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1.
PRESENTACION

Volver al puesto tras una incapacidad prolongada genera incertidumbre, y surgen dudas sobre si la per-
sona que vuelve, jpodra cumplir con la jornada?, ;como le recibirdn en la empresa?, ;estara realmente
recuperada?, 0 en caso necesario, jprecisard que la empresa le reubique en otro puesto de trabajo? Es
vital entender que el alta médica no siempre equivale a un rendimiento pleno e inmediato. No es un
interruptor que devuelve a la persona a su estado dptimo, y puede que no le sea posible desempenar
su puesto a medio o largo plazo, e incluso nunca. La salud es un proceso dinamico y la vuelta al trabajo
tras una incapacidad temporal de larga duracion (ITLD) es un momento de alto riesgo a nivel preventivo,
donde existe un periodo de vulnerabilidad en el que, sin las medidas preventivas adecuadas, el riesgo
de recaida es real.

A diferencia de Dinamarca y Paises Bajos, entre otros, donde existen programas publicos regulados
gue ponen énfasis en la adaptacion del puesto de trabajo, en la rehabilitacion y recuperacion progresiva
hasta alcanzar el pleno rendimiento, en Espana la vuelta al trabajo depende casi exclusivamente de la
voluntad de la direccion de la empresa, y de las orientaciones de retorno que algunas mutuas facilitan
a sus asociadas. Estos procesos suelen enfocarse solo en limitaciones reconocidas o supuestos muy
concretos, dejando de lado patologias muy frecuentes, como son los trastornos musculoesqueléticos,
el cancer y la salud mental. Ademas, la escasa cultura preventiva en el tejido empresarial espanol im-
posibilita una gestion eficaz de cada situacion de ITLD que se da, lo que evidencia todavia mas si cabe,
la importancia de contar con la participacion de las delegadas y los delegados de prevencion en la pro-
mocioén del retorno seguro y saludable. Asi, para la gestion preventiva eficaz es imprescindible que las
y los agentes implicados compartan un objetivo comun, y trabajen de forma coordinada para conectar
la gestion, la experiencia y el conocimiento, y cuenten con herramientas agiles para la intervencion.

En la elaboracion de este folleto han participado informantes claves profesionales en prevencion de
riesgos laborales de distintas entidades y organismos. A partir de su participacién, con la normativa
de referencia y con los criterios aplicables que sustentan actualmente la tematica, hemos recopilado y
estructurado el marco conceptual, y las propuestas de mejora e ideas clave, y facilitamos una Lista de
Comprobacién para mejorar la identificacion de deficiencias y de buenas practicas para conseguir una
vuelta al trabajo segura y saludable.

Este folleto pretende ser un documento estratégico de promocion, sensibilizacion y difusion para la
mejora continua en materia preventiva, en linea con los objetivos y acciones prioritarias de la Estrategia
Estatal de Sequridad y Salud en el Trabajo 2023-2027 (EESST) para las empresas, trabajadores, trabaja-
doras y su representacion legal, conectando la prevencion de riesgos laborales (PRL) con la vuelta al
trabajo seqgura y saludable tras una ITLD. En este sentido destacamos que este folleto supone:

« Un compromiso con la salud y la vida (Objetivo 1). Nuestro objetivo primordial es la reduccion de los
danos en la salud, actuando en la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les. Se trata de generar una cultura de sensibilizacion y apoyo que minimice cualquier riesgo laboral,
promoviendo la investigacién del dano, buscando las medidas preventivas que eliminen el riesgo,
gjecutandolas y realizando su seqguimiento para que las causas no se materialicen de nuevo, ni a la
persona que lo sufrio provocando una recaida, ni en ninguna otra persona en el puesto.

B Foreto


https://www.insst.es/documents/d/portal-insst/plan-de-accion-2023-2024-eesst-2023-2027
https://www.insst.es/documents/d/portal-insst/plan-de-accion-2023-2024-eesst-2023-2027

Mayor dinamismo en la relacion de la pyme y la mejora continua (Objetivo 3). Somos conscientes
de que el tejido empresarial se sustenta en las pequenas y medianas empresas. Por ello, este folleto
prioriza la integracion de la PRL en las pymes de cualquier sector de actividad, promoviendo el uso
de recursos propios y ofreciendo herramientas y buenas practicas para la vuelta al trabajo.

Un mayor nivel de proteccion a los colectivos mas vulnerables (Objetivo 4). Consideramos que la
proteccion de las personas trabajadoras en situacion de mayor riesgo o vulnerabilidad es una priori-
dad en las empresas, y en particular para las personas que tras una ITLD se reincorporan al trabajo.

El didlogo como parte esencial del sistema preventivo (Objetivo 6). Apostamos por el fortalecimien-
to de nuestro Sistema Nacional de Seguridad y Salud. Para lograrlo, potenciamos la negociacion
colectiva como el espacio fundamental de encuentro entre delegadas y delegados de prevencion y
direccion de empresa, donde el consenso se convierte en el motor para la creacion y adaptacion de
los puestos.

Desde la Fundacion Cultural 12 de Mayo entendemos que el éxito de la vuelta al trabajo no se mide por
cuantos dias tarda alguien en volver. El éxito reside en garantizar una reincorporacién digna, donde la
salud prevalezca sobre los ritmos de produccion y donde la adaptacién del puesto sea un derecho efec-
tivo. Se trata de asequrar que cada trabajador y trabajadora vuelva en condiciones de igualdad y sequri-
dad, evitando que el proceso de reincorporacién se traduzca en recaidas, precariedad o exclusion. Es-
peramos que las buenas practicas e ideas clave y en particular, la herramienta Lista de Comprobacion
que incorpora este folleto, os resulte de gran utilidad para reforzar la negociacion colectiva y construir
puestos de trabajo adaptados y protegidos.

Lista de Comprobacion para la identificacion de deficiencias y buenas practicas en la vuelta al trabajo tras ITLD _



2.

CONCEPTOS
RELACIONADOS CON LA

IT

LD

Para abordar con éxito la gestion preventiva de la vuelta al trabajo, es fundamental unificar criterios y
comprender la terminologia técnica y legal que rodea a la incapacidad temporal. El dominio de estos

conceptos facilitara a las delegadas y los delegados de prevencion, una mayor capacidad de interven-

cion en los procesos de reincorporacién que se den en la empresa.

Bajo este prisma, se definen conceptos basicos que sustentan la intervencion preventiva en los pro-
cesos de incapacidad temporal de larga duracion (ITLD), facilitando informacién complementaria en
PARA SABER MAS sobre el contexto laboral y la situacién actual, y acompafiandola de notas de interés
como CONSEJO SINDICAL que permitan poner en practica los derechos en PRL e ir definiendo un plan

deac

cion especifico en la empresa.

_________________________________________________________________________________________________

@ PARA SABER MAS: Situacion de partida

Y La Confederacion Sindical de CCOO en su informe Ni un dia menos. El derecho
" 4 Q

a la salud y recuperacion de las personas trabajadoras, publicado en marzo de
2026, subraya que la prestacion de incapacidad temporal no es un tramite, sino
una herramienta para preservar el derecho a la salud y el derecho a la reincor-
poracion al trabajo (articulo 43 y articulo 35 de la Constitucién Espafola).

Comparativa internacional: Espana registra una de las tasas de ausencia laboral por causa de
salud de las mas bajas de la UE (segun datos de Eurostat). Nos situamos por debajo de la media
de la UE-27 y de la Zona euro, lejos de paises como Francia, Austria, Dinamarca o Paises Bajos,
gue registran mayores ausencias.

Cifrarécord en 2024: EIl numero total de prestaciones de incapacidad temporal de 2024, supe-
ro los 8,9 millones (récord histérico), de los que 8,5 millones de estos procesos correspondie-
ron a contingencias comunes (enfermedades y accidentes no laborales).

Contingencia profesional: Las mutuas colaboradoras con la seguridad social atendieron en 2024
un total de 718.976 procesos de IT por accidente de trabajo o enfermedad profesional. Por lesiones
traumaticas, envenenamientos y causas externas se alcanzo el 61% de los casos; por enfermeda-
des del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo un 26%; y solo el 19% eran casos rela-
cionados con salud mental (una cifra relativamente baja frente a otras patologias).

Tendencias en la duracion de las bajas: El mayor incremento se da en procesos de IT por con-
tingencia comun, de menos de 3 dias. Estos casos representan el 37,8% del total de procesos
de 2024, y no generan prestacion publica, lo que sugiere un cambio en el comportamiento y las
causas de salud. En contraste, los procesos de entre 15 dias y 365 dias han perdido peso relati-
vo en el total de las estadisticas.

_________________________________________________________________________________________________


https://www.ccoo.es/a83af36c5808a005420a7f190b95e549000001.pdf
https://www.ccoo.es/a83af36c5808a005420a7f190b95e549000001.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229&p=20240217&tn=1#a43
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229&p=20240217&tn=1#a35

_________________________________________________________________________________________________

Este resumen permite visualizar rapidamente que, aunque Espana tiene menos procesos de IT
que sus vecinos, el volumen de procesos breves esta en maximos histéricos, mientras que la sa-
lud mental sigue estando infra registrada en las contingencias profesionales.

El INVASSAT (Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo) publico en 2025 el Estu-
dio sobre las condiciones y la gestion preventiva del retorno al puesto de trabajo tras bajas de dura-
cion superior a 6 meses por motivos de salud, en las empresas de la Comunitat Valenciana (Campana
2022-2023). El estudio analiza las condiciones y la gestién preventiva tras bajas superiores a 6
meses (por contingencia comun y profesional), a partir de datos de 583 empresas. Para el caso
concreto de las contingencias profesionales, en muchas ocasiones las personas siguen teniendo
limitaciones fisicas o necesitan tratamiento médico al reincorporarse, y en casi la mitad de los
casos sienten que no pueden trabajar igual que antes. Sin embargo, pocas empresas tienen un
plan claro para gestionar el retorno. En sus conclusiones destaca, ademas, la relacion entre el
envejecimiento de la poblacion laboral y la adaptacion de puestos, especialmente entre 45 y 65
anos (tramo de edad con mayor incidencia de procesos largos).

La Cdtedra Internacional de Medicina Evaluadora, Pericial y Laboral de la UCAM (creada en 2014, se
consolida en 2026) es un referente en el sector para la formacién especializada, la investigacion y
la colaboracion institucional. Sefala como el retorno al trabajo no debe entenderse como un sim-
ple acto administrativo tras el alta, sino como un proceso complejo que busca la reintegracién
efectiva, la prevencion de recaidas y la adaptacion real del puesto a las capacidades de la perso-
na. Vincula también el retorno laboral con la necesidad de gestionar el envejecimiento activo para
evitar la exclusion del mercado laboral.

La Guia Ideas clave para una vuelta al trabajo segura y saludable, tras una incapacidad temporal de
larga duracion. Participacion de la plantilla y su representacion legal publicada en 2025 por CCOO
de Navarra, muestra el cruce de los datos de sectores con alta prevalencia de trastornos mus-
culoesqueléticos (limpieza, cuidados y comercio) mayoritariamente feminizados, con la falta de
adaptaciones ergonémicas especificas. Destaca la afectacion al colectivo de mujeres, la preva-
lencia de los riesgos psicosociales, los danos no registrados como laborales e invisibilizados, y
refuerza la obligacion del articulo 25 LPRL para proteger a las personas mas vulnerables al riesgo.

_________________________________________________________________________________________________

Incapacidad Temporal (IT)

El articulo 1691 de la Ley General de la Sequridad Social (TRLGSS) define la incapacidad temporal como la
situacion en la que se encuentra la persona trabajadora cuando, debido a una enfermedad (comun o profe-
sional) 0 a un accidente (sea o no laboral), estda impedida temporalmente para el desempeno de las tareas
propias de su puesto de trabajo y recibe asistencia sanitaria, por parte de la seqguridad social o la mutua.

Daino a la salud y tipologia

Toda lesién corporal, enfermedad o secuela que sufre la persona como consecuencia del trabajo (con-
tingencia profesional) o por causas ajenas a este (contingencia comun).

o El articulo 4.3 de la Ley 31/1995 de prevencidon de riesqos laborales (LPRL), define los dafios derivados
del trabajo como contingencias profesionales.

- El articulo 156 del TRLGSS se centra en el concepto de accidente de trabajo, enfermedades relaciona-
das con el trabajo (que también tienen la condicién de accidente de trabajo para su registro oficial).

« Elarticulo 157 del TRLGSS que concreta el término de enfermedad profesional.

Lista de Comprobacion para la identificacion de deficiencias y buenas practicas en la vuelta al trabajo tras ITLD


https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://www.ucam.edu/universidad/catedras/medicina-evaluadora
https://navarra.ccoo.es/b3af94c13a56c87259c13162081cdeaf000066.pdf
https://navarra.ccoo.es/b3af94c13a56c87259c13162081cdeaf000066.pdf

_________________________________________________________________________________________________

(Y @ PARA SABER MAS: El diagnéstico y la persona

Y El informe Ni un dia menos. El derecho a la salud y recuperacion de las personas

P & [rabgjodoros (La Confederacion Sindical de CCOO, 2026), analiza como influ-
yen las distintas patologias en el tiempo de duracion de la IT por contingencia
comun, destacando un fuerte peso de la salud mental y los problemas fisicos.

- Causas principales del incremento: EI 60% del aumento total de dias de baja en el periodo 2018
y 2024 se concentra en las patologias musculoesqueléticas (36% del incremento) y trastornos
mentales (25% del incremento). El resto de los diagndsticos se situan a mucha distancia.

- Gravedad de los procesos de salud mental: La duracion media de estos procesos ha subido de
92,99 dias en 2018 a 112,11 dias en 2024. Estas cifras duplican la duracion media del conjunto de
los demas diagndsticos. Los procesos de salud mental se cronifican y acumulan aproximada-
mente un tercio del total de prestaciones que superan los 365 dias de duracion.

- Frecuencia en bajas superiores a 15 dias: En 2024, los procesos musculoesqueléticos vuelven
a posicionarse como las patologias que con mayor frecuencia requieren mas de 15 dias de IT.

- Paradoja de las enfermedades graves: El cancer y los eventos cardio y cerebrovasculares, a pe-
sar de ser la principal causa de muerte en Espafa, representan un porcentaje de IT muy escaso
en el computo global de las prestaciones.

Umivale Activa (mutua colaboradora con la seguridad social) y el lvie (Instituto Valenciano de in-
vestigaciones economicas) han colaborado en un Estudio socioeconomico de la evolucion de inca-
pacidad temporal y siniestralidad en Espana. El objetivo del proyecto ha consistido en realizar un
analisis socioeconémico del mercado de trabajo de Espana y sus comunidades autdénomas desde
el ano 2002 hasta la actualidad (2025), profundizando en la evolucién de las variables relaciona-
das con la siniestralidad laboral, la contingencia comun y la incapacidad temporal. Los datos que
trabaja provienen principalmente de la Encuesta de Poblacién Activa (EPA realizada por el INE).
Sobre los principales diagnésticos de las IT:

- La salud mental y las algias (lumbalgias, cervicalgia, dorsalgias, etc.) representan mas de dos
tercios del incremento del indicador de absentismo por incapacidad temporal entre 2018 y
2023.

- Los diagnosticos de salud mental son los que mas crecen tanto en las personas trabajadoras
del régimen general (88%) como en el colectivo autdonomo (75%).

- Los problemas de salud mental residen principalmente en las mujeres, y muestran mayor nu-
mero de jornadas perdidas entre las jévenes de 20 a 29 afos (equivalente a un 30% del total).

- Los procesos por algias tienen mas peso en los hombres de 60 a 64 afnos (concentran el 27%
de los procesos iniciados por hombres). Ahora bien, en términos de jornadas perdidas estas
tienen mas peso en las mujeres de este mismo tramo de edad (40% del total, frente a 35% en
los hombres).

EI INVASSAT en su Estudio sobre las condiciones y la gestion preventiva del retorno al puesto de tra-
bajo tras bajas de duracion superior a b meses por motivos de salud, en las empresas de la Comunitat
Valenciana (Campana 2022-2023) destaca los trastornos musculoesqueléticos (TME) como una de
las principales causas de la contingencia profesional y comun.

La Guia Ideas clave para una vuelta al trabajo sequra y saludable, tras una incapacidad temporal de
larga duracion. Participacion de la plantilla v su representacion legal (CCOO de Navarra, 2025), iden-
tifica como causas principales de los procesos de ITLD: las enfermedades mentales, el cadncer y
los TME.

_________________________________________________________________________________________________


https://www.ccoo.es/a83af36c5808a005420a7f190b95e549000001.pdf
https://www.ccoo.es/a83af36c5808a005420a7f190b95e549000001.pdf
https://www.ivie.es/es_ES/ptproyecto/estudio-socioeconomico-la-evolucion-la-incapacidad-temporal-siniestralidad-espana/
https://www.ivie.es/es_ES/ptproyecto/estudio-socioeconomico-la-evolucion-la-incapacidad-temporal-siniestralidad-espana/
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://navarra.ccoo.es/b3af94c13a56c87259c13162081cdeaf000066.pdf
https://navarra.ccoo.es/b3af94c13a56c87259c13162081cdeaf000066.pdf

_________________________________________________________________________________________________

CONSEJO SINDICAL:
Contra el subregistro de enfermedades profesionales

La infradeclaracion de la enfermedad profesional (EP) es un problema histo-
rico que invisibiliza muchos danos derivados del trabajo. Para prevenir esta
e situacion, la accion sindical debe centrarse en:

Presuncion de laboralidad: Es necesario que la mutua colaboradora con la se-
guridad social atienda a la persona trabajadora siempre que existan indicios
de que la dolencia tiene origen laboral.

Inversion de la carga de la prueba: Actualmente, es la persona trabajadora
quien debe demostrar que su enfermedad es a causa del trabajo. Debemos
exigir que sea la mutua quien tenga la responsabilidad de demostrar que el
dano NO es laboral. La obligacion de desvincular la patologia del entorno labo-
ral debe recaer en la entidad gestora, y no en la persona que padece el dano.

_________________________________________________________________________________________________

Prestacion y cuantia por IT

Durante el periodo de baja laboral, la persona trabajadora tiene derecho a percibir una prestacion econé-
mica que cubre la pérdida de ingresos como consecuencia de la imposibilidad de trabajar. También tiene
derecho a recibir la asistencia sanitaria que precise, ya sea a través de la sequridad social (INSS) o de la
mutua. La cuantia de la prestacion varia en funcion de la base de cotizacion y de la tipologia del dano.

Origen de la baja Tramo de duracién Cuantia de la prestacion ¢Quién paga?
(Contingencia) (% Base reguladora) (Generalmente)
Dias1a3 0% (Sin Rregta0|on A cargo dg la persona
economica) trabajadora
Enfermedad comun o La empresa: dias 4-15
Accidente no laboral Dias4a 20 60%
INSS (o Mutua): dias 16-20
Dia 21en adelante 75% INSS (0 Mutua)
Dia del accidente o 100% (Salario integro) Laempresa
enfermedad
Enfermedad Profesional
o Accidente de Trabajo ~ Dia siguiente al de la baja
y siguientes hasta el alta 75% Mutua (o INSS)

meédica

Muchos convenios colectivos incluyen complementos de hasta el 100% del salario desde el primer dia
de la IT por contingencia profesional y en muchos casos, también para la contingencia comun. Es fun-
damental que, la plantilla y la RLPT conozca su convenio colectivo y compruebe si le corresponde algu-
na mejora econdémica.

Lista de Comprobacion para la identificacion de deficiencias y buenas practicas en la vuelta al trabajo tras ITLD _



_________________________________________________________________________________________________

) ) @ PARA SABER MAS: Analisis del coste empresarial de la IT

Y El informe Ni un dia menos. El derecho a la salud y recuperacion de las personas

@ & frabagjadoras (La Confederacion Sindical de CCOO, 2026) desglosa el impacto
economico de la IT para las empresas contrastando los datos oficiales con las
cifras publicadas por las patronales:

i - Estimacién del Banco de Espana en el gjercicio 2024: el coste directo em- :
i presarial de la prestacion de IT se estima en 4.613 millones de euros. Este !
i coste incluye el pago de la prestacion economica entre los dias 4 y 15 de i
i baja (60% de la base reguladora), los posibles complementos y mejoras
: desde el primer dia (segun convenio o decision empresarial), y las cotiza- |
i ciones a la seguridad social. i

- Desproporcion de las cifras comparadas: Las organizaciones empresaria-
les y la asociacion de mutuas situan este coste en una horquilla de entre
14.000y 81.000 millones de euros anuales.

La desproporcion con mucha probabilidad esta asociada al uso incorrecto del
término absentismo, que Unicamente debe referirse a la ausencia injustifi-
cada al trabajo. Sin embargo, se emplea para incluir ausencias justificadas y
derechos legales por vacaciones, permisos regulados y situaciones de inca-
pacidad temporal, etc.

_________________________________________________________________________________________________

Incapacidad Temporal de Larga Duracion (ITLD)

El articulo 2.1 de la Orden ESS/1187/2015 (que desarrolla el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que
se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por incapacidad temporal en
los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracion) considera que son bajas de larga dura-
cion aquellas que supongan mas de 61 dias.

» Muy cortos: menos de 5 dias naturales.

- Cortos: 5 a 30 dias naturales.

- Medios: 31a 60 dias naturales.

« Largos: 61 0 mas dias naturales.

Corresponde al facultativo que emite el parte médico de baja, determinar la duracién estimada del pro-
ceso. Con posterioridad podra modificarlo o actualizarlo segun vaya evolucionando el estado de salud
de la persona. La duracion maxima de la IT es de 365 dias, prorrogables por otros 180 dias (total 545 dias)
en los casos en que se prevea la curaciéon. Una vez superado este plazo, el trabajador o la trabajadora

puede ser declarada en situacion de incapacidad permanente, si se considera que las lesiones o enfer-
medades que padece le impiden desarrollar su profesién habitual o cualquier otra.

BTN Foreto


https://www.ccoo.es/a83af36c5808a005420a7f190b95e549000001.pdf
https://www.ccoo.es/a83af36c5808a005420a7f190b95e549000001.pdf
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2015-6839

_________________________________________________________________________________________________

) @ PARA SABER MAS: Analisis del coste empresarialde laIT

Y Elinforme Niun dia menos. El derecho a la salud y recuperacion de las personas

P & frabajadoras (La Confederacion Sindical de CCOO, 2026) analiza la evolucion
de las bajas por contingencia comun entre 2018 y 2024, cruzando datos de po-
blacién protegida, incidencia y duracion de los procesos. Del analisis se des-
prende una tendencia de crecimiento relevante en dos extremos opuestos:

- Bajas de larga duracion: Se registra un aumento significativo en los pro-
cesos que superan los 365 dias.

- Bajas de corta duracion: Paralelamente, también crecen de forma notable
los procesos de duracion breve.

Este dato es clave para los delegados y delegadas, ya que muestra una pola-
rizacién de la IT: por un lado, una mayor cronicidad o dificultad en la recupe-
racién (mas de un afno) y, por otro, un aumento de bajas cortas que a menudo
estan vinculadas a la intensificacion del trabajo o problemas de salud que no
terminan de resolverse.

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

CONSEJO SINDICAL:
No se ha consensuado una duracion paralaITLD

Pese a la norma regulada para el facultativo médico del articulo 2.1 de la Orden
ESS/1187/2015, en PRL no se ha consensuado la duracion determinada para el
"~ concepto de larga duracion. Unas veces, se toman 3 meses de duracion, otras
mas de 6 meses, y otras incluso 12 meses 0 mas. En otras ocasiones, se com-
bina el tiempo y el diagndstico, siendo diferente el concepto de larga duracién
en un caso de enfermedad mental, que para un TME o en un caso oncoldgico.

Como delegado y delegada de prevencion, puedes basarte en la Orden
ESS/1187/2015 y considerar los 61 dias 0 mas a la hora de negociar con la empresa.

_________________________________________________________________________________________________

Alta médica

El alta médica extingue la prestacion econémica por curacién o mejoria, pero no es sinénimo de que la
persona pueda realizar sus tareas especificas. Las causas de alta que suponen la incorporacion al trabajo
por finalizacién de la IT, vienen reguladas en el articulo 5 del Real Decreto 625/2014.

- Alta por curacion: recuperacion total. La persona trabajadora puede volver a sus funciones habituales
sin restricciones.

- Alta por mejoria: no existe curacion total, aunque hay una mejoria clinica que permite a la personaincor-
porarse a su actividad habitual. Puede que no haya finalizado el tratamiento médico, o presentar secue-

las permanentes o temporales que hagan necesaria la adaptacion o el cambio de puesto de trabajo.

Otras causas de alta médica son el fallecimiento, iniciar un proceso de inspeccion médica o por incompa-
recencia a las citas de revision o partes de confirmacion.

Lista de Comprobacion para la identificacion de deficiencias y buenas practicas en la vuelta al trabajo tras ITLD _
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http://artículo 2.1 de la Orden ESS/1187/2015
http://artículo 2.1 de la Orden ESS/1187/2015

_________________________________________________________________________________________________

CONSEJO SINDICAL.:
Solo cuando estoy bien, estoy ‘curado’

Si no estas al 100% y, ademas, continuas en tratamiento, pide a tu médico que
no te dé el alta por curacion.

_________________________________________________________________________________________________

Aptitud laboral

El concepto deriva de la evaluacion de la salud que se realiza a la plantilla desde el servicio de prevencion
en vigilancia de la salud, y lo requla el articulo 22 de la LPRL. La aptitud laboral es individual y es la que
determina si la persona trabajadora es Apta, Apta con restricciones/limitaciones o No Apta para el puesto
de trabajo.

- Lavigilancia de la salud s6lo podra llevarse a cabo cuando el trabajador o la trabajadora en cuestién
preste su consentimiento.

- Los datos no podran ser usados con fines discriminatorios ni en perjuicio de la persona trabajadora.

- Elaccesoalainformacién médica de caracter personal se limitara al personal médico y a las autorida-
des sanitarias que realicen la vigilancia de la salud de la plantilla.

La vigilancia de la salud debe abarcar la evaluacion de la salud inicial y la periddica, pero también, la eva-
luacion de la salud de las personas que reanuden el trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de
salud. Esta ultima, en relacién a la ITLD, viene requlada en el articulo 37.3.b) del Real Decreto 39/1997.

_________________________________________________________________________________________________

) @ PARA SABER MAS: Sin vigilancia de la salud

Y EI INVASSAT en su Estudio sobre las condiciones y la gestion preventiva del re-

P ) Q torno al puesto de trabajo tras bajas de duracion superior a 6 meses por moti-
vos de salud, en las empresas de la Comunitat Valenciana (Campania 2022-2023)
concluye en que la mayoria de las empresas estudiadas (60,1%) no realizan
la evaluacion de la salud especifica por reanudacion del trabajo tras una au-
sencia prolongada por motivos de salud. En estos casos, la mayoria de las
empresas (63,3%) tampoco realiza evaluacion periodica de la salud de la per-
sona que se ha reincorporado. En los casos en los que si se realiza algun tipo
de evaluacion de la salud, en casi 1 de cada 4 (23,2%) el resultado es no apto o
apto con limitaciones para el puesto de trabajo.

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

CONSEJO SINDICAL: La confidencialidad es un derecho

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: La direccion de la empresa, las delegadas y delegados de prevencioén, comité |
1 1
: de seguridad y salud (CSS), y el servicio de prevencién a nivel técnico, seran !
1 . . . . 1
! informadas de las conclusiones de los reconocimientos efectuados, nunca el !
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

"~ diagndstico médico, garantizando asi el derecho a la intimidad (articulo 22.4
LPRL). La informacion incluira el resultado de aptitud de la persona trabaja-
dora para el desempeno de su puesto de trabajo. El objetivo ha de ser exclusi-
vamente preventivo para adoptar medidas, en caso de precisarlas.

_________________________________________________________________________________________________


https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400

Adaptacion del puesto de trabajo

Es obligacion empresarial el modificar las condiciones de trabajo para que el puesto sea compatible con
la salud de la persona. Este concepto emana del articulo 15.1d) de la LPRL sobre adaptar el trabajo a la per-
sona.

Tras una ITLD, si se precisa una adaptacion del puesto, se debe revisar la evaluacion de riesgos laborales
de dicho puesto. La empresa debe analizar el desajuste real entre las nuevas capacidades de la persona
y las exigencias fisicas y psiquicas de las tareas a desempenar (habituales y esporadicas). Este andlisis
debe documentarse para identificar si son necesarios cambios en los equipos, en la organizacion del tra-
bajo 0 en el entorno fisico. Ignorar esta evaluacién y adscribir a alguien a un puesto incompatible con su
estado de salud es una infraccién grave tipificada en el articulo 12.7 de la Ley de infracciones y sanciones del
orden social (LISOS).

_________________________________________________________________________________________________

L @ PARA SABER MAS: Evaluaciones de riesgo inespecificas

Y El INVASSAT en su Estudio sobre las condiciones v la gestion preventiva del
P Q retorno al puesto de trabajo tras bajas de duracion superior a 6 meses por

motivos de salud, en las empresas de la Comunitat Valenciana (Campana
2022-2023) concluye en que en gran medida las evaluaciones de riesgos
no tienen en cuenta (38,2%) o lo hacen de forma muy insuficiente (8,9%)
las limitaciones en las capacidades de la persona para el desempeno de su
puesto de trabajo tras la reincorporacion.
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i De los casos en los que procede realizar actividades preventivas por parte de
i las empresas como consecuencia del retorno, solo en el 7% la evaluacion de
i riesgos recoge la necesidad de llevar a cabo intervenciones para adaptar el
: trabajo a las nuevas capacidades de la persona. Sin embargo, las empresas
i realizan este tipo de intervenciones en el 294% de los casos y en el 84,6%
i de los previstos en la evaluacidon. Respecto a las intervenciones realizadas,
i estas se orientan mayoritariamente hacia la adaptacion del puesto o tarea
i (541%), sequidas de cambio de puesto (312%), apoyo o acompafamiento
: temporal de la persona (22,9%) e incorporacién progresiva al puesto (15,6%).
i En la mayoria de los casos (80%) se trata de intervenciones individualizadas y
E especificas, cuya eficacia, en general (62%), no es objeto de seguimiento por
i parte de la modalidad preventiva.

1

1

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

CONSEJO SINDICAL: La prevencion es integral

El articulo 12.7 de la LISOS protege a la persona que vuelve, pero también es

el escudo del resto de la plantilla. Por ejemplo, si una persona regresa de una

ITLD con medicacion que afecta a sus reflejos o con movilidad reducida, y la

"~ empresa le asigna el manejo de maquinaria pesada, la empresa esta incum-
pliendo la ley y poniendo en riesgo a sus companeros y companeras.

_________________________________________________________________________________________________
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Persona trabajadora especialmente sensible (PTES)

Son personas mas vulnerables a la exposicion a determinados riesgos laborales, por sus caracteristicas
o0 estado bioldgico conocido, incluyendo las secuelas o limitaciones temporales o permanentes tras una
ITLD. El articulo 25 de la LPRL obliga a la empresa a realizar una evaluacién de riesgos especifica para

cada PTESy, en funcion de esta, adoptar las medidas preventivas y de proteccion necesarias. El articulo
es tajante, prohibiendo a la empresa asignar a una PTES a puestos donde su estado de salud suponga un
peligro. Esto ocurre en dos situaciones principales:

1. Riesgo para si misma o para terceros. Cuando, debido a sus caracteristicas personales, estado bio-
l6gico o discapacidad reconocida, el desempeno de sus tareas pueda ponerla en peligro a ella, a sus
companeros y companeras o a terceras personas.

2. Desajuste fisico o psiquico. Cuando la persona se encuentre en un estado permanente o temporal que

podria venir derivado de una ITLD, y no pueda abarcar las exigencias que requiere su puesto de trabajo.

_________________________________________________________________________________________________

PARA SABER MAS: Percepcion de las personas afectadas por las bajas

El INVASSAT en su Estudio sobre las condiciones y la gestion preventiva del

retorno al puesto de trabajo tras bajas de duracion superior a 6 meses por mo-
tivos de salud, en las empresas de la Comunitat Valenciana (Campana 2022-
2023) concluye en que el 449% de los casos tienen una percepcién muy
negativa respecto a su capacidad actual para el desempefno del trabajo.
Especialmente en lo relativo a las caracteristicas y requisitos de las tareas
(30,8%), sequidas por las caracteristicas de la jornada laboral (horarios,
ritmo de trabajo, etc. (24,2%)) y por las caracteristicas del entorno labo-
ral (lugar de trabajo, companeros y companeras, clientela, etc. (17,7%)).
En general, su percepcion es positiva respecto a la efectividad y grado de
consenso de las intervenciones realizadas por la empresa, cuando las ha
llevado a cabo. No obstante, para un 25,3% no han sido consensuadas o lo
han sido de forma insuficiente. Y un 24,1% manifiesta que han resultado
nada o poco efectivas.

_________________________________________________________________________________________________
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Reincorporacion al trabajo

Lareincorporacion, el retorno o la vuelta al trabajo representa una combinacién de esfuerzos coordinados
para mantener el empleo y/o evitar una incapacidad permanente. Abarca el conjunto de procedimientos
e intervenciones encaminadas a proteger y promover la salud y la capacidad de trabajo. Ha de facilitar la
reintegracion en el ambito laboral de quienes han sufrido una reduccion de esa capacidad. Asi, lo define la
Asociacion Internacional de la Sequridad Social (2023) lider mundial para instituciones, departamentos gu-
bernamentales y agencias de seguridad social, entre los que se encuentran la Sequridad Social Espanola
y el Instituto de Seqguridad y Salud en el Trabajo (INSST).

_________________________________________________________________________________________________

L @ PARA SABER MAS: Sin reincorporacion tras la ITLD

Y El INVASSAT en su Estudio sobre las condiciones v la gestion preventiva del
P Q retorno al puesto de trabajo tras bajas de duracion superior a 6 meses por

motivos de salud, en las empresas de la Comunitat Valenciana (Campana
2022-2023) Identifica como en muchos casos la persona en situacion de
IT, cesa su relacion con la empresa antes de reincorporarse, por jubila-
cion, despido o finalizacion de contrato. También se observa como, en
ocasiones, la reincorporacion tras una IT por contingencia profesional, se
dilata en el tiempo al encadenarse con otra baja por contingencia comun.

- En el 36/4% de las bajas por contingencia profesional analizadas no llega
a producirse la reincorporacion o se dilata en el tiempo al encadenarse a
otra IT por contingencia comun.

- En las bajas por contingencia profesional analizadas se observa reinci-
dencia en el 8,7% de las personas que sufren el dafo. Por sexo, esta rein-
cidencia es mayor en las mujeres (15,1%) que en los hombres (6,8%).

sobre las politicas, estrategias y programas de la UE y los Estados miembros’
publicado en 2016 por la Agencia Europea de Sequridad y Salud en el Tra-
bajo, indica que el coste del abandono prematuro del trabajo por enfer-
medad cronica es de un 2% de su producto interior bruto (PIB). Entre los
factores que influyen en la ITLD se incluyen aspectos médicos, sociales y
laborales. La probabilidad de retorno al puesto de trabajo disminuye con-
forme aumenta el periodo de IT, de manera que:

- Después de seis meses de baja, la probabilidad de que la persona trabaja-
dora se reincorpore de manera eficiente, es solo del 50%.

- Alos doce meses, esta probabilidad baja al 25%.

- Después de dos anos, la posibilidad de retorno es practicamente nula.

En la linea de estos datos es facil deducir que existe una relacién directa
entre la duracién de la baja y la reincorporacion laboral efectiva, de mane-
ra que cuanto mayor es la duracién de la IT, menores son las posibilidades
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https://www.issa.int/
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://osha.europa.eu/en/publications/rehabilitation-and-return-work-analysis-report-eu-and-member-states-policies-strategies
https://osha.europa.eu/en/publications/rehabilitation-and-return-work-analysis-report-eu-and-member-states-policies-strategies

Recaida

El articulo 169.2 del TRLGSS considera recaida cuando se inicia una nueva IT por la misma o similar patolo-

gia dentro de los 180 dias naturales posteriores a la fecha del alta. La empresa recibe la fecha de inicio de
laIT, la duracion estimada y si se trata de una recaida, este nuevo periodo se sumara para el limite de 365
dias de baja (o su prorroga).

_________________________________________________________________________________________________

PARA SABER MAS: Otras variables como la edad

El informe Ni un dia menos. El derecho a la salud y recuperacion de las per-
sonas trabajodoras (La Confederacion Sindical de CCOO, 2026), concluye

en que:

La incidencia de la IT es inferior en los grupos de mayor edad, pero el tiem-
po que necesitan para recuperar la salud es mas largo.

Identifica el envejecimiento de la poblacion como un factor que contribu-
ye al incremento del gasto en IT. Su impacto se deriva de los efectos que
provoca la evolucion sociodemogréafica del mercado de trabajo. Desde
2012 la tasa de ocupacion de las personas mayores de 50 anos ha pasado
del 42% al 56%, en el primer trimestre de 2025.

El informe ‘Rehabilitacion y reincorporacion al trabajo: Informe de andlisis
sobre las politicas, estrategias y programas de la UE y los Estados miembros’

(Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2016) pone énfasis
en el envejecimiento de la poblacion activa en la UE. Seqgun datos de Eu-
rostat (Oficina Estadistica de la Union Europea):

La poblacién esta envejeciendo, la esperanza de vida paso de 777 anos a
80,6 anos entre 2002 y 2013, y la proporcion de personas activas de 55 a 64
anos crecio del 16% al 20% entre 2000 y 2015.

Las enfermedades cronicas presentan una prevalencia creciente; los pro-
blemas de salud relacionados con el trabajo, como los TME y las enferme-
dades mentales, se consideran las causas principales de ITLD y de jubila-
cion por discapacidad.

Un tercio de las personas de 55 a 64 anos sufren enfermedades o proble-
mas de salud de larga duracién.

_________________________________________________________________________________________________

Folleto


https://www.ccoo.es/a83af36c5808a005420a7f190b95e549000001.pdf
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https://osha.europa.eu/en/publications/rehabilitation-and-return-work-analysis-report-eu-and-member-states-policies-strategies
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3.

GESTION DE LA VUELTA
AL TRABAJO: CRITERIOS
APLICABLES

La gestion de la vuelta al trabajo tras una ITLD no puede dejarse a la improvisacion ni a la buena voluntad
de la empresa. No es un tramite administrativo que la direccion deba resolver en solitario. La PRL debe
ser, ante todo, el resultado del trabajo en equipo, con capacidad de escucha y consenso, que ha de cons-
truir una gestion proactiva para lograr el equilibrio entre la salud de la persona, su realidad actual y las
exigencias del puesto de trabajo.

La empresa que intenta gestionar el retorno de forma aislada, sin contar con la RLPT o sin escuchar a la
persona afectada, al personal técnico en PRL y en vigilancia de la salud, se expone a recaidas evitables y
a posibles sanciones. Una gestion participativa que cuente con las y los agentes implicados en la PRL no
es una debilidad, es la mayor fortaleza preventiva de una organizacion.

Para que la gestion preventiva en la empresa se traduzca en algo mas que unos documentos guardados
en un cajon, debe ser, ante todo, eficaz. No podemos esperar a que la persona trabajadora cruce la puerta
el dia siguiente al alta para improvisar una solucion. Por ello, es vital definir criterios aplicables que sirvan
de hoja de ruta en el retorno tras una ITLD. Estos criterios son los que permiten pasar de una actitud re-
activa —"ver qué pasa’— a una estrategia organizada donde la direccion y sus representantes, el personal
técnico en PRL y en vigilancia de la salud y la RLPT colaboren con un objetivo comun: asegurar que la
reincorporacion sea un proceso de éxito, eliminando la incertidumbre y garantizando unas condiciones
de trabajo que cuiden la salud de quien vuelve y de todo el equipo. Si no hay criterios previos, lo que hay
es improvisacion, y laimprovisacién en PRL suele acabar mal.

En este apartado de nuevo, se incorpora informacién complementaria PARA SABER MAS, y notas de
interéscomo CONSEJO SINDICAL que ayudaranair definiendo el plan de accién especificoenlaempresa.

_________________________________________________________________________________________________

CONSEJO SINDICAL: La prevencion es integral
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del puesto de trabajo (en contingencia profesional o en contingencia comun),
la gestion preventiva ha fallado. Necesitamos que la empresa busque y pon-
ga en practica las medidas preventivas necesarias para eliminar los riesgos
antes de que se produzca una recaida y nuevos danos. jiEsto es prevencién!!

_________________________________________________________________________________________________
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¢Qué son los criterios aplicables?

Los criterios aplicables son el conjunto de pautas, normas técnicas, principios éticos y requisitos legales
que conforman la base para la toma de decisiones, definicion de procedimientos y ejecucién de acciones
especificas. Del analisis de la informacion recopilada en la elaboracion de este folleto, se identifican tres
categorias de criterios para la vuelta al trabajo sequra y saludable: el normativo, el técnico, y el sindical.

- Criterios normativos que responde a qué dice la ley sobre la vuelta al trabajo?

- Criterios técnicos a partir de la evidencia, el conocimiento y la experiencia de su aplicacién en el con-
texto laboral, que se centran en ;qué dicen los estudios desarrollados y las recomendaciones en PRL,
y como se aplica en la empresa?

- Criterios sindicales que responden a ;como lograr buenos resultados desde la experiencia del dia a dia
de sus protagonistas?

Cada una de estas categorias aporta calidad al proceso reincorporacion, y contribuye a la mejora continua
de las condiciones trabajo y del proceso en si mismo.

¢Para qué sirve definir los criterios?

Los criterios aplicables sirven para dotar de objetividad el proceso. Sin ellos, la vuelta al trabajo depende-
ria de la “buena voluntad” de la direccién de la empresa o de la “suerte” de la persona que se reincorpora.
Al aplicar criterios claros se facilita:

- Laeliminacion de la arbitrariedad para que toda la plantilla sepa qué esperar y qué pasos sequir.

- Laconfianzaen el proceso de vueltay en las personas implicadas.

- Latrazabilidad para comprobar si se han sequido los pasos a sequir previamente acordados.

- Laprevencion de la discriminacion, ya que se trata a todas las personas bajo los mismos estandaresy
garantias de confidencialidad, salud y sequridad.

Enresumen, los criterios aplicables serviran para elaborar “el manual de instrucciones” - programa, proce-
dimiento o plan- que guiara a las y los agentes implicados en la PRL, respondiendo al qué, como, cuando
y quién debe actuar para que la reincorporacion sea segura y saludable. Su definicién marca la diferencia
entre una buena intencién y una gestion preventiva, proactiva, participativa y eficaz para la vuelta al
trabajo.
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_________________________________________________________________________________________________

Q @ PARA SABER MAS:
Estudio de caso sobre programas de rehabilitacion y de reinsercion
Y laboral en estados miembros de la union europea.
(4 )

La Agencia Europea de Seqguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA) publicé en
2015 varias evaluaciones sobre la rehabilitacion y la reincorporacion al traba-
jo después de bajas de larga duracion, incluyendo recomendaciones para las
empresas. Cada uno de estos casos concreta los criterios aplicables para el
desarrollo con éxito de la experiencia. Una de las condiciones de éxito que se
repite en los casos analizados es cémo la probabilidad de eficacia del progra-
ma aumenta cuando se prevén mecanismos de coordinacion entre las y los
distintos agentes intervinientes en el proceso de rehabilitacion y reincorpo-
racion al trabajo.

o Austria — Fit2Work

« Bélgica — Proyecto piloto en |la agencia de bienestar juvenil: Reinsercién de
las y los empleados tras una baja por enfermedad

« Dinamarca — El Programa Nacional Danés de Reincorporacion al Trabajo

« Finlandia — Asociacion de Rehabilitacion de Aseguradoras (VKK)

« Francia — Ayudando a las empresas a tener mejor en cuenta las enfermeda-
des cronicas en el lugar de trabajo (ARACT Aquitania)

« Alemania — ‘Integrationsprojekt rehafuturreal®: rehabilitacién mediante el
plan de sequro de pensiones de Westfalia

o Paises Bajos — Certificacion de “expertos por experiencia”’: Servicios de
orientacion para la reincorporacion laboral de personas con enfermedades
cronicas, impartidos por personas con enfermedades cronicas.

o Suecia — Coordinacidn financiera de las medidas de rehabilitacién

e Reino Unido — El servicio de asesoramiento en salud laboral de Sheffield y
su papel en la mejora del acceso a las terapias psicologicas.

_________________________________________________________________________________________________

¢Cuando aplicar los criterios?

Los criterios deberian aplicarse desde el primer momento en el que cualquier persona implicada en la
PRL tiene conocimiento de una situacién de IT en la empresa. A partir de aqui, siguiendo la propuesta de
la Guia Ideas clave para una vuelta al trabajo sequra y saludable, tras una incapacidad temporal de larga dura-
cion. Participacion de la plantilla y su representacion legal (CCOO de Navarra, 2025), los criterios se aplicaran
en todo el proceso y en cada fase de la vuelta al trabajo tras una ITLD. El siguiente grafico muestra las 4
fases del proceso en las que se basa la intervencidn preventiva propuesta.
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https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/austria-fit2work/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/belgium-pilot-project-youth-welfare-agency-reintegration/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/belgium-pilot-project-youth-welfare-agency-reintegration/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/denmark-danish-national-return-work-programme/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/finland-insurance-rehabilitation-association-vkk/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/france-assisting-companies-taking-better-account-chronic/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/france-assisting-companies-taking-better-account-chronic/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/germany-integrationsprojekt-rehafuturreal-rehabilitation/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/germany-integrationsprojekt-rehafuturreal-rehabilitation/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/netherlands-certification-experts-experience-return-work/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/netherlands-certification-experts-experience-return-work/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/netherlands-certification-experts-experience-return-work/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/sweden-financial-coordination-rehabilitation-measures/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/united-kingdom-sheffield-occupational-health-advisory-service/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/united-kingdom-sheffield-occupational-health-advisory-service/view
https://navarra.ccoo.es/b3af94c13a56c87259c13162081cdeaf000066.pdf
https://navarra.ccoo.es/b3af94c13a56c87259c13162081cdeaf000066.pdf

PROCESO DE
INTERVENCION
PREVENTIVA

DURANTE EL PERIODOIT

Desde el primer dia de baja
hasta el dia anterior a la alta

EL DiA DEL ALTA MEDICA

Dia en que el facultativo
médico firma el alta médica

UNAVEZ DE ALTAEN LA
EMPRESA

Primer dia de trabajo en

adelante
SEGUIMIENTO Y MEJORA

CONTINUA

Sin fecha de cierre

¢Quién aplica estos criterios?

Las personas informantes clave participantes en este proyecto, han identificado a las y los agentes prin-
cipales que han de implicarse en el proceso de vuelta al trabajo, en relacién a su papel principal o rol a
desempenar.

Agentes clave ¢Cual es su papel en la vuelta al trabajo?

Muestra la realidad y es la pieza central. Nadie conoce
Persona trabajadora en ITLD mejor las exigencias reales de su puesto de trabajo,
sus capacidades y estado de salud.

Profesionales del servicio de vigilancia de la salud Aporta el criterio médico indispensable para definir la
(servicio de prevencion) aptitud y las limitaciones al puesto.

Facilitan que el proceso sea justo, no discriminatorio,

Del I PRL .
elegadas y delegados de participativo y respete los derechos laborales.

Disenan y recomiendan las medidas preventivas nece-

Profesionales técnicos en PRL (servicio de prevencion) . .
sarias para adaptar el puesto de trabajo a la persona.

Gestionan el dia a dia y facilitan la implementacion real
Mandos intermedios de las medidas de adaptacion y su organizacion res-
pecto al equipo.

Lidera el compromiso como responsable en salud la-
La empresa (direccidn) boral y proporciona los recursos necesarios (humanos,
técnicos y economicos) para el logro de los objetivos.
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Ademas de las y los agentes de la tabla, también contribuyen al éxito del proceso, las mutuas colaborado-
ras con la sequridad social, la inspeccién médica del INSS, y el sistema publico de salud (sequridad social
y coberturas especificas para el personal funcionario), y por supuesto, las compaferas y los companeros
de trabajo.

3.1. Criterios Normativos: Cumplimiento legal

En Espana, nos encontramos con una realidad compleja: no existe una normativa especifica que regule
paso a paso el proceso de vuelta al trabajo tras una ITLD. Esta falta de detalle genera, a menudo, incerti-
dumbre y desproteccion. Sin embargo, esto no significa que la empresa pueda actuar a su antojo, ya que
se cuenta con criterios normativos en los que sustentar la vuelta sequra y saludable.

Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL)
Para garantizar un retorno sequro, es preciso apoyarse en tres pilares fundamentales de la Ley de Preven-

cion de Riesgos Laborales (LPRL). Estos articulos obligan a la empresa a tratar la reincorporaciéon como un
proceso preventivo obligatorio:

- El deber de adaptar el trabajo a la persona (articulo 15.1). La prevencién no consiste en que la persona
que se reincorpora se esfuerce por encajar en el puesto, sino en que la empresa adapte el puesto a sus
nuevas necesidades. Esto incluye revisar los equipos, los métodos de trabajo, los ritmos, ... teniendo
en cuenta factores como su edad, sexo y condicion fisica y psiquica, entre otros.

- Elderecho a una vigilancia de la salud especifica (articulo 22.1). Antes de retomar las tareas, la persona
que se reincorpora tiene derecho a un reconocimiento meédico. Su objetivo no es “fiscalizar” la salud,
sino que el personal médico determine su aptitud laboral, y en coordinacion con el personal técnico
en PRL, proponga a la direccion de la empresa las medidas de prevencioén y de proteccion necesarias
para evitar una recaida. Ademas, segun el articulo 22.4, la direccion de la empresa, la representacion
legal de la plantilla en PRL, y el comité de seguridad y salud, seran informados de las conclusiones que
se deriven de los reconocimientos de aptitud para el desempeno del puesto de trabajo.

- Laproteccion como persona especialmente sensible (articulo 25.1). Tras una ITLD, es posible que su es-
tado fisico y/o psiquico haya cambiado y puede que sea mas vulnerable a ciertos riesgos. La ley obliga
ala direccion de la empresa a garantizar una proteccion especifica. La persona que se reincorpora no
puede ser ubicada en un puesto que suponga un peligro para ella o para el resto de la plantilla debido a
sus limitaciones temporales o permanentes.

_________________________________________________________________________________________________

CONSEJO SINDICAL.: El criterio de confidencialidad en los datos de salud

Como delegada y delegado de prevencion, tienes derecho a conocer las limi-

taciones y restricciones (qué puede y qué no puede hacer el trabajador o la

~~ trabajadora), pero nunca el diagnostico médico (la enfermedad o lesién con-
creta), a menos que la persona afectada te lo diga.

_________________________________________________________________________________________________
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292&p=20220908&tn=1
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292&p=20220908&tn=1

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion

El articulo 37.3. 2° del RD 39/1997 completa las obligaciones empresariales y especifica que la actividad
sanitaria envigilancia de la salud debera abarcar:

« Laevaluacién dela saludinicial.
- Laevaluacion de la salud periddica.

« Laevaluacidn de la salud de las personas que reanuden el trabajo tras una ausencia prolongada por
motivos de salud (ITLD). La finalidad es descubrir sus eventuales origenes profesionales y recomendar
ala empresa, una accion preventiva apropiada para proteger la salud de la trabajadora o el trabajador
gue se reincorpora, la de sus companeros y companeras, y/o la de terceras personas.

Ademas, este reglamento en su articulo 4.2.c especifica el contenido general de la evaluacién y obliga a
la empresa a volver a evaluar los puestos de trabajo que puedan verse afectados por la incorporacion de
un trabajador o una trabajadora cuyas caracteristicas personales o estado bioldgico conocido lo hagan
especialmente sensible a las condiciones del puesto.

_________________________________________________________________________________________________

CONSEJO SINDICAL: Evaluacion individualizada tras una ITLD
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E tras ITLD, el Servicio de Prevencién (o modalidad preventiva en la empresa)
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sobre la aptitud actual de la persona que se reincorpora. No basta con una
evaluacion de riesgos del puesto que se hizo hace 5 anos, se necesita una eva-
luacion persona-puesto en el momento de la reincorporacién. Las delegadas y
los delegados de prevencién podéis participar en la revision de esa evaluacion
especifica para poder contribuir en la vuelta sequra y saludable.

_________________________________________________________________________________________________

Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores (ET)

Ademas de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el Reglamento de los Servicios de Prevencion, el
Estatuto de los Trabajadores (ET) actia como una garantia adicional de derechos fundamentales. Este tex-
to legal ratifica la idea de que la salud y el empleo son derechos protegidos que la direccidn de laempresa
no puede ignorar bajo ninguna circunstancia. En este sentido, el marco normativo del ET sienta tres ejes
fundamentales para la vuelta al trabajo sequra y saludable:

- El derecho a la sequridad y la salud (articulo 19.]). Este articulo establece que todas las personas tra-
bajadoras tienen derecho a una proteccion eficaz de su salud, y en particular, la persona que se re-
incorpora. No es una opcién para la empresa; es una obligacion legal asegurar que las condiciones
de trabajo son seguras y saludables. Si el puesto no se adapta a la persona tras la IT, la empresa esta
incumpliendo la norma.
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11430

- La proteccioén de la integridad fisica (articulo 4.2d). Como trabajador o trabajadora, se tiene derecho a
gue no se ponga en riesgo su salud y garantice su integridad y bienestar fisico y mental.

- La prohibicién de la discriminacion (articulo 17.1). Se prohibe cualquier trato desfavorable por razones
de salud o discapacidad. Esto significa que la direccion de la empresa no puede utilizar la situacion
médica o las limitaciones actuales para discriminar a la persona, y excluirla de sus funciones o degra-
dar sus condiciones laborales.

Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley so-
bre Infracciones y Sanciones en el Orden Social (LISOS)

La ley no solo describe como deben hacerse las cosas, sino que también castiga a las empresas que po-
nen enriesgo a su plantilla. Si tras una ITLD la empresa reincorpora al trabajador o a la trabajadora sin las
garantias necesarias, estd cometiendo una infraccion. Segun la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el
Orden Social (LISOS), en su articulo 12.7, se considera infraccién grave que la empresa asigne a una per-
sona un puesto de trabajo cuyas condiciones sean incompatibles con su estado de salud. Esto significa
gue la direccion de la empresa no puede ignorar el estado o situacion transitoria de la persona que se
reincorpora tras una ITLD. Si la direccion de la empresa le asignara tareas que no se corresponden con
sus capacidades fisicas y psicologicas, o ignora necesidades de seguridad concretas o determinadas
adaptaciones, la Inspeccion de Trabajo puede sancionar a la empresa.

3.2. Criterios Técnicos: Directrices y Pasos a seguir en prevencion

No hay prevencion sin datos y sin orden. Para ello, necesariamente ha de darse una identificacion docu-
mentada del desajuste entre la capacidad de la persona y las exigencias del puesto de trabajo, una eva-
luacion de los riesgos que pueden afectar en mayor medida a la persona que se reincorpora (incluyendo
los psicosociales y los ergondmicos), y una planificacion de las medidas correctoras. Este analisis técnico
debe ser individualizado, haciendo de cada proceso de ITLD, un caso unico y especifico.

La empresa en su deber de garantizar la sequridad y la salud de sus trabajadores y trabajadoras, ha de
realizar una serie de acciones para que la persona que se reincorpora, o pueda hacer de forma adecua-
day sin riesgo para su salud. Tiene la obligacion de analizar las condiciones del puesto de trabajo y de
adoptar las medidas preventivas necesarias para que se dé una compatibilidad clara, entre las funciones
arealizary las capacidades y necesidades de la persona trabajadora.

Con este objetivo, la empresa ha de definir las normas aplicables y los pasos a sequir para una vuelta al
trabajo sequra y saludable tras una ITLD. Estas directrices van conformando en si mismas, el programay
el procedimiento de actuacion especifico. Dicho procedimiento puede estar mas o menos desarrollado,
formalizarse por escrito como un documento independiente o estar fragmentado, como contenido, por
ejemplo, de diferentes acuerdos recogidos en actas del Comité de Sequridad y Salud. En cualquier caso,
como criterios técnicos de calidad, se ha de priorizar el hecho de que los pasos a sequir formen parte de
un documento formal que visualice el compromiso de la direccion de la empresa, que sea independiente,
ordenado y sistematico, que facilite su aplicacién, difusion y publicidad, su revision y su mejora perma-
nente.
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2000-15060&p=20240522&tn=1
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2000-15060&p=20240522&tn=1

En Espana no contamos con criterios técnicos de obligado cumplimiento en la elaboracion de programas
y procedimientos de vuelta al trabajo tras una ITLD. Sin embargo, si se dispone de documentos técnicos
de calidad, publicados por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) y la Agencia
Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA). De estos documentos, se extraen a continuacion
los criterios mas destacables que podrian conformar el minimo comun en la creacion y consenso de los
programas y procedimientos de vuelta al trabajo a partir de los cuales sequir trabajando.

_________________________________________________________________________________________________

o @ PARA SABER MAS:
Procedimiento de retorno en la empresa valenciana

i P Y o G INVASSAT en su Estudio sobre las condiciones y la gestion preventiva del re- i
i torno al puesto de trabajo tras bajas de duracion superior a 6 meses por moti- i
: vos de salud, en las empresas de la Comunitat Valenciana (Campana 2022-2023) |
i concluye en que la gran mayoria de las empresas estudiadas (81,3%) no dispo- i
i nen de ningun procedimiento o instruccion, especifico y documentado, que i

contemple la forma de llevar a cabo la gestidn del retorno al puesto de trabajo
tras bajas de larga duracion por motivos de salud. Cuando si se dispone de
dicho procedimiento, en la mayoria de los casos se ha elaborado con escasa
o nula participacién de las personas trabajadoras (70,6%), por quienes, ade-
mas, resulta en general (64,3%) poco o nada conocido.

_________________________________________________________________________________________________

EIINSST y la NTP 1.116 sobre Mantenimiento y vuelta al trabajo: procedimiento

El criterio técnico mas sélido disponible en Espana es el propuesto por la Nota técnica Preventiva 1116 Man-
tenimiento y vuelta al trabajo: procedimiento, publicada por el INSST en 2018, como ampliacion de la Nota
técnica preventiva 664 sobre Lactancia materna y vuelta al trabajo (2004, actualizada a 26/09/2024).

La NTP 1116 ofrece a las empresas un guion para la elaboracién de un procedimiento de vuelta al trabajo
tras una baja. Este procedimiento pretende ir més alla de lo estipulado en la normativa actual y como
condiciones de éxito del proceso, destaca las siguientes directrices:

- Incorporar la participacion de las personas trabajadoras y de su representacion legal, como agentes
implicados en la PRL, en la elaboracion, debate y aprobacion del procedimiento.

- Establecer la necesaria voluntariedad de adhesion al programa por parte de la persona trabajadora en
situacion de IT, siguiendo siempre fines preventivos y posibilitando la opcion de abandonarlo en cual-
guier momento.

- Formar a toda la plantilla sobre los pasos a sequir, incluidas las personas eventuales. Deben recibir
informacidén detallada sobre el objetivo y el procedimiento.

- Formar a las personas que intervienen directamente en el procedimiento. En especial, a la persona

encargada de guiar el proceso de vuelta al trabajo y a la persona con mando intermedio que supervise
al trabajador o la trabajadora una vez reincorporada.
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https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://invassat.gva.es/documents/161660384/168655254/OV-250102+Estudio+sobre+las+condiciones+y+la+gesti%C3%B3n+preventiva+del+retorno+al+puesto+de+trabajo+tras+bajas+de+duraci%C3%B3n+superior+a+6+meses+por+motivos+de+salud%2C+en+las+empresas+de+la+Comunitat+Valenciana+-+campa%C3%B1a+2022-2023.pdf/632ee19c-120d-fa91-1ec1-5f52fcd7fa03?t=1762768538400
https://www.insst.es/documentacion/colecciones-tecnicas/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion/32-serie-ntp-numeros-1101-a-1135-ano-2018/ntp-1.116-mantenimiento-y-vuelta-al-trabajo-procedimiento
https://www.insst.es/documentacion/colecciones-tecnicas/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion/32-serie-ntp-numeros-1101-a-1135-ano-2018/ntp-1.116-mantenimiento-y-vuelta-al-trabajo-procedimiento
https://www.insst.es/documentacion/colecciones-tecnicas/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion/19-serie-ntp-numeros-646-a-680-ano-2004/ntp-664.-lactancia-materna-y-vuelta-al-trabajo.-
https://www.insst.es/documentacion/colecciones-tecnicas/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion/19-serie-ntp-numeros-646-a-680-ano-2004/ntp-664.-lactancia-materna-y-vuelta-al-trabajo.-

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA) y sus fichas informativas

La EU-OSHA promueve el retorno al trabajo tras una incapacidad temporal de larga duracion o enferme-
dades crdnicas, a partir de un enfoque multidisciplinario, centrado en el lugar de trabajo. Se prioriza la
rehabilitacion, la adaptacion de puestos y la gestidn de riesgos para evitar el abandono laboral.

Durante la campana Trabajos saludables, Relajemos las cargas (2020-2022) se publicaron informes y do-
cumentos técnicos sobre el retorno, centrados en las tres primeras causas de mayor incidencia de ITLD
(TME, cancer y salud mental). A continuacién, se incluyen tres de los documentos disponibles en espanol
—uno por cada causa—, y las directrices en los que fundamentan el éxito del retorno.

La Ficha informativa Trabajar con trastornos musculoesqueléticos cronicos publicada en 2021, destaca las
siguientes directrices:

- Garantizar que las personas aquejadas de dichas enfermedades cuenten con apoyo para permanecer
en el trabajo o vuelvan con los ajustes necesarios.

- Adoptar medidas preventivas fundamentadas en una evaluacion de riesgos efectiva, el didlogo abierto
y laintervencion en origen en beneficio de toda la plantilla.

- Realizar ajustes sencillos para la adaptacion del puesto de trabajo (pausas breves, alternar tareas, reqular
el ritmo, evitar plazos de ultima hora e imprevistos, facilitar raton ergonomico, sustituir sillas, propor-
cionar software por voz, redistribuir el espacio, dotar de flexibilidad horaria, facilitar el teletrabajo, etc.),
dando la oportunidad a la plantilla de probar cada medida y proponer mejoras al respecto.

La Ficha informativa Consejos para las empresas sobre la reincorporacion al trabajo de empleados con cdn-
cer, publicada en 2018, destaca las siguientes directrices:

- Planificar por fases y mantener la consulta constante con la persona.

- Disenar programas combinados que integren tres pilares: formacion fisica, apoyo psicologico y adap-
tacion especifica del puesto de trabajo.

- Evaluar de forma dindmica y ajustar el plan segun la evolucion de la salud de la persona (adaptando la
carga de trabajo y valorar la necesidad de apoyo).

- Intervenir desde vigilancia de la salud en la busqueda de opciones de reincorporacion que sean ade-
cuadas a la persona.

- Prestarapoyoy proporcionar una formacion especifica tanto a los companeros y companeras como al
personal con mando intermedio, para asegurar que comprenden el proceso de vuelta al trabajo.

El resumen de buenas prdcticas en el lugar de trabajo sobre el apoyo de las personas que sufren problemas de
salud mental, publicado en 2024, identifica las siguientes directrices:

- Crear un entorno inclusivo donde la persona se sienta segura para informar de su situacion sin miedo
a que impacte negativamente en su carrera profesional.

- Establecer contacto con la persona trabajadora en una fase temprana -durante el periodo de IT-, faci-
litando asi una transicion “mds suave” hacia la reincorporacion.

- Realizar técnicamente una descripcion detallada de las tareas y exigencias del puesto para valorar si
existe un desajuste con la capacidad actual de la persona.
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https://osha.europa.eu/sites/default/files/2021-10/ES%20Working%20with%20chronic%20rheumatic%20-%20TE0320182ESN%20WEB.pdf
https://osha.europa.eu/sites/default/files/RTW_leaflet_TE0118513ESN.pdf
https://osha.europa.eu/sites/default/files/RTW_leaflet_TE0118513ESN.pdf
https://osha.europa.eu/sites/default/files/documents/Good-workplace-practice-support-individuals-experiencing-mental-health-problems_summary_ES.pdf
https://osha.europa.eu/sites/default/files/documents/Good-workplace-practice-support-individuals-experiencing-mental-health-problems_summary_ES.pdf

- Realizar las adaptaciones laborales pertinentes: ajustes de horario (reduccién o flexibilidad), modifi-
caciones en las tareas del puesto, adecuacion del espacio fisico y mejoras en la comunicacion.

- Contar con acceso a servicios sanitarios y apoyo profesional multidisciplinar que combine aspectos
formativos, clinicos y laborales.

- Evaluar y minimizar factores de riesgo psicosocial como la carga de trabajo excesiva, la falta de clari-
dad en las funciones o la falta de apoyo de la direccion.

- Desarrollar un plan que incluya apoyo terapéutico, atencion médica y estrategias de prevencidn
frente a las recaidas, evaluando cada factor de riesgo periodicamente para introducir cambios si es

necesario.

_________________________________________________________________________________________________

PARA SABER MAS:
La asociacion espaiola contra el cancer, el Consejo General de la
Psicologia en Espaiia y su propuesta de plan de accion en la empresa

Ambas entidades junto a un grupo multidisciplinar colaborador, han elabora-
do en 2025 y 2026, el Protocolo de actuacion para el entorno laboral ante una
persona con cdncer. Este documento ofrece a las empresas (grandes, PYMES
0 micropymes), herramientas de orientacion y buenas practicas para la ges-
tion de situaciones en las que pueda haber un diagndstico de cancer en su
plantilla. El objetivo es ayudar a reducir las vulnerabilidades que este diag-
néstico puede generar, tanto en la persona afectada como en su equipo y la
empresa. Sus principales directrices:

Contar con el compromiso y respaldo de la direccion en la aplicacién del
protocolo.

Fomentar un entorno laboral que priorice la salud y bienestar de las perso-
nas trabajadoras.

Garantizar la confidencialidad y el respeto.

Enfatizar la importancia de la comunicacion en situaciones de enferme-
dad, tanto entre la empresa y la persona afectadas como con sus compa-
Aeros y sus companeras.

Adaptar el puesto de trabajo a las necesidades de la persona trabajadora.

Capacitar al personal directivo, mandos intermedios y trabajadores y tra-
bajadoras en conocimientos basicos de la enfermedad, su impacto y su
prevencion.

_________________________________________________________________________________________________

BFT Foeto



3.3. Criterios Sindicales: Participacion y negociacion

La vuelta al trabajo segura y saludable exige también el cumplimiento de derechos laborales. Cuestiones
como el disfrute de vacaciones pendientes, la flexibilidad en la reincorporacion gradual o la planificacion
de los reconocimientos médicos deben ser objeto de informacion, consulta y propuesta de la RLPT. La
participacion sindical facilita que el proceso sea transparente y no discriminatorio, y es condicion de éxito
en el proceso. Estos tres derechos - la informacion, la consulta y la propuesta-, van de la mano de la par-
ticipacion y han de integrarse en la gestion global del proceso de vuelta al trabajo en la empresa.

_________________________________________________________________________________________________

L Y @ PARA SABER MAS: Un derecho necesario

Y El derecho a la informacion, consulta y participacion en PRL se encuentra i
L 4 @ principalmente recogido en el articulo 18 de la LPRL que sienta las bases, y en i

particular, en el Capitulo V de la LPRL que desarrolla y detalla los derechos y
mecanismos de participacion de la plantilla y de su representacion legal.

_________________________________________________________________________________________________

Los delegados y las delegadas de prevencion en la empresa han de jugar un papel importantisimo en este
proceso de vuelta al trabajo, ya sea derivado de una contingencia comun como derivado de una contin-
gencia profesional. Para ello es preciso, incorporar su participacion activa en el proceso y proporcionar-
les herramientas utiles y participativas, como es la Lista de Comprobacidn de este folleto.

La guia Ideas clave para una vuelta al trabajo segura y saludable, tras una incapacidad temporal de larga du-
racion. Participacion de la plantilla y su representacion legal (CCOO de Navarra, 2025), explica los motivos
por los que la participacién de la RLPT es condicién de éxito en el proceso de vuelta al trabajo sequra y
saludable, e identifica los siguientes logros derivados de la participacion:

- Aportar conocimiento real. Nadie conoce mejor las condiciones de trabajo, los riesgos del puesto de
trabajo y sus causas, que quien lo trabaja.

- Facilitar la deteccién deriesgos invisibles. Salen a la luz riesgos que la direccion de laempresay el per-
sonal técnico en PRL no ven a simple vista, como son las deficiencias organizativas, las desigualdades
de género que afectan a la salud, los ritmos elevados, la falta de apoyo, los excesos de produccion, los
imprevistos habituales, etc.

« Promover la comunicacion fluida. Se actua como puente de informacion, consulta y propuesta, facili-
tando la comunicacion entre la empresa y la plantilla.

« Aportar eficacia preventiva. Una medida consensuada con la plantilla es una medida que realmente
funciona en el dia a dia.

- Facilitar garantia juridica. Se vigila el cumplimiento de la ley y que no se vulneren los derechos de se-
guridad, salud y privacidad.
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292&p=20220908&tn=1#a18
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292&p=20220908&tn=1#cv
https://navarra.ccoo.es/b3af94c13a56c87259c13162081cdeaf000066.pdf
https://navarra.ccoo.es/b3af94c13a56c87259c13162081cdeaf000066.pdf

« Contribuir a la reduccion de los danos laborales. Se interviene en la identificacion y eliminacion de

riesgos laborales, y con ello, sus consecuencias.

- Fortalecer la cultura preventiva. Se fomenta la creacion de valores preventivos entre la plantilla y con
la direccion de la empresa.

Situacion detectada

La persona trabajadora

Nivel de riesgo

CONSEJO SINDICAL: Tabla de control de incumplimientos

Como delegado y delegada de prevencién, puedes usar esta tabla para iden-
tificar cudndo debes actuar de urgencia.

Accion sugerida

Comprobar que la
empresa ha ofrecido
el reconocimiento

se reincorpora al puesto CRITICO médico trasuna ITLD, y
sin pasar por vigilancia asesorar a esta persona
de la salud. sobre el tratamiento
confidencial de los
datos de su salud.
La persona con mando Solicitar una reunién
intermedio desconoce urgente con la empresa
las medidas de para compartir la
adaptacion del puesto ALTO informacion y formar a
en el que se reincorpora la persona con mando
la persona. intermedio en los pasos
a sequir.
Comprobar si el puesto
No se ha realizado precisa adaptacion, y
ninguna adaptacion actualizar la evaluacion
del puesto parala MEDIO de riesgos, y en caso

reincorporacion.

afirmativo, negociar las
medidas preventivas
necesarias.

_________________________________________________________________________________________________
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4,

PROPUESTA DE BUENAS
PRACTICAS PARA LA
VUELTA AL TRABAJO

Este apartado recoge la propuesta de buenas practicas de mayor calidad y eficacia preventiva extraida
del analisis de las referencias bibliograficas consultadas sobre la tematica, y de la informacién proporcio-
nada por las personas informantes claves participantes en el proyecto. Se proponen buenas practicas en
la gestion global del proceso de vuelta al trabajo, y en cada fase para los casos individuales que se den en
la empresa. Cada buena practica responde a:

- ¢Enqué consiste?

« ¢Quién podria aplicarla?

« ¢Cémo ponerla en marcha?

- ¢;Qué esimprescindible (idea clave, factor favorecedor o condicion de éxito)?

- ¢Qué hay que evitar (deficiencia u obstaculo)?

_________________________________________________________________________________________________

CONSEJO SINDICAL.: Elige y traslada tu propuesta

Como delegada y delegado de prevencion lee las propuestas de buenas
practicas, trasladalas a tu realidad en la empresa, selecciona las que tienen
mejor encaje y plantea a la empresa su aplicacién para la vuelta al trabajo
seqguray saludable.

_________________________________________________________________________________________________
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GESTION GLOBAL EN LA EMPRESA DEL PROCESO DE VUELTA AL TRABAJO TRAS UNA ITLD

Cuestiones generales en el

modo de hacer prevencion de riesgos laborales”

BUENAS PRACTICAS IDEAS CLAVE DEFICIENCIAS
. . ;Quién podria ¢Como ponerla en ¢Quées § . .
. E te? 1¢ : : e h tar?
¢=N que consiste i aplicarla? i marcha? : imprescindible? : ¢Que hay que evitar
Elaborar, aprobary Conjuntamente: Integrando la politica Divulgar la politica Considerar la vuelta

difundir la politica de
vuelta al trabajo

Direccion y RLPT (CSS),

mandos intermedios
'y plantilla, personal
 técnicoen PRL, y

i servicio de vigilancia de

en el sistema de gestion |
i de laempresa

para hacer entender

i que el objetivo es
 exclusivamente

 preventivo: cuidar de la |
i salud de las personas.

 un tema tabu dificil de
i gestionar

 Perder de vista el
i objetivo preventivo

i lasalud i WCrear confianza i Burocratizar el
‘ |y sentar la base de : documento
i una solida cultura
‘ | preventiva :
Elaborary aprobar i Conjuntamente: i Formalizando i Personalizar el i Descuidar el objetivo

el programa/
procedimiento de
vuelta al trabajo

' Direccion y RLPT (CSS), |
procedimiento por
 escrito: ordenado y
| sistematico, agil y

i servicio de vigilancia de

mandos intermedios
'y plantilla, personal
 técnicoen PRL, y

{la salud, y la mutua

el programa/

sencillo, y flexible.

Dotando de capacidad
i atodas y todos los
iagentes implicados en
‘la PRL.

Creando los
mecanismos de
 coordinaciony

| comunicacion

i necesarios para su
puesta en practica.

documento fruto del
 consenso para su

| adaptacion y mejora
 continua.

Asignar los recursos
- humanos, técnicos
iy econdémicos para
la aplicacion del
procedimiento

i preventivo.

i Burocratizar el
i documento

Crear un equipo

de trabajo
multidisciplinar
para la aplicacion del
procedimiento de
vuelta al trabajo.

Esta tarea constituira
elinicio del
procedimiento.

Direcciony RLPT
(CSS) pueden acordar
la creacion del

| equipo.

iConformando el equipo
icon: 1representante de
‘la direcciony 1RLPT,
1 personal técnico en
| PRLy 1profesional de
 vigilancia de la salud.

Nombrando a un

i guia del programa/
procedimiento, si se
considera conveniente. |
| : Definir las funciones
|y tareas de cada
miembro del equipo.

Anadiendo otros
perfiles segun las

' particularidades del
| caso: 1 profesional

i de la mutua y/o de la
seguridad social.

iAdaptando el equipo
' al caso individual:

siempre esta la persona
ten|T.

Crear canalesy
mecanismos de

| comunicacion agil,
 transparentes,

| inmediatos y

i permanentes, para
informar de cada
caso de IT que se dé
‘enlaempresay su

i contingencia.

Formar a los miembros
| (prermanentes y ‘
eventuales) del equipo
de trabajo sobre el
procedimiento.
Adaptar la composicion
 del equipo segun el ‘
i tamafio de la empresa.

Constituir equipos de
itrabajo sin capacidad
de avancey sin poder
' de decision para la
 toma de acuerdos

| operativos.

Olvidar quiénes la

| persona protagonista
del proceso: la persona
‘enlT.
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GESTION GLOBAL EN LA EMPRESA DEL PROCESO DE VUELTA AL TRABAJO TRAS UNA ITLD

Cuestiones generales en el

modo de hacer prevencion de riesgos laborales”

BUENAS PRACTICAS IDEAS CLAVE DEFICIENCIAS
. . ;Quién podria ¢Como ponerla en ¢Quées § i .
E te? jo : B - 1 ¢Ouéh tar?
¢=N que cansiste + aplicarla? i marcha? i imprescindible? 3 ¢Que hay que evitar
Elaborarla Conjuntamente: iReaIizando las iDetaIIarIas variables iGastar dineroy tiempo

descripcion de

los puestos de
trabajo ajustadaala
realidad.

| Direcciony RLPT

| (CSS), mandos

| intermedios y

| plantilla, y personal

! técnicoen PRLY
servicio de vigilancia

ievaluaciones de
riesgo en base a una
 descripcion del puesto
 real, que no descuide
ninguna variable.

Aportando informacién

aconsiderarenla
descripcion de los

' puestos de trabajo:
 departamento,

i nUmero de personas
que lo realizan (sexo

en hacer evaluaciones
de riesgo que no
 reflejan la realidad y

i derivan en medidas
preventivas ineficaces
y dafnos a la salud.

| dela salud. : 'y edad por tramos), 1 i
: isobre el puesto para ! . i Burocratizar la
: . L ' tareas (habituales : .
: poner a disposicion : L. : descripcion y caer de
3 . . iy esporadicas) y su ; ,
i del sistema publicode 7~ " " ") i nuevo en el ‘hacer por
: i distribucion en la :
i salud en casos de ITCC . i hacer'.
: L .. ‘jornada (factores :
1y facilitar la valoracion o . :
L i organizativos), equipos,
i médica de cadacaso | . . :
b . herramientas..., epi,
rindividual. 1 . :
: i variedad de materiales,
i Incluyendo los datos | mecanismos de 1
; epidemiologicos y de IT ; comunicacién, normas |
' delos que se dispone | de trabajo, sistemas |
i en el puesto. i de tiempos, exigencias !
: i de calidad, formacion
i requerida, etc.
Realizar la campafia | Conjuntamente: i Difundiendo la politica, | Trasladar informacion | Crear falsas

informativay de
sensibilizacion para
la vuelta al trabajo
seguray saludable.

' Direccion y RLPT (CSS),
' mandos intermedios
'y plantilla, personal
 técnicoen PRLY

i servicio de vigilancia de
la salud, y la mutua. 1

 resultados de éxito,
entre la plantilla.

i Resolviendo cualquier
duda al respecto.

 Destacando su objetivo
 preventivoy los
i resultados de mejora

el procedimiento y los

ienlasalud de las
i personas.

claray necesaria para
lograr la participacion
 voluntaria en el

| proceso.

Clarificar que la

i persona en IT sepa
dénde, cémoy cuando
dirigirse en la empresa.

i expectativas con
i informacion confusa.
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FASE 1. DURANTE EL PERIODO DE IT

Esta fase abarca el periodo de tiempo que transcurre desde el dia en el que se hace el parte de baja
médica hasta el dia anterior al alta médica.

BUENAS PRACTICAS

IDEAS CLAVE

DEFICIENCIAS

¢En qué consiste?

¢0uién podria

i ¢COémo ponerla en marcha?

i ¢0ué es imprescindible?

¢Qué hay que evitar?

i aplicarla?
Contactar con ! Direccion y RLPT | Aplicando el programa/ ! Ante la primera negativa ! Insistir para
la personaen IT { (CSS) acordaran i procedimiento previamente | de adhesién voluntaria,no | convencer de
parasuadhesion | paracadacaso |acordadoenlaempresay Linsistir. i la adhesion
voluntaria al rindividual, la :con laRLT. En particular, : . :al programa/

: ok i Haber informado y formado a ! L.
programa/ : personay perfil :aplicando el ;como contactar? i procedimiento de

procedimiento de
vuelta al trabajo (si
lo hay).

i concreto que

' multidisciplinar, |
 sera éste quien
‘asignara la tarea !
de contactar.

La persona que
desemperie el
rol puede ser
' distinta en cada
 caso individual.

'y ¢cuando contactar?

contactara. Informando a la personaen IT
‘Siseha ! de la politica y el programa/
constituido procedimiento de vuelta al

un equipo trabajo en la empresa.

: Dando la opcion de adherirse

: procedimiento para realizar

{ un seguimiento de su

estado de salud y proceder
ala adaptacién de su puesto
 de trabajo antes de su
reincorporacion. En el caso de

i se le informara del traslado
i del programa/procedimiento
ial momento de su

reincorporacién al puesto, una |

! vez de alta médica.

i no adherirse voluntariamente, §

i la plantilla sobre el programa/

procedimiento de vuelta
al trabajo, antes de que se
i produzca una IT.

i Formar a la persona que
i desempenie el rol de
i contactar.

:voluntariamente al programa/ .
i Generar confianza,

adaptando y cambiando para
' cada caso individual, ala ‘
persona que contactara.

 vuelta al trabajo.

Contactar con la

personaen IT para
interesarse por su
estado de salud y
posible evolucion
(no hay programa/

Direccion y RLPT

i persona y perfil
i concreto que

i Acordando para cada caso

1 (CSS) acordaran individual, la persona y perfil
i paracadacaso concreto que contactara, y el
tindividual, la 1 ;cOmo? y scuando?

' Empleando los medios
i de comunicacion menos

Acordar entre la direcciony la
RLPT la forma de proceder, ya
- seaen el CSS o por acuerdo
en negociacion colectiva.

i Crear una relacién de
i confianza que favorezca la

Presionar ala
personaen IT para

i conseguir contactar.

 Crear incertidumbre
i sobre su
i reincorporacion.

procedimientode :contactara. L . . : N
: tintrusivos en la vida personal. | comunicacion.
vuelta). ‘ ; :
Interveniren caso | Conjuntamente: ! Iniciando la investigacion i Actuar de manera inmediata | Descuidar el

de ITCP (AT y EP).

Direcciony RLPT
(CSS), persona
‘en T, mandos

! intermedios

y plantilla,
personal técnico
en PRLy servicio
 de vigilancia
idelasalud, yla
mutua.

del AT o EP para buscar las

' medidas mas eficaces y
eliminar el riesgo en su vuelta
'y para el resto de personas del !
puesto.

i desde el momento en el que
i se conoce el AT o EP, con
independencia de la duracion

de lalT.

Investigar las causas que han
provocado el danoy prevenir
el riesgo en origen para evitar |
 recaidas y nuevos casos de IT
por las mismas causas.

i Concebir la prevencién como
i un beneficio econdmico,
i productivo y social.

i seguimiento de
i la eficacia de las
i medidas preventivas.

Descuidar la
participacion activa
‘delaRLPTyla

persona afectada

| como protagonista
i del proceso.

Investigar solo los
taccidentes de trabajo
iy enfermedades

: . ) - ' profesionales
i Garantizar la confidencialidad : P

: : 7 i graves, muy graves o
i de la informacion de salud. 9 ye

i mortales.

BT Foeto



FASE 2. EL DiA DEL ALTA MEDICA
Esta fase se refiere al mismo dia en el que el facultativo médico, ya sea de la mutua o del Sistema

Publico de salud, cita ala persona en IT y le da el alta médica, por lo que al dia siguiente se ha de
reincorporar a la actividad laboral

BUENAS PRACTICAS

IDEAS CLAVE

DEFICIENCIAS

¢En qué consiste?

| ¢Quién podria
i aplicarla?

: {Como ponerla en
i marcha?

: ¢Qué es imprescindible?

¢Qué hay que evitar?

Ofrecer el
reconocimiento

i Direccion o sus
i representantes.

Ofreciendo desde
i la direccion (o sus

i Facilitar el reconocimiento
i médico para poder valorar

i Generar desconfianza
ien el procesoy

médico de vigilancia representantes) la aptitud al puesto y que la persona

de la salud. el reconocimiento ‘adoptar las medidas trabajadora renuncie
i médico de vigilancia | preventivas necesarias que al reconocimiento
delasalud ala garanticen la salud. meédico de vigilancia de
 persona que se ‘ lasalud.
' reincorpora. ‘

Solicitar el Persona trabajadora Solicitando Realizar el reconocimiento Tomar represalias

reconocimiento
médico de vigilancia
de la salud.

'y suRLPT.

i directamente o a

través de su RLPT,
el reconocimiento

' médico de vigilancia
‘delasalud, ala
 direccion dela
‘empresa (o sus
representantes).

i médico para poder valorar
la aptitud al puesto y
adoptar las medidas
preventivas necesarias que
garanticen la salud.

i desde direccion por
el hecho de solicitar
el cumplimiento de un
 derecho.

i Volver al puesto
: de trabajo sin una
 valoracion previa.

Planificar el desarrollo
de una entrevista con |
la persona una vez de
alta médica.

1 (CSS) acordaran para
icada caso individual:
las personas que
participaran en la
entrevista.

Direcciony RLPT

! Planificando el quién,
i cdmo, cuando y dénde

realizar la entrevista

con la persona
trabajadora, con el

{ objetivo de conocer
su opinién sobre su

capacidad actual y
las expectativas para
su reincorporacion
'segura y saludable.

Respecto al quién: El
i servicio de vigilancia
de la salud, siempre
deberia participar
‘enla entrevista
como profesional en
- medicina del trabajo.

Respecto al cuando:
‘ante la premura por
incorporarse al dia

%siguiente, se pueden

‘tomar medidas y ganar |

tiempo para realizar

i el reconocimiento
meédico y la entrevista
' (tomar dias de

- vacaciones, permisos
 retribuidos, etc.)

Facilitar la participacion
tactiva de la persona
i trabajadora.

Explicar a la persona
 trabajadora el contenido
y objetivo preventivo de la
entrevista.

 Garantizar la

i confidencialidad de la :
informacidn de los datos de
salud. ‘

i Generar dudasy
i desconfianza en el
i proceso de vuelta.

i Volver al puesto
i de trabajo sin una
{ valoracion previa.
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FASE 3. UNA VEZ DE VUELTA EN LA EMPRESA

En esta fase la persona trabajadora puede encontrar distintas posibilidades en su reincorporacion al

trabajo
BUENAS PRACTICAS IDEAS CLAVE DEFICIENCIAS
¢En que ¢Quién podria ;Como ponerla en marcha? ;Qué es imprescindible? ;Qué hay que evitar?
consiste?  aplicarla? ¢ P T e P ’ ik ya ’
Valorar las Personal Contando con la participacion Conocer las posibilidades Generar dudasy
capacidades i técnico en PRL  de su RLPT (si asi, lo solicita la | de adaptacion del puesto o i desconfianza en el
actuales de 1y servicio de | persona trabajadora). i posibles cambios, temporales : proceso de vuelta.
la persona vigilancia dela | Reglizando el reconocimiento | Y Permanentes. 3
trabajador ' salud. L nadi ilanci 3 . . . 3
rezbaejsfooaf SRS - medicodevigilanciadela  Garantizar la confidencialidad
P  salud para valorar la aptitud. : 4g |3 informacion de los datos
puesto de : . . L : :
. : Analizando la informacién : de salud.
trabajo. : . . :
i de la vigilancia de la salud
i colectiva disponible en
el puesto, en funcion
i de los resultados del
i reconocimiento individual.
Actualizando la evaluacion de
i riesgos del puesto de trabajo, :
 con la participacion de la ‘
‘ ! Direccion y la RLPT (CSS). :
Poner en marcha : Conjuntamente: | Logrando la implicacién, : Compartir el objetivo ' Malestar y desconfianza
un plan de i Direcciony iuniony consenso de las y los | preventivo y comun entre i por falta de informacion o
acogida { RLPT (CSS), i agentes en PRL. i todas las personas implicadas | inadecuada formacion.
:mandos : . . ' en la vuelta al trabajo.
intermedios i Realizando la entrevista :
§ lantilla : (planificada en la Fase 2) para ' Explicar en detalle, en que
y:rsonal ' laadaptacion del puestode  : COnsiste laadaptacion o
| Perse ' trabajo 0 cambio, si fuera - cambio de puesto.
:técnicoen PRL . : - .
: L ' necesario. i Planificar la formacion
'y servicio de : : .
P . i necesaria para poder
:vigilancia de la : = -
: : desempenar la actividad
' salud. : S
: : ‘laboral sin riesgos.
Elaborarla Conjuntamente: Proponiendo las medidas Proponer medidas que sean: Proponer medidas
propuesta i Direcciony i preventivas a todos los i eficaces frente al riesgo, i en perjuicio o
de medidas i RLPT (CSS), i niveles: técnicas, de disefio, :acordesa larealidad, fruto del :empeoramiento de las
preventivas persona en organizativas y formativas. consenso y compatibles con condiciones de trabajo
para la vuelta al IT, mandos De aplicacion permanente las capacidades de la persona de las companeras y
trabajo seguray :intermedios i 0 temporal hasta la total | trabajadora. i comparieros.
saludable. 'y plantilla, i recuperacion. : : .
Y 3 yp 3 P i Argumentar de manera Imponer unilateralmente
: personal : : . : .
P : Busca el consensoy la i razonada, la negativa por parte : las medidas.
:técnicoen PRL ! L . : . :
: g i aceptacion de las medidas | de laempresa a aplicar una : .
'y servicio de : . : . . : Adoptar medidas
A . . preventivas con la persona  : medida preventiva propuesta. | . . . .
‘vigilanciadela . 3 i discriminatorias.
: i que se reincorpora. : . . :
' salud. ; i Desarrollar un trabajo previo de !
: : ; o . ‘lgnorar las propuestas
i sensibilizacion de la plantilla,
1 . L i planteadas.
: para que entiendan la finalidad
‘ ! de las medidas a adoptar.
Planificar Direcciony Concretandoen la Dotar a la planificacion Descuidar el seguimiento
y ejecutar i RLPT (CSS) i planificacion ¢quién? i por parte de direccion, de iy control de la ejecucion
las medidas i planificara. i 4c0mMo?y jcuando? i los recursos economicos, i de la planificacion.

preventivas
para la vuelta al
trabajo seguray
saludable

- implementara cada medida
| preventiva.

humanos y técnicos parala
' ejecucién de las medidas.

: Salir del mercado laboral o
 sufrir una recaida.

 Crear discrepancias entre
‘lo acordado y lo ejecutado.
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FASE 4. SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA
La fase de seqguimiento de la eficacia de las medidas y la mejora continua no tiene fecha de cierre.

Mientras exista el puesto de trabajo y trabajadoras y trabajadores que lo desempenan, sera preciso
sequir evaluando las posibles situaciones de riesgo laboral y la adaptacion de las condiciones de
trabajo a las personas.

BUENAS PRACTICAS

IDEAS CLAVE

DEFICIENCIAS

¢En qué consist

-  ¢Quién podria

- ¢Como ponerla en

- ¢Qué es imprescindible?

¢Qué hay que evitar?

‘aplicarla? marcha?
Ofrecer los ' Direccion o sus ' Ofreciéndolo desde Informar de los resultados de | Presionarala
reconocimientos | representantes. ' la direccion (o sus - aptitud ala direcciény RLPT | persona trabajadora
médicos ‘ ' representantes) ' (CSS), valorando la necesidad | para que lo realice.

periédicos de
vigilancia de la
salud al servicio
de prevencion.

" aplicando la periodicidad
i de vigilancia de la salud
. segun los protocolos.

' de replantear las medidas o
| buscar otras nuevas.

Garantizar la confidencialidad
i de la informacion de los datos
desalud.

Generar
desconfianza

en el procesoy

- que la persona
trabajadora renuncie
! al reconocimiento
médico de vigilancia

de la salud.
Solicitar los Personaen Ty su Solicitandolo la persona Informar de los resultados Volver al puesto
reconocimientos | RLPT reincorporada (0 a - de aptitud a la persona ' de trabajo sin una
médicos 3 través desuRLPT)ante ' reincorporada. - valoracion médica.

puntuales de
vigilancia de la

' sintomas de una posible

! Informar de los resultados de

- recaida. ' aptitud a la direccién y RLPT
i (CSS), valorando la necesidad

. de replantear las medidas o

salud al servicio
de prevencion.

' buscar otras nuevas.
Valorar la eficacia de las
- medidas.

Garantizar la confidencialidad

i de la informacion de los datos
i de salud.

Realizar un
acompafamiento
de cada caso
parala mejora
continua.

Conjuntamente:
‘Direcciony RLPT
(CSS), personaen IT,
“mandos intermedios '
y plantilla, personal
‘técnicoen PRLY

i servicio de vigilancia !
de la salud. 1

' Creando los canales
'y los mecanismos
' de coordinaciony

comunicacion necesarios

para su puesta en practica.
' Direccion y RLPT (CSS)

acordaran para cada caso

‘individual: las personas

| que acompanarany
realizaran el sequimiento
' del caso. También,
determinaran el ;como? y
‘el ;cuando?

Realizar el sequimiento
periédico de las medidas e
identificar precozmente la
“aparicion de sintomas de
recaida.

Valorar la necesidad de
' replantear las medidas o buscar !
| otras nuevas. :

Trasladar las mejoras en las
' condiciones de trabajo del

puesto a las demas personas
que lo desempenan.

Obviar o minimizar
la aparicion de
sintomas.

Hacer que el

' seguimiento se
perciba como una

amenaza.

Valorar la eficacia
del programa/
procedimiento
parala mejora

continua (si lo hay) y plantilla, personal

Conjuntamente:
Direcciony RLPT
(CSS), personaen T,
' mandos intermedios

‘técnicoen PRL, y
servicio de vigilancia
‘delasalud, yla
mutua.

Estableciendo una
' periodicidad para
revisar el programa/

procedimiento, uso,

‘utilidad y resultados.

Definiendo y controlando
‘indicadores de

eficacia del programa/

' procedimiento.

Consequir laimplicaciony la
'actuacion de todas y todos los
‘agentes en PRL.

Sensibilizar y formar para
integrar el programa/

' procedimiento de vuelta al
trabajo en la gestion preventiva
de laempresa. 3

Creer que, con la
ejecucion de las
“medidas, el proceso
- de mejora continua
ha terminado.
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5.

HERRAMIENTA PARA
LA ACCION: LA LISTA DE
COMPROBACION

La lista de comprobacidn es una herramienta para la accion preventiva eficaz que no se limita a ver qué
pasa el dia que la trabajadora o el trabajador llegd’, sino que sigue una secuencia cronoldgica (antes, du-
rante y después) promoviendo la proactividad en la gestion preventiva en la empresa. En su elaboracién
se ha contado con la participacién de personal técnico en PRL que como informantes clave han hecho
posible este resultado. El Anexo de este folleto incorpora la Lista de Comprobacion para la identificacién
de deficiencias y buenas practicas en la vuelta al trabajo tras una ITLD.

En la accién preventiva diaria vemos como la gestion de la vuelta al trabajo es uno de los eslabones mas
débiles de la prevencién. Los TME, la salud mental y el cancer son las principales causas de las ITLD.
Representan no solo un problema de salud, sino un riesgo real de exclusién del mercado laboral, ya que
cuanto mas dura la baja, mas dificil es volver y mayor es el riesgo de perder el empleo.

Escrucial que las delegadas y delegados de prevencidn hagan entender a la empresa que una alta médica
no es un alta de capacidad total. Una persona que se reincorpora tras un proceso largo es, técnicamente,
una persona mas vulnerable. Si la empresa no adapta el puesto a sus necesidades actuales, con mucha
probabilidad estara dificultando la recuperacién total y provocando una recaida.

Esta Lista de Comprobacion es necesaria porque:

- Eliminalaimprovisacion y marca un orden logico y ordenado del proceso.

- ldentifica carencias (deficiencias) que es importante evitar.

- Propone buenas practicas (favorecedores) que pueden adaptarse a cada realidad en la empresa.

- Ayuda a valorar la gestion general de la empresa respecto a la vuelta al trabajo (Bloque A).

- Permite valorar la gestién personalizada en cada caso individual (Blogue B).

- Estructura la intervencion en cuatro fases del proceso que son momentos criticos en los que las dele-
gadasy los delegados pueden participar.
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FASE 1: DURANTE EL PERIODO DE IT.

Esta fase abarca el periodo de tiempo que transcurre desde el dia en el que se
firma el parte de baja médica hasta el dia anterior al alta médica.

FASE 2: EL DIA DEL ALTA MEDICA.

Esta fase se refiere al mismo dia en el que el facultativo médico, ya sea de la
mutua o del sistema publico de salud, cita ala persona en IT y le da el alta médica,
por lo que al dia siguiente se ha de reincorporar a la actividad laboral.

FASE 3: UNA VEZ DE VUELTA EN LA EMPRESA.

En esta fase la persona trabajadora puede encontrar distintas posibilidades en su
reincorporacion al trabajo.

FASE 4: SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA.

Esta fase no tiene fecha de cierre. Mientras exista el puesto de trabajo y personas
que lo desempenen, sera preciso seguir evaluando las posibles situaciones de
riesgo laboral y sequir adaptando las condiciones de trabajo a las personas.

CONSEJO SINDICAL: Negociar el plan de accion para garantizar la salud

La utilidad de esta Lista de Comprobacion reside en su capacidad para fun-
damentar la negociacion. No existe otro camino para una vuelta segura que
definir y consensuar un Plan de Accion con la RLPT. Este plan debe ser una
pieza viva del ciclo de mejora continua, y es ideal que se integre en el plan de
prevencion de la empresa.

La Lista de Comprobacidn es el mapa a sequir, para que ninguna persona tra-
bajadora se pierda en el proceso de vuelta al trabajo. Como delegadas y dele-
gados, vuestra mision es conducir a la empresa a la eficacia preventiva, a ser
proactiva y potenciar la participacion, la integracion y la mejora continua.

iUsa esta herramienta, llévala al Comité de Seguridad y Salud y negocia el
Plan de Accion! Tu intervencion contribuye al mantenimiento del empleoy
protege la salud.

Lista de Comprobacion para la identificacion de deficiencias y buenas practicas en la vuelta al trabajo tras ITLD



_________________________________________________________________________________________________

PARA SABER MAS:
Hacia un sistema justo y preventivo

Superar los obstaculos actuales es fundamental para que estos programas
de vuelta sean efectivos. La Lista de Comprobacion es una pequena contri-
bucidn, dentro de los grandes retos y desafios que la Fundacién Cultural 12 de
Mayo se plantea como ejes de la accién sindical y del dialogo social para la
vuelta al trabajo segura y saludable tras una ITLD. Algunos de nuestros retos:

Marco legal y politico sélido. Es necesario que la proteccion ante la ITLD
sea universal e inclusiva. El reto es dotar de recursos humanos, técnicos y
econdmicos al sistema para crear criterios minimos y comunes en los que
se basen los programas y procedimientos de vuelta al trabajo, que sean
de obligado cumplimiento y se acompanen de un seqguimiento real de su
eficiencia.

Apoyo a la micropyme. La mayoria de las personas trabajadoras estan en
pequenas empresas en las que no hay RLPT. La creacién de Unidades Me-
diadoras con presencia de delegadas y delegados territoriales cubran la
parte social donde no la hay, y facilitan la coordinacion con las mutuas, el
INSS y los servicios de salud.

Coordinacion y autonomia de los y las agentes implicados en la PRL. Es ur-
gente configurar un sistema coordinado. No puede haber contradicciones
entre quien da el alta, quien valora la aptitud, quien evalua el puesto, quien
lo adapta, y quien lo padece. Las personas implicadas en la PRL deben
tener autonomia y poder de decision para definir y compartir un objetivo
preventivo comun, fruto del acuerdo.

Personalizacion y sensibilidad frente a cada caso individual. Cada persona
es unica. El reto es personalizar el apoyo y las medidas de adaptacion, es-
pecialmente en patologias mentales donde la IT puede derivar de riesgos
psicosociales del propio trabajo. Si no se actua sobre la organizacién, la
vuelta sera dificil.

_________________________________________________________________________________________________
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6.
SIGLAS

AT. Accidente de Trabajo.

CSS. Comité de Seguridad y Salud.

EP. Enfermedad Profesional.

EPI. Equipo de Proteccion Individual.

EU-OSHA. Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo.

INSS. Instituto Nacional de la Seguridad Social.

IT. Incapacidad Temporal.

ITLD. Incapacidad Temporal de Larga Duracion.

ITCC. Incapacidad Temporal por Contingencia Comun.

ITCP. Incapacidad Temporal por Contingencia Profesional.

INSST. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

LPRL. Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de noviembre).
NTP. Nota Técnica en Prevencion.

PRL. Prevencion de Riesgos Laborales.

TPRL. Personal Técnico en Prevencion de Riesgos Laborales (propio o ajeno).
RLPT. Representacion Legal de las Personas Trabajadoras.

RSP. Reglamento de los Servicios de Prevencion (Real Decreto 39/1997, de 17 de enero).
SP. Servicio de Prevencién (propio, mancomunado o ajeno).

SPA. Servicio de Prevencion Ajeno.
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ANEXO: ,
LISTA DE COMPROBACION
PARA LA IDENTIFICACION
DE DEFICIENCIAS Y
BUENAS PRACTICAS EN
LA VUELTA AL TRABAJO
TRAS UNA ITLD

¢Para qué sirve la Lista de Comprobacion?

Permite identificar buenas practicas y deficiencias en la gestion preventiva de la sequridad y salud en el
trabajo respecto a la vuelta al trabajo tras una incapacidad temporal de larga duracién (ITLD equivalente
a 61 dias 0 mas, segun la Orden ESS/1187/2015, articulo 2.1), tanto a nivel individual para cada caso, como a
nivel global para su tratamiento integrado en la gestion preventiva de la empresa.

¢A quién va dirigida?

Se dirige a la representacion legal de las personas trabajadoras que participan en la mejora de las con-
diciones de trabajo, como agentes implicados en la prevencidn de riesgos laborales en la empresa. En
particular, a delegadas y delegados de prevencion de riesgos laborales.

¢A quién puede interesar su uso?

Puede ser de gran utilidad a las y los agentes implicados en la prevencion de riesgos laborales en la em-
presa: la direccion, sus representantes y mandos intermedios, las demas personas que asumen la repre-
sentacion legal de las personas trabajadoras (RLPT) y a la plantilla, al Comité de Seguridad y Salud, a las
personas designadas en materia de prevencion, al personal técnico del servicio de prevencion de riesgos
laborales (si es sumodalidad preventiva), al servicio de vigilancia de la salud, a la mutua colaboradora con
la sequridad social, y al servicio publico de salud.
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¢Qué incluye la Lista de Comprobacion?

Incluye dos bloques de preguntas. Un bloque inicial sobre la gestidn de la vuelta al trabajo tras una ITLD
con un enfoque global de la empresa y, un seqgundo bloque, sobre el tratamiento individual de cada caso
de ITLD.

BLOQUE A
GESTION PREVENTIVA EN LA EMPRESA DE LOS PROCESO DE VUELTA AL TRABAJO
TRASUNAITLD

Incluye preguntas que permiten identificar deficiencias y buenas practicas en la gestion global de la
vuelta al trabajo tras una ITLD. Se ha de responder de manera general sobre todos los casos de IT que
se dé en laempresa. Se puede tomar un periodo de referencia de 2 anos.

BLOQUE B
ACTUACION DE LA EMPRESA PARA CADA CASO INDIVIDUAL DE VUELTA AL TRABAJO TRAS
UNAITLD

Incluye preguntas que permiten identificar deficiencias y buenas practicas en la gestion individual de
cada caso de vuelta al trabajo tras una ITLD que se dé en la empresa. Se ha de responder a las pregun-
tas de cada fase en el proceso de vuelta al trabajo, para cada caso individual.

« FASE 1: DURANTE EL PERIODO DE IT. Esta fase abarca el periodo de tiempo que transcurre desde
el dia en el que se firma el parte de baja médica hasta el dia anterior al alta médica.

. FASE 2: EL DIA DEL ALTA MEDICA. Esta fase se refiere al mismo dia en el que el facultativo médico,
ya sea de la mutua o del sistema publico de salud, cita a la persona en IT y le da el alta médica, por
lo que al dia siguiente se ha de reincorporar a la actividad laboral.

« FASE 3: UNA VEZ DE VUELTA EN LA EMPRESA. En esta fase la persona trabajadora puede encon-
trar distintas posibilidades en su reincorporacion al trabajo.

o FASE 4: SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA. Esta fase no tiene fecha de cierre. Mientras exista el

puesto de trabajo y personas que lo desempenen, sera preciso seqguir evaluando las posibles situa-
ciones de riesgo laboral y sequir adaptando las condiciones de trabajo a las personas.
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¢Como utilizar la Lista de Comprobacion?

EIBLOQUE A se puede emplear en cualguier momento, ya que se centra en la gestion global por parte de la
empresa, y sirve de aproximacion al diagndstico inicial sobre todos los casos de vuelta al trabajo tras una
ITLD. Esimportante indicar el periodo de referencia respecto al que se responde, la fecha de cumplimen-
tacion, el numero de casos chequeados, e identificar a la o las personas que la rellenan.

EIBLOQUE B se corresponde con las cuatro fases del proceso individual de vuelta al trabajo tras una ITLD.
Lo ideal es averiguar y rellenar las respuestas a cada pregunta en cada fase, en el momento en el que se
encuentre la persona trabajadora. Es importante ir recopilando la informacion sobre el tratamiento indi-
vidual que la empresa esta dando a cada caso, la duracion de la IT, la fecha de cumplimentacién e identi-
ficar ala o las personas que rellenan cada fase.

La respuesta a cada pregunta solo puede ser afirmativa o negativa, e incluye una columna de observacio-
nes para anotar todo aquello que se quiera especificar, tales como propuestas, ideas, consideraciones,
orientaciones, dudas a resolver, etc.

- Silarespuesta a una pregunta es Si, se habra identificado una buena practica que posiblemente esté
contribuyendo a la vuelta al trabajo sequra y saludables.

« Silarespuesta es NO, se habra identificado una situacion deficiente que puede dificultar la vuelta al
trabajo sequray saludable.

A continuacion, la RLPT podra trasladar a la direccion de la empresa la informacion recopilada en esta
Lista de Comprobacién. Por un lado, la general, incluida en el BLOQUE A, y por otro, la individual de cada
caso del BLOQUE B. La RLPT podra acompanar esta informacion con propuestas de medidas que contri-
buyan a la mejora continua en los procesos de ITLD, y a la definicion de un plan de accion a negociar en la
empresa.

_________________________________________________________________________________________________

o @ PARA SABER MAS:
Sobre los productos de este proyecto
AV,

Consulta, opina, utilizay difunde este folleto y su Lista de Comprobacién, lee las
ideas clave del Diptico, y visualiza y comparte el video sobre el uso y utilidad de

la herramienta.

Video sobre el uso y utilidad de |a Lista de Comprobacion.

Diptico sobre Ideas Clave para una vuelta al trabajo sequra y
saludable, tras una ITLD.

_________________________________________________________________________________________________


https://istas.net/FPRL2026_videos/FPRL_AI2024_0007.mp4
https://1mayo.ccoo.es/e54fc862bc29ed5964ede26f0f7f8b54000001.pdf
https://1mayo.ccoo.es/e54fc862bc29ed5964ede26f0f7f8b54000001.pdf
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BLOQUE A.
GESTION PREVENTIVA EN LA EMPRESA DE LOS PROCESO DE VUELTA AL TRABAJO TRAS UNAITLD

Incluye preguntas que permiten identificar deficiencias y buenas practicas en la gestion global de la
vuelta al trabajo tras una ITLD.

Instruccién: Responder en general sobre todos los casos de ITLD que se dé en la empresa. Se puede
tomar un periodo de referencia de 2 anos atras.

Fecha de cumplimentacion:

NUmero de casos: Periodo de referencia:

Persona o personas de cumplimentan el Bloque A:

N¢ Pregunta | NO Observaciones

1. Laempresa jtiene un objetivo integrador, claro y comun O o
de mejora de las condiciones de vuelta al trabajo tras una
ITLD para garantizar la sequridad y salud de las personas
trabajadoras?

2. Enlaempresa, ;existe una comunicacion agil, actualizada O o
y permanente sobre el numero de casos de IT, su duracion,
porcentaje sobre el total y su origen profesional o comun?

3. Laempresa srealiza una distincion de cada caso o persona en O o
situacion de IT, para buscar y aplicar las medidas preventivas
adecuadas temporales/permanentes e individualizadas a cada
personay garantizar una vuelta sequra y saludable?

4. Laempresa, jpresta una atencion preventiva prioritaria a O o
los casos o situaciones de IT por recaida (IT con el mismo
diagnéstico en el periodo de 6 meses desde el alta médica)?

5. Enlaempresa, existe una politica de vuelta al trabajo O o
tras una ITLD que conecta con la prevencion de riesgos
laborales?

6. Encaso afirmativo, ¢la politica de vuelta al trabajo es fruto de la O o

negociacién con la RLPT?

7. Enlaempresa, sexiste un programa/procedimiento de vuelta O o
al trabajo documentado e implantado?

8. Encaso afirmativo, dicho programa/procedimiento de vuelta O o
al trabajo ha sido negociado con la RLPT?

9. Encaso afirmativo, sse ha informado a la plantilla del O O
contenido del programa/procedimiento de vuelta al trabajo, de
los pasos a sequir, sobre qué hacer siinicia un proceso deIT, a
quién dirigirse y cuando, y las garantias de confidencialidad?

10. Laempresa, sofrece la adhesion voluntaria al programa/ O o
procedimiento durante el periodo de IT con fines
exclusivamente preventivos? (1) Siendo la adhesion voluntaria
y/o ainiciativa de la persona trabajadora, y (2) garantizando la
confidencialidad de los datos de salud.

M. Enelcaso de que exista el programa/procedimiento jse ha O o
constituido un equipo de trabajo multidisciplinar para aplicar
el procedimiento de vuelta al trabajo?
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N2

Pregunta | NO

Observaciones

12.

La empresa, sconoce e informa a RLPT sobre el numero O o
de reconocimientos médicos que ofrece a las personas en
situacion de ITLD? ;Y del niumero de renuncias que recibe?

13.

La empresa, sconoce e informa a la representacion legal de O o
las personas trabajadoras de los resultados de aptitud de los
reconocimientos médicos de vigilancia de salud tras ITLD?

14.

Enla empresa, ¢existe un plan de acogida dirigido a las O o
personas trabajadoras que se reincorporan tras una ITLD, que

prevé medidas de adaptacion/cambio del puesto de trabajo

para facilitar la recuperacion y mantener el empleo?

15.

En caso afirmativo, sdicho plan de acogida ha sido negociado O o
con laRLPT?

16.

La empresa ;ofrece el reconocimiento médico especifico de O O
vigilancia de la salud a todas las personas que se reincorporan
al puesto de trabajo tras una ITLD (61 dias 0 mas)?

17.

La plantilla svalora de forma positiva la utilidad preventiva de O o
los reconocimientos médicos de vigilancia de la salud?

18.

La empresa jvalora de forma positiva el recurrir a la reduccién O |
de jornada para facilitar la reincorporacion gradual tras una
ITLD?

19.

La empresa, svalora de forma positiva el disponer de personal O o
de apoyo a las trabajadoras y los trabajadores que se

reincorporan tras una ITLD, para reducir el nivel de exigencias

fisicas, posturales y/o mentales del puesto de trabajo, y facilitar

su recuperacion?

20.

La empresa, svalora de forma positiva la adaptacion del puesto O o
con medidas organizativas que afectan directamente a

las condiciones de empleo, como son los cambios de turno,

horario, tipo de jornada, teletrabajo, etc. para facilitar la

recuperaciéon?

21.

La empresa, sofrece de forma gratuita, servicios sanitarios O o
y rehabilitadores a nivel fisico y/o psicolégico que pueden

facilitar la vuelta sequra y saludable a las personas en situacion

de ITLD?

22.

La empresa, ¢realiza un seguimiento del numero de casos O o
de ITLD y de puestos de trabajo afectados para su valoracion,
analisis y adopcion de medidas preventivas?

23.

En caso afirmativo, ¢participa la RLPT en dicho seguimiento? O o

24,

La empresa ¢aprovecha cada caso de ITLD que se produce O O
para la mejora continua de las condiciones de trabajo y

de sus politicas, programas, planes y procedimientos? (1)
Teniendo en cuenta los resultados del caso individual, para
actualizar el plan de prevencién de riesgos laborales; (2)
revisando las evaluaciones de riesgos de los puestos de trabajo
afectados y su planificacién preventiva; (3) identificando
posibles causas laborales, (4) recopilando buenas practicas

y trasladandolas a otros casos de IT similares, (5) definiendo
indicadores de valoracion y seguimiento que agilicen el
proceso de mejora continua, etc.

25.

La plantilla, ¢valora positivamente la gestion preventiva de la O o
vuelta al trabajo tras una ITLD que esta aplicando la empresa?
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BLOQUE B.
ACTUACION DE LA EMPRESA PARA CADA CASO INDIVIDUAL DE VUELTA AL TRABAJO TRAS UNA
ITLD

Incluye preguntas que permiten identificar deficiencias y buenas practicas en la gestion individual de
cada caso de vuelta al trabajo tras una ITLD que se dé en la empresa.

Instruccion: Responder a las preguntas de este bloque para cada caso individual.

Caso individual sobre el que se responde (cédigo identificador):

DuraciéondelalT:

FASE 1: DURANTE EL PERIODO DEIT.
Abarca el periodo de tiempo que transcurre desde el dia en el que se firma el parte individual de baja
médica hasta el dia anterior al alta médica.

Fecha de cumplimentacion:

Persona o personas de cumplimentan esta fase:

N2 Pregunta Sl NO Observaciones

1. Lapersona en situacion de IT, jconoce si en la empresa existe O O
una politica de vuelta al trabajo?

2. Lapersonaensituacion de IT, jconoce si en la empresa existe O o
un programa/procedimiento de vuelta al trabajo? ;Y los
pasos a sequir en su aplicacion?

3. Lapersonaen situacién de IT, sconoce la posibilidad de O o
adherirse voluntariamente al programa/procedimiento de
vuelta al trabajo con fines exclusivamente preventivos? ;Y
coémo solicitar su adhesién voluntaria?

4. Enelcaso de que laempresa haya contactado con la persona O O
en situacion de IT, ;lo hizo por medio de alguien de confianza
del trabajador o la trabajadora, evitando en todo momento
presionarle?

5. EnelcasodequelalT seapor contingencia profesional, la O o
empresa ¢ha realizado la investigacion del accidente de
trabajo o enfermedad profesional para identificar las causas,
buscar medidas preventivas eficaces, ejecutarlas y prevenir
el riesgo laboral, evitando recaidas y nuevos casos por los
mismos motivos?

6. Enelcaso afirmativo, en dicha investigacion sse ha contado O o
con lainformacion y la participacion directa de la persona
afectada por el dano? ;Ha participado la RLPT?

7. Lapersona en situacion de ITLD, jvalora positivamente la O o
manera de actuar de la empresa en esta fase?
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FASE 2: EL DiA DEL ALTA MEDICA.

Se refiere al mismo dia en el que el facultativo médico, ya sea de la mutua o del sistema publico de
salud, cita a la persona en situacion de IT y le da el alta médica, por lo que al dia siguiente se ha de re-
incorporar a la actividad laboral.

Fecha de cumplimentacion:

Persona o personas de cumplimentan esta fase:

N2 Pregunta | NO Observaciones

8. Laempresa gha ofrecido y planificado la fecha del O o
reconocimiento médico de vigilancia de la salud (articulo
22 LPRL) arealizar una vez la persona esté de alta médica?
¢Y ha previsto aplicar medidas preventivas hasta conocer los
resultados de aptitud?

9.  LaRLPT, ;jesta informaday conoce el caso de la persona que O O
se va areincorporar al trabajo tras una ITLD?

10. Laempresa, ¢ha previsto realizar una entrevista de acogida O o
con la persona gque se va a reincorporar, con el objetivo
de: (1) conocer su opinién sobre su condicién actual y
las expectativas en su reincorporacion, y (2) explicarle la
necesidad de valorar la aptitud para el puesto y concretar
las necesidades de adaptacion o cambio del puesto, si fuera
necesario?

1. En caso afirmativo, en dicha entrevista de acogida ;se ha O o
previsto la participacion de la RLPT?

12. Lapersona que se va areincorporar tras una ITLD, jvalora O o
positivamente la manera de actuar de la empresa en esta
fase?




FASE 3: UNA VEZ DE VUELTA EN LA EMPRESA.
La persona trabajadora puede encontrar distintas posibilidades en su reincorporacién al trabajo.

Fecha de cumplimentacion:

Persona o personas de cumplimentan esta fase:

N2 Pregunta | NO Observaciones

13.  Laempresa, ;ha valorado la capacidad de la persona O O
trabajadora que se ha reincorporado, respecto a las
exigencias del puesto para concretar las medidas
preventivas que garanticen su vuelta sequra y saludable?

14.  Enelcasode que laempresa esté a la espera de disponer O o
del resultado de aptitud para el puesto de la persona que se
ha reincorporado, se opta por una reubicacion provisional
preventiva?

15.  Laempresa, ;ha revisado y actualizado la evaluacion de O |
riesgos del puesto de trabajo a raiz de la reincorporacion de
la persona trabajadora?

16. Enelcaso de que el puesto haya precisado de una O o
adaptacién/cambio de puesto, ;dicha adaptacion/cambio
es especifica para la persona reincorporada? ;Consta por
escrito?

17.  En caso afirmativo, si las medidas de adaptacion/cambio son O o
temporales ;esta previsto y se ha planificado como y cuando
ir retirandolas?

18. Enlos casos de adaptacion de un puesto de trabajo ¢jlas O o
medidas preventivas respetan las condiciones de trabajo de
las companeras y los companeros sin provocar un perjuicio o
empeoramiento?

19. Las medidas preventivas adoptadas por la empresa jhan O o
sido consensuadas con la persona que se ha reincorporado?
¢Y se han negociado con la RLPT?

20. Lapersonareincorporada tras una ITLD, svalora O o
positivamente la manera de actuar de la empresa en esta
fase?
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FASE 4: SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA.

No tiene fecha de cierre. Mientras exista el puesto de trabajo y personas que lo desempenen, sera
preciso sequir evaluando las posibles situaciones de riesgo laboral y sequir adaptando las condiciones
de trabajo a las personas.

Fecha de cumplimentacion:

Persona o personas de cumplimentan esta fase:

N2 Pregunta | NO Observaciones

21.  Enelcaso de que el puesto no haya precisado de O o
adaptacion/cambio, la empresa, spregunta cada cierto
tiempo a la persona reincorporada, si el puesto de trabajo
sigue acorde a sus capacidades y necesidades?

22. Enelcasode que lapersona reincorporada haya precisado O o
de la adaptaciéon/cambio de puesto de trabajo, Ia
empresa, sha realizado el seguimiento del caso, con el fin
de comprobar si las acciones preventivas adoptadas son
realmente eficaces se adaptan a las necesidades de la
persona reincorporada?

23. Laempresajhafacilitado ala RLPT la consultay O o
participacion en el sequimiento?

24. Laempresa gha ofrecido a la persona reincorporada el O o
reconocimiento médico periddico de vigilancia de la salud?

25. Lapersonareincorporada tras una ITLD, svalora O o
positivamente el proceso y los resultados de su vuelta al
trabajo en esta fase?
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