellas. Este plan deberd consensuarse con el trabajador/a o RLT antes de su
puesta en marcha.

Objetivos

- Conocer a priori, antes de la reincorporacion efectiva de la persona al puesto, tanto las
exigencias de la tarea, como las capacidades del trabajador/a.

-Empresa, sanitario y técnico deben trazar las posibles adaptaciones del puesto en funcion
de las limitaciones de la persona.
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3.4. Paso 3: segunda llamada de seguimiento

En aquellos casos en los que el trabajador no haya querido adherirse al plan, y en
funcién de la justificacién de la negativa, se realizara una nueva llamada de seguimiento,

para intentar su incorporacién al protocolo.
Si el trabajador/a otorga su consentimiento para adherirse al plan - paso 2.

No consentimiento - inicio de procedimiento abreviado (comienza con la evaluacion del

puesto de trabajo del paso 2)
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3.5. Paso 4: Reincorporacion del trabajador

DESARROLLO Y EJECUCION DEL PLAN

¢Cuando?
En el momento del alta médica. El plan de vuelta al trabajo se pondra en marcha en el
momento de la reincorporacion del trabajador/a en la empresa.

¢, Quién?
La empresa (ver anexo 4).
,Como?

Se realizard un reconocimiento médico (presencial) vy, si el resultado es apto, se procedera a
la reincorporacion del trabajador/a a la empresa.

En caso de que el trabajador se negara a la realizacién de este reconocimiento médico, se le
solicitara su renuncia por escrito para que conste documentalmente.

La empresa coordinard la correcta aplicacion de las medidas del Plan y tendra informado al
profesional sanitario (segun modalidad preventiva adoptada) y al representante legal de los
trabajadores/as.

Pautas de ayuda para la empresa

Acompafard al trabajador/a en el reinicio de su actividad laboral ofreciéndole su apoyo y

mostrando especial atencidn a las posibles dificultades que presente en la ejecucién de sus

tareas.

De igual forma que a un trabajador/a de nueva incorporacion, se le realiza un

acompafiamiento y formacién. Seria recomendable fomentar un inicio de la actividad

gradual, reforzando la formacién y seguimiento del trabajador/a.

La empresa debe solicitar asesoramiento al personal técnico de forma inmediata en caso de

detectar incompatibilidades, quejas o demandas por parte del trabajador/a o en caso de que

se produzcan cambios en las tareas a desarrollar (nuevas tecnologias, tareas, herramientas,

productos, etc.).

La empresa debe velar para que las adaptaciones propuestas durante todo el proceso sean

cumplidas en todo momento.

Debe fomentarse la comunicacién con el trabajador/a para obtener en todo momento toda la

informacion posible en relacion con el proceso de reincorporacion.

Objetivos

- Garantizar la adaptacion del puesto de trabajo a las capacidades (temporales o
definitivas) de la persona.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

;Cuando?

A lo largo del desarrollo y ejecucion del Plan.

¢Quién?

El servicio de prevencién contratado (o trabajador/a designado, en caso de existir) (ver
anexo 4).

,Coémo?

El profesional sanitario de los servicios de prevencidon (segun modalidad preventiva
adoptada) vigilara y evaluara el cumplimiento del Plan, e informar4d a la empresa de la
efectividad del Plan.

Durante el seguimiento del Plan se tomaran en cuenta las sugerencias propuestas por el
profesional sanitario del servicio de prevencién (advertencias sobre nuevos riesgos no
percibidos anteriormente, recomendaciones sobre nuevos reconocimientos médicos en un
periodo de tiempo determinado, propuestas de cronogramas de seguimiento, etc.).

El seguimiento finalizara a los 30 dias del reingreso del trabajador/a en la empresa, aunque
el profesional sanitario puede posponerlo segun su criterio.

Pautas de ayuda para el profesional sanitario

Seria recomendable que tras los primeros dias de trabajo de la persona el personal médico
realizase una llamada de seguimiento para comprobar su estado y valorar la opinién del
trabajador/a en relacion con su estado de salud y su relacion con la actividad laboral. De
esta llamada se pueden derivar acciones posteriores como la evaluacion o modificacion de
algunas de las tareas, por lo que tendria que existir una comunicacion directa con personal
técnico y empresa.

Se pautara un nuevo reconocimiento médico en el periodo que determine el estado de
salud a modo de seguimiento y evaluacion del proceso. Seria recomendable realizarlo en
los proximos 6 meses

El técnico de prevencién ha de velar para que las adaptaciones propuestas en el puesto de
trabajo cumplan con las limitaciones y recomendaciones que se han establecido en el
reconocimiento médico de reincorporacion.

Podra realizar visitas de seguimiento para comprobar la efectividad de los cambios
propuestos y recabar la opinidn del trabajador/a.

Continuara realizando el asesoramiento a la empresa en base a las posibles necesidades
que puedan aparecer en materia preventiva.

Es importante que en un plazo no superior a los 6 meses se realice una nueva evaluacion
de riesgos del puesto de trabajo para garantizar que las condiciones siguen siendo
adecuadas.

5. Objetivos

- Verificar la eficacia del protocolo.
- Asegurar la correcta reintegracion del trabajador/a a la empresa.
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3.6. Anexo 1: orientaciones para el primer contacto con el
trabajador/a

Mostrar preocupacion por el estado de salud.

Ofrecer apoyo por parte del profesional sanitario.

Explicarle las ventajas de formar parte del protocolo de reincorporacién para
garantizar una vuelta al trabajo adaptada a su nueva situacion.

Recabar informacion inicial de su estado de salud, tanto a nivel fisico como a nivel
mental. No se puede preguntar sobre los motivos de la baja en procesos de
contingencia comun, pero el trabajador/a es libre de contar al profesional sanitario
todo lo que quiera.

Comprobar su estado de animo y su tendencia a la colaboracion.

Analizar las perspectivas en cuanto a la posible duracién de la baja.

Si acepta, fijar la primera cita presencial para iniciar el plan.

Si no acepta, identificar las posibles causas de la no aceptacién y proponer una
segunda llamada de seguimiento en funcién de esas causas. Por ejemplo, si se trata
de un proceso que aln va a ser muy largo se puede posponer la segunda llamada a
una fecha lejana (agotamientos de plazo, posibles pruebas futuras, etc.).

3.7. Anexo 2: pautas para la entrevista inicial con el/la
trabajador/a

Presentacion del profesional y de los objetivos de las citas de seguimiento.
Aclaracion de que todos los datos recabados en este proceso son totalmente
confidenciales, Unicamente, quedaran entre sanitario y trabajador/a. Este proceso
sOlo trasladara sugerencias para la adaptacion del puesto de trabajo y la eliminacion
de posibles tareas incompatibles con el estado de salud (de forma temporal o
definitiva del trabajador/a), pero en ningln momento se trasladara ningun tipo de
informacion personal, especialmente los datos médicos.

Valoracién del estado fisico y mental del trabajado/a.

Identificacion del estado del proceso médico, analizando posibles fechas de
reincorporacién y pruebas, intervenciones y citas médicas pendientes de realizar.
Este aspecto sera determinante para acordar con el trabajador/a las siguientes citas
de seguimiento. En caso de tener alguna cita médica relevante, prueba, tratamiento
médico o intervencion la siguiente cita se realizara en funcion de plazos prudentes.
Se consultara con el paciente la existencia de alguna patologia previa que pueda
interactuar con el proceso actual

Debe consultarse al trabajador/a cuales cree que serén sus posibles limitaciones una
vez finalizado el proceso de baja. Lo mas sencillo es preguntarle sobre cuales son las
tareas que le generan mas dificultad en su puesto de trabajo y sobre cuales cree que
no podra hacer con total normalidad en el momento del alta médica.

Analizar el estado de animo del trabajador/a, especialmente en cuanto a la motivacion
por reincorporarse al puesto de trabajo y recuperar su actividad normal.

El personal sanitario debera recabar toda la informacién posible y transmitirle al
personal técnico las posibles limitaciones a aplicar en el puesto de trabajo para su
posterior andlisis. En ningln momento se incluiran datos médicos ni personales, sélo
riesgos (“riesgos clave”) que puedan afectar en mayor medida al trabajador/a por su
especial sensibilidad derivada del proceso de baja de larga duracion. Por ejemplo, si
se trata de una fractura de una vértebra el profesional sanitario puede indicar la
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necesidad de evaluar riesgos ergondmicos (especialmente manipulacién manual de
cargas), si se trata de una hipoacusia severa o una silicosis, se puede solicitar una
evaluacién higiénica de ruido (en hipoacusia) o de particulas de silice (en silicosis).
Es importante que se prevea la fecha final del alta médica, con el objetivo de marcar
el reconocimiento médico de reincorporacion justo en la fecha de alta médica. En ese
momento se podran realizar pruebas complementarias (por ejemplo, las analiticas
correspondientes). Seria recomendable dejar citas reservadas para evitar problemas
de fecha en el momento del alta médica.

Este proceso sera realizado tantas veces como sea necesario, ya que, en funcion de
la duracion de la baja y del nUmero de entrevistas efectuadas las variables a analizar
pueden sufrir modificaciones.

3.8. Anexo 3: directrices para la evaluacion del puesto de
trabajo

Tras recibir la comunicacion de los “riesgos clave “a evaluar por parte del personal
médico el técnico debe determinar la metodologia de evaluaciéon adecuada para su
estudio.

El técnico debe contactar con la empresa para realizar la evaluacién especifica del
puesto de trabajo del trabajador/a. Debe ser una evaluacién de las tareas reales, con
especial hincapié a los riesgos que ha indicado el personal médico. Lo habitual es que
se demande una evaluacion especifica, bien ergonémica, higiénica, psicosocial o de
seguridad.

En este proceso de evaluacion es necesaria la participacién de la empresa por dos
motivos, el primero, por conocer las tareas concretas del trabajador/a, y el segundo
por poder comenzar a analizar las posibles adaptaciones o modificaciones a realizar
en el puesto de trabajo.

En ese proceso de evaluacion el técnico identificara niveles de riesgo, con especial
atencion a los “riesgos clave”. En ese mismo momento sera consciente de las posibles
dificultades en el proceso de reincorporacién y podra asesorar técnicamente al
empresario sobre las posibles modificaciones a ejecutar en el puesto de trabajo. Por
ejemplo, si el riesgo clave es la manipulacion manual de cargas y el trabajador/a
realizar una tarea de este tipo de forma puntual se podra valorar la eliminacion de
esta tarea o de acuerdo con el método de evaluacion aplicado proponer
modificaciones (elementos técnicos, frecuencia, peso de la carga, etc.) para reducir
al maximo el nivel de riesgo existente.

Una vez efectuada la evaluacion el técnico deberéa remitir los resultados al personal
médico, con el fin de establecer, tanto los futuros protocolos médicos, como las
posibles limitaciones que se derivaran de dicho reconocimiento médico.

Es recomendable que ademas de la evaluacion de riesgos del puesto de trabajo se
incluya un profesiograma, es decir una descripcion completa de todas las tareas a
desarrollar por el trabajado/a en su jornada laboral, tanto de forma habitual como no
habitual.

Esta tarea sera realizada tantas veces como sea necesaria, especialmente si se ha
decidido la aplicacion de posibles cambios en las tareas a desarrollar o si el personal
médico determina nuevas limitaciones derivadas de la evolucién del proceso médico.
Resulta relevante la ejecucién de una evaluacién especifica y la descripcion
sistematica de todas las tareas a desarrollar, asi como el asesoramiento técnico a la
empresa en relacion con las posibles adaptaciones del puesto de trabajo.
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PARA LAEMPRESA

La empresa designara a un acompafiante para el técnico de prevencion, debe ser una
persona que conozca en profundidad todas las tareas que desarrolla el trabajador/a
en su quehacer diario.

De igual forma es necesario que un miembro de la empresa con capacidad de gestion
de la organizacion de los puestos de trabajo acomparie al técnico de prevencion y
valore la posibilidad de eliminar tareas, modificarlas o redistribuirlas en funcion de los
resultados de la evaluacién. Esto es importante porque los aspectos productivos se
pueden ver afectados en caso de cambios relevantes.

La organizacién debe colaborar en la propuesta de cambios de puesto de trabajo,
modificacion o eliminacion de tareas o sustitucién de algunos de los elementos que
interactian con el trabajador/a (herramientas, maquinas, contaminantes fisicos,
guimicos o biolégicos, relaciones sociales, etc.).

La empresa debe planificar cualquiera de las modificaciones resultantes del proceso
anterior antes de que el trabajador/a reciba el alta médica.

3.9. Anexo 4: recomendaciones en el momento del alta
médica. Reincorporacion a la actividad laboral

En el momento del alta debe programarse de forma inmediata el reconocimiento
médico del trabajador/a. En caso de negativa por parte del trabajador se procedera a
solicitarle la firma de un documento de renuncia al reconocimiento médico de
reincorporacion.

En este caso el protocolo médico a aplicar debe ser especifico. El personal médico
dispone de informacién tanto derivada de las entrevistas personales, como de la
evaluacion de riesgos y analisis y descripcion de las tareas y actividades que realizar
el trabajador/a. Por lo tanto, se puede disefiar un protocolo médico especifico para la
situacion existente que puede demandar la aplicacibn de alguna prueba
complementaria. Puede darse el caso de que un trabajador no haya querido participar
en el protocolo, entonces se utilizara la informacion de la evaluacién de riesgos
laborales y la descripcion de las tareas especificas realizada por el servicio de
prevencion en combinacibn con los datos del reconocimiento médico de
reincorporacion (no existira informacion médica previa).

Valoracién del estado fisico y mental del trabajador/a mediante dicho reconocimiento
médico y los datos recabados en el seguimiento si ha podido efectuarse.
Elaboracion del criterio de aptitud. De nuevo en este caso, el resultado del
reconocimiento médico es totalmente confidencial, no pudiendo comunicarse ningin
dato médico del trabajador/a. Lo que si comunicaran seran las limitaciones o
recomendaciones necesarias para garantizar la salud del trabajador/a. Limitaciones o
recomendaciones muy habituales como, por ejemplo, no manipular cargas superiores
a 5 kilogramos, no estar sometido a ambientes pulvigenos o no estar expuesto a ruido.
Seria recomendable que tras los primeros dias de trabajo de la persona. El personal
médico realizase una llamada de seguimiento para comprobar su estado y valorar la
opinién del trabajador/a en relacién con su estado de salud y su relaciéon con la
actividad laboral. De esta llamada se pueden derivar acciones posteriores como la
evaluacion o modificacion de algunas de las tareas, por lo que tendria que existir una
comunicacion directa con personal técnico y empresa.

Se pautara un nuevo reconocimiento médico en el periodo que determine el estado
de salud a modo de seguimiento y evaluacion del proceso. Seria recomendable
realizarlo en los préximos 6 meses.
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El técnico de prevencion ha de velar por que las adaptaciones propuestas en el puesto
de trabajo cumplan con las limitaciones y recomendaciones que se han establecido
en el reconocimiento médico de reincorporacion.

Podra realizar visitas de seguimiento para comprobar la efectividad de los cambios
propuestos y recabar la opinion del trabajador/a.

Continuara realizando el asesoramiento a la empresa en base a las posibles
necesidades que puedan aparecer en materia preventiva.

Es importante que en un plazo no superior a los 6 meses se realice una nueva
evaluacion de riesgos del puesto de trabajo para garantizar que las condiciones
siguen siendo adecuadas.

EMPRESA

Acompafiard al trabajador/a en el reinicio de su actividad laboral ofreciéndole su
apoyo y mostrando especial anterior en las posibles dificultades que presente en la
ejecucion de sus tareas.

De igual forma que a un trabajador/a de nueva incorporacion se le realiza un
acompafamiento y formacién, seria recomendable fomentar un inicio de la actividad
gradual, reforzando la formacién y seguimiento del trabajador/a.

La empresa debe solicitar asesoramiento al personal técnico de forma inmediata en
caso de detectar incompatibilidades, quejas o demandas por parte del trabajador/a o
en caso de que se produzcan cambios en las tareas a desarrollar (nuevas tecnologias,
tareas, herramientas, productos, etc.).

La empresa debe velar porque las adaptaciones propuestas durante todo el proceso
sean cumplidas en todo momento.

Debe fomentarse la comunicacién con el trabajador/a para obtener en todo momento
toda la informacion posible en relacion con el proceso de reincorporacion del
trabajador/a.

Se archivaran los documentos relativos al proceso, resultados de reconocimientos
médicos o renuncias, evaluaciones de riesgos, modificaciones del puesto de trabajo
efectuadas o cualquier medida preventiva realizada con la finalidad de lograr una
adaptacion a la situacion del trabajador.

Desde el servicio de prevenciéon seria recomendable realizar un informe final
transcurridos 6 meses desde el alta médica, tanto de los procesos de
trabajadores/as que han aceptado el seguimiento como de aquellos que no lo han
aceptado, con el fin de analizar la eficacia del protocolo de reincorporacion

descrito en este documento.
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Capitulo IV: Procedimiento abreviado

4.1. Evaluacion del puesto de trabajo

EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO

¢Cuando?

Tras la entrevista inicial, el trabajador/a contindia de baja médica.

¢Quién?

El servicio de prevencién con el apoyo de la empresa y con la informacion recibida por el

personal sanitario (ver anexo 3).

,Como?

Con el método que el SPA/SPP estime oportuno para valorar los requerimientos fisicos y

mentales del puesto de trabajo, atendiendo a sus factores de riesgo y a todos los riesgos a

los que pueda estar expuesto el trabajador/a.

Objetivos

- Realizar una evaluacion especifica del puesto de trabajo teniendo en cuenta sus posibles
limitaciones futuras.

- Analizar las tareas concretas a desarrollar por el trabajador/a.

- Valorar la readaptacion del puesto de trabajo, la posibilidad de movilidad a otro puesto si
fuese recomendable, etc. Se podria elaborar una tabla informativa para la empresa en
donde se contemplasen diferentes posibilidades de readaptacion del trabajador/a.
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4.2. Preparacion del plan

PREPARACION DEL PLAN

¢Cuéando?
Tras la evaluacion del puesto de trabajo y antes de que el trabajador/a obtenga la
calificacion de apto tras el reconocimiento médico.

sQuién?
El profesional técnico y sanitario del servicio de prevencion y la empresa (ver anexo 3).
;,Como?

Este plan se elaborara segun los resultados del proceso de evaluacion del puesto, de las
necesidades especificas del trabajador/a y de la capacidad y recursos de la empresa para
responder a ellas. Este plan deberd consensuarse con el trabajador/a o RLT antes de su
puesta en marcha.

Objetivos

- Conocer a priori, antes de la reincorporacion efectiva de la persona al puesto, tanto las
exigencias de la tarea, como las capacidades del trabajador/a.

-Empresa, sanitario y técnico deben trazar las posibles adaptaciones del puesto en funcion
de las limitaciones de la persona.
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4.3. Desarrollo y ejecucion del plan

DESARROLLO Y EJECUCION DEL PLAN

1. ¢(Cuando?
En el momento del alta médica. El plan de vuelta al trabajo se pondra en marcha en el
momento de la reincorporacion del trabajador/a en la empresa.

2. ¢Quién?
La empresa (ver anexo 4).
3. ¢Como~?

Se realizara un reconocimiento médico (presencial) y, si el resultado es apto, se procedera a
la reincorporacién del trabajador/a a la empresa.
En caso de que el trabajador se negara a la realizacién de este reconocimiento médico, se le
solicitara su renuncia por escrito para que conste documentalmente.
La empresa coordinard la correcta aplicacion de las medidas del Plan y tendré informado al
profesional sanitario (segun modalidad preventiva adoptada) y al representante legal de los
trabajadores/as.

4. Pautas de ayuda parala empresa
Acompafara al trabajador/a en el reinicio de su actividad laboral ofreciéndole su apoyo y
mostrando especial atencién a las posibles dificultades que presente en la ejecucion de sus
tareas.
De igual forma que a un trabajador/a de nueva incorporacién, se le realiza un
acompafamiento y formacion. Seria recomendable fomentar un inicio de la actividad gradual,
reforzando la formacion y seguimiento del trabajador/a.
La empresa debe solicitar asesoramiento al personal técnico de forma inmediata en caso de
detectar incompatibilidades, quejas o demandas por parte del trabajador/a o en caso de que
se produzcan cambios en las tareas a desarrollar (introduccion de nuevas tecnologias,
cambios en las tareas, herramientas, productos, etc.).
La empresa debe velar para que las adaptaciones propuestas durante todo el proceso sean
cumplidas en todo momento.
Debe fomentarse la comunicacion con el trabajador/a para obtener en todo momento toda la
informacion posible en relacién con el proceso de reincorporacion.

5. Objetivos
- Garantizar la adaptacion del puesto de trabajo a las capacidades (temporales o

definitivas) de la persona.
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4.4. Seguimiento y evaluacion del plan

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

1. ;Cuando?

2.

5.

A lo largo del desarrollo y ejecucion del Plan.

¢, Quién?
El servicio de prevencién contratado (o trabajador/a designado, en caso de existir) (ver
anexo 4).
,Como?

El profesional sanitario de los servicios de prevencién (segun modalidad preventiva
adoptada) vigilara y evaluara el cumplimiento del Plan, e informara a la empresa de la
efectividad del Plan.

Durante el seguimiento del Plan se tomaran en cuenta las sugerencias propuestas por el
profesional sanitario del servicio de prevencion (advertencias sobre nuevos riesgos no
percibidos anteriormente, recomendaciones sobre nuevos reconocimientos médicos en un
periodo de tiempo determinado, propuestas de cronogramas de seguimiento, etc.).

El seguimiento finalizara a los 30 dias del reingreso del trabajador/a en la empresa, aunque
el profesional sanitario puede posponerlo segln su criterio.

Pautas de ayuda para el profesional sanitario

Seria recomendable que tras los primeros dias de trabajo de la persona el personal médico
realizase una llamada de seguimiento para comprobar su estado y valorar la opinién del
trabajador/a en relacion con su estado de salud y su relacion con la actividad laboral. De
esta llamada se pueden derivar acciones posteriores como la evaluacién o modificacion de
algunas de las tareas, por lo que tendria que existir una comunicacion directa con personal
técnico y empresa.

Se pautara un nuevo reconocimiento médico en el periodo que determine el estado de
salud a modo de seguimiento y evaluacion del proceso. Seria recomendable realizarlo en
los préoximos 6 meses

El técnico de prevencion ha de velar para que las adaptaciones propuestas en el puesto de
trabajo cumplan con las limitaciones y recomendaciones que se han establecido en el
reconocimiento médico de reincorporacion.

Podra realizar visitas de seguimiento para comprobar la efectividad de los cambios
propuestos y recabar la opinion del trabajador/a.

Continuara realizando el asesoramiento a la empresa en base a las posibles necesidades
que puedan aparecer en materia preventiva.

Es importante que en un plazo no superior a los 6 meses se realice una nueva evaluacion
de riesgos del puesto de trabajo para garantizar que las condiciones siguen siendo
adecuadas.

Objetivos
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