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La poblacion trabajadora envejece y la prevalencia de enfermedades cronicas

es cada vez mads elevada. Como consecuencia, existe una perdida de fuerza

trabajadora y de talento en las empresas por abandono prematuro del mercado

laboral. El servicio de prevencion tiene un importante papel que jugar para evitar

esa pérdida y conseguir tanto el mantenimiento como la vuelta al trabajo en las

mejores condiciones de salud y en un entorno seguro, saludable y adaptado, si

es preciso. Las diferentes disciplinas preventivas (Seguridad, Higiene, Ergonomia,

Psicosociologia y Medicina del Trabajo) pueden y deberian desemperiar un papel

determinante en la creacion de ese entorno y en el proceso de reincorporacion. Este

articulo se centra en la vuelta al trabajo después de una ausencia prolongada por

enfermedad.

INTRODUCCION

El mundo del trabajo estd en constan-
te cambio y los desafios a los que han
de hacer frente las empresas son multi-
ples. El envejecimiento de las plantillas, la
convivencia intergeneracional, el impacto
de las tecnologfas de la informacion vy la
comunicacion y la mayor frecuencia de
trastornos complejos y multifactoriales li-
gados tanto a las condiciones de trabajo
como a habitos de vida poco saludables
repercuten en las empresas en forma de
absentismo, presentismo y pérdida de
trabajadores.

En Espafia, los trabajadores de 55
afios o mas han pasado del 11% en
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el afio 2006 al 15,35% en 2015 (EPA,
resultados anuales 2006 y 2015). Ade-
mas, més del 50% de la poblacién de
18 afios y més tiene dos o mds enfer-
medades cronicas diagnosticadas por el
meédico (ENS, 2011-2012) aumentando
la probabilidad de declarar problemas de
salud conforme aumenta la edad de los
encuestados.

El proceso de aparicién de problemas
de salud es gradual, apareciendo primero
las enfermedades crénicas que generan
una percepcién de mal estado de salud
general y, posteriormente, las limitaciones
funcionales. Limitacion no significa me-
nor capacidad de trabajo. Esta resulta del
equilibrio entre los recursos personales y

los requerimientos del trabajo. Si mante-
nemos los requerimientos del trabajo por
debajo de los recursos personales, el tra-
bajador podré seguir realizando su trabajo
sin cambios en el rendimiento. Asi pues,
en ciertos aspectos desde la coordinacion
y colaboracion con los servicios de salud
publica, la intervencidn en al dmbito de la
salud laboral debe estructurarse principal-
mente alrededor de tres lineas de actua-
cion: la prevencion para evitar la aparicion
de las limitaciones, la promocion de la sa-
lud para conseguir una salud éptima y un
envejecimiento activo vy, finalmente, la re-
habilitacion de la persona y la adaptacion
de los lugares de trabajo para permitir el
mantenimiento y la vuelta al trabajo en las
mejores condiciones.
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EL PROGRAMA DE VUELTA AL
TRABAJO

Antes de la ausencia

Todo proceso de retorno debe basarse
en una vision constructiva de la persona
en el trabajo. Vision que deben compartir
tanto la empresa como el trabajador vy la
sociedad en general. La existencia de una
politica especifica de vuelta al trabajo es
esencial para conseguir que un trabaja-
dor que ha estado de baja por motivos
de salud retorne a la empresa con ga-
rantias. Las acciones, para ser efectivas,
requieren confianza y esta solo puede
generarse por la existencia y puesta en
practica de una politica suficientemente
conocida y compartida por los trabaja-
dores. En ninguin caso es recomendable
iniciar un proceso de vuelta al trabajo
como respuesta a las necesidades de
una persona en concreto. Se deben ha-
ber pactado y elaborado con anterioridad
las correspondientes “reglas del juego”.
Se tienen que clarificar las funciones y
responsabilidades de los distintos agen-
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tes implicados en su ejecucion, la forma
en la que deben interactuar, las medidas,
acciones y recursos disponibles asf como
los resultados que se quieren conseguir.
No debe ser una politica aislada del res-
to. Ha de integrarse en otras estrategias
empresariales y, en particular, en las de
prevencién de riesgos laborales, de salud
y bienestar laboral, de recursos humanos,
de igualdad y de responsabilidad social
empresarial. El objetivo general es con-
seguir una reincorporacién laboral segu-
ra, sostenible y a tiempo, en las mejores
condiciones de salud y a un puesto de
trabajo compatible con las capacidades
del trabajador, con preferencia en la mis-
ma empresa. Otros objetivos secunda-
rios, aunque no menos importantes, son
el restablecimiento de la confianza y de
la motivacion del trabajador, el manteni-
miento de unas buenas relaciones con
sus compafieros y jefe inmediato y el
evitar la pérdida de poder adquisitivo que
puede suponer el no retorno.

La efectividad de la politica y del pro-
ceso depende de la disponibilidad de los

recursos y de la existencia de las estructu-
ras adecuadas. Los recursos organizativos
indispensables son:

- La asignacion de un presupuesto ade-
cuado y especffico para los programas
de vuelta al trabajo que cubra los gas-
tos de formacion del coordinador del
caso y del trabajador y de las adapta-
ciones y ayudas técnicas pertinentes.

- La designacion de un responsable de
la gestion del proceso.

- La puesta a disposicion de la forma-
cién adecuada para los implicados
en el cumplimiento y ejecucion de
la politica.

- La existencia de un marco de accion
acordado entre la direccién y los re-
presentantes de los trabajadores.

- La disponibilidad de un sistema de
recogida de informacion operativo y a
medida sobre las ausencias y la vuelta
al trabajo.
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El conocimiento de los recursos ex-
ternos disponibles tanto técnicos
como econdmicos.

Dimensionar los recursos humanos
mediante la prevision de suplentes
de forma que el proceso contintie de
forma adecuada en el tiempo.

Una vez se produce la baja

Varios son los factores tanto propios

de la empresa como externos que van
a condicionar que una persona vuelva
0 no a su trabajo. Una forma de repre-
sentar dichos factores consiste en con-
siderarlos como parte de un escenario
enmarcado por cuatro bordes bien de-
finidos:

1.

Factores personales, que incluyen la
naturaleza de la enfermedad, las ca-
racteristicas sociodemogréficas y la
motivacion.

2. Factores laborales, constituidos por la

. Factores

presencia o no de una politica de re-
torno al trabajo, el acceso a servicios
de apoyo de calidad (por ejemplo:
servicio de prevencion; de rehabili-
tacion; de formacion y orientacion
profesional), la naturaleza del puesto
de trabajo, la actitud de la direccion,
de los mandos intermedios y de los
comparneros de trabajo, la disponi-
bilidad de recursos para adaptar los
puestos de trabajo o la existencia de
puestos de trabajo de transicion.

externos, no laborales,
como las circunstancias economicas,
personales y sociales del trabajador;
y del sistema, como la existencia o
acceso a servicios de rehabilitacion,
de formacién continuada y orienta-
cion profesional, para la gestion de la
discapacidad y de las caracteristicas
de los servicios sociales y sistemas de
prestacion.
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4. Politicas publicas relativas a la inca-
pacidad laboral y discapacidad cuyo
objetivo vaya més alld del control
administrativo de las prestaciones,
potenciando las capacidades del
trabajador enfermo y generando las
condiciones idoneas para su reinte-
gracion laboral.

El procedimiento de vuelta al trabajo

Los procedimientos de vuelta al tra-
bajo existentes a nivel europeo compar-
ten las siguientes caracteristicas:

- Primer contacto precoz con la perso-
na ausente.

- Evaluacion del estado de salud y de
los requerimientos del puesto de tra-
bajo.

- Establecimiento de un plan de retor-
no individual centrado en las necesi-
dades del trabajador.

- Colaboracién y coordinacion de los
implicados en el proceso, tanto in-
ternos como externos, y uso de los
recursos profesionales necesarios,
en funcion de la complejidad del
caso.

- Existencia de un “gestor/coordinador
del caso”.

- Realizacion de modificaciones en el
puesto de trabajo, si es necesario.

- Seguimiento después del retorno y
evaluacion de los resultados.

Son muchas las acciones que se pue-
den llevar a cabo cuando una persona
enferma o se accidenta y quiere volver
al trabajo. Algunas deben o pueden ini-
ciarse o llevarse a cabo desde la empre-
sa, otras deben realizarlas otros profesio-
nales externos.

e

3

Las intervenciones pueden clasificarse
cuatro grandes grupos:

. Eltratamiento, asumido en general por

el servicio publico de salud (atencion
primaria, especializada) en el caso de
contingencia comun o por la mutua
colaboradora de la Seguridad Social
en el caso de contingencia profesio-
nal. La empresa no estd implicada di-
rectamente en estas intervenciones.

. La gestidn de la condicion de salud, que

capacita al trabajador para que entienda
y maneje mejor su estado de salud y
que incluye la autovigilancia, el ase-
soramiento y orientacion, los habitos
de vida, grupos de autoayuda, etc. De
forma voluntaria, el empresario puede
establecer programas de promocién de
la salud que incluyan estrategias de for-
macion, sensibilizacion, asesoramiento,
creaciéon de entornos saludables, etc. y
cuyo objetivo principal sera el manteni-
miento del trabajo y el refuerzo de habi-
tos de vida saludables.

. La mejora de la capacidad para tra-

bajar cuyas acciones deberdn tener
en cuenta el entorno fisico, social y
organizativo del trabajo, la capacidad
funcional vy la salud del trabajador y
su competencia profesional. Ademas
de los servicios de prevencién, en
esta fase entran en juego, entre otros,
los servicios de rehabilitacién y los de
orientacién y formacion profesional.
El principal objetivo es preparar a la
persona para el trabajo en funcion
de su nueva situacion de salud o de
las demandas de un trabajo nuevo o
adaptado.

. El apoyo y los cambios en el entor-

no, tanto laboral (mediante la adap-
tacion de las condiciones de trabajo a
las capacidades del trabajador) como
extralaborales (apoyo familiar, social,
activos comunitarios, etc.).
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H Tabla 1 H Ejemplos de modificaciones que pueden
aplicarse, siempre en funcion del tipo y
naturaleza del trabajo.

Trabajo a tiempo parcial, reduccién de jornada,

Flexibilidad horaria, tiempo alargar el tiempo de trabajo con pausas més LOS AGENTES IMPLICADOS

de trabajo y pausas frecuentes, alterar horario de entrada o de salida,
bolsa de horas...

De forma temporal, parcial o incluso permanente. .La re.lnco.rpo.raCIon |§bora| de un t.ra-
Ayuda a flexibilizar el horario; evita los problemas que bajador implica interacciones entre vanos
Teletrabajo puedan surgir en los desplazamientos por razén de agentes que deben colaborar y coordi-
la limitacién; proporciona un entorno favorable a la narse para que el proceso llegue a buen
recuperacion. puerto. El servicio de prevencion tiene un

Aumento progresivo del nimero de horas diarias de papel relevante tanto en la evaluacion de
trabajo, del nimero de dias de trabajo a la semana; las condiciones de trabajo como en la
incorporacion progresiva de tareas.

Rehabilitacion y retorno

gradual al trabajo

- adaptacion de las mismas a las capaci-
Traspaso de ciertas tareas A otro compariero de forma temporal. dades del trabajador. En la préctica, suele

(1) [T LT G R TE L ET [ Compatible con sus capacidades. ser el que lidera y coordina las acciones

En funcion de la disponibilidad de dichos equipos, con la colaboracion del departamento de
su efectividad, el coste y las posibilidades de la recursos humanos.
empresa.

Adquisicion o modificacion
de equipos

Sensibilizacion para evitar discriminacion, moderar El trabajador
reuniones que faciliten la participacion de personas
con sordera, facilitar la cooperacion de los Aungue el miedo a volver al trabajo
companeros, etc. después de una baja prolongada por en-
fermedad puede considerarse normal, es
imprescindible que la persona crea que
ese retorno es posible y desee volver.
Desde un enfoque global y de actuacion
equilibrada sobre la persona y las condi-
ciones de trabajo, el trabajador debe im-
plicarse en todas las etapas del proceso
y asumir su responsabilidad en su cura-
cion y vuelta al trabajo. Todo ello desde
el control de la situacion, a un ritmo que
respete sus capacidades y refuerce su
sentimiento de eficacia personal.

Formacion de mandos
intermedios y compaiieros de
trabajo

El gestor del caso

La vuelta al trabajo requiere que el
trabajador reflexione sobre su trabajo y
como transformarlo para adecuarlo a sus
capacidades. Para ello debe disponer de
un espacio y de un referente con el que
compartir sus expectativas, temores, di-
ficultades, etc. Todo proceso de retorno
deberfa contar con la figura del “gestor
del caso” como referente Unico para el
trabajador en todo el proceso y también
como referente y coordinador de todas
las partes implicadas. En funcion de los
recursos de la empresa, este gestor puede
ser interno o externo. En cualquier caso,
debe haber recibido formacion especifica
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sobre el particular, conocer el marco legal
y saber mediar entre los diferentes intere-
ses en conflicto que surgen durante todo
el proceso. Es el responsable dltimo de la
elaboracion del plan de vuelta al trabajo
individualizado, de su puesta en marcha,
evaluacion y seguimiento asi como de co-
ordinar las actividades de comunicacion y
de formacién relacionadas con el proceso.

La direccidn

La direccién debe mostrar su compro-
miso con el programa de vuelta al trabajo,
manteniendo una posicion clara respec-
to a sus valores y orientaciones en esta
materia; proveer de los recursos e infra-
estructuras necesarias para su puesta en
marcha y mantenimiento, y mantenerse
informado sobre los resultados, costes y
beneficios de la aplicacién del programa.

En este apartado se incluye también el
departamento de recursos humanos cuya
intervencion serd necesaria a lo largo de
todo el proceso, sobre todo para poner en
marcha seglin qué medidas de apoyo de
tipo organizativo.

El jefe inmediato

Los mandos intermedios juegan un pa-
pel importante en la vuelta al trabajo de
los trabajadores. Como el resto de impli-
cados en el proceso, requerirdn una mini-
ma formacién y apoyo para llevar a cabo
su funcién. El gestor del caso ha de estar
atento a la existencia de conflictos entre él
y el trabajador para mediar y facilitar la so-
lucién de los mismos antes del retorno. Su
papel no es facil. Algunos de los desafios
con los que se encuentra son: reconocer
como influye su forma de gestionar el tra-
bajo en la salud del trabajador y su moti-
vacion para volver; pasar de un paradigma
de control de las ausencias a otro de apo-
yo a las personas; preparar a los compa-
fieros de trabajo para el momento en que
la persona vuelva al trabajo, buscando su
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M Figura 1 M Principales actores en el proceso de retorno al

trabajo

Sindicatos

Servicio
PRL

complicidad para facilitar dicha vuelta y co-
mentando las posibles repercusiones de
la misma sobre su propio trabajo, etc. En
pocas palabras: escucha, respeto, apoyo y
voluntad real de buscar soluciones.

Los comparieros

Varios estudios reconocen la impor-
tancia de la preparacion de los comparie-
ros para facilitar el encaje del trabajador a
su vuelta. Sin embargo, existe muy poca
informacién sobre como hacerlo y mu-
chas veces, dado el caracter confidencial
de los datos, es dificil saber qué papel
deben jugar los companeros en dicho
retorno. Se debe comunicar al equipo la
fecha de la reincorporacién, las modifica-
ciones previstas y el impacto que dicha
reincorporacion puede tener sobre su
propia carga de trabajo. El gestor del caso
debe clarificar qué se espera de ellos
(por ejemplo: tipo de ayuda que puede
necesitar, evitar prejuicios y comentarios
descorteses, etc.) y asegurarse de que
comprenden la razon de las modificacio-
nes. En cualquier caso, los comparieros
pueden ayudar a evaluar la idoneidad de
las medidas propuestas y a proponer so-
lucién a los problemas que pueden surgir
en el periodo de adaptacion.

Direccion

inmediato

Trabajador

Compafieros

Asistencia
sanitaria

Los representantes de los trabajadores

Su funcién estarfa ligada, a nivel
individual, a dar apoyo al trabajador
durante su ausencia y al volver al tra-
bajo; a informarle de sus derechos,
responsabilidades y obligaciones; y a
escucharle y a acompafarle durante
el proceso. Son de gran ayuda en la
elaboracion de las medidas preventi-
vas y en la elaboracién de los planes
de retorno. A nivel colectivo, pueden
tener que negociar las modificaciones
y adaptaciones necesarias para un re-
torno seguro y adecuado a las capa-
cidades del trabajador asegurando el
respeto a los derechos e intereses del
resto de trabajadores.

Profesionales sanitarios

En este grupo se consideran aquellas
personas que apoyan la recuperacion y
rehabilitacion de la persona enferma, a
excepcion de los médicos y enfermeros
del trabajo, que se incluyen en el apar-
tado correspondiente al servicio de pre-
vencion. Médico de cabecera, médicos
especialistas, psicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, diplomados
en actividad fisica y deporte, todos ellos
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M Figura 2 M Esquema de las principales etapas de un
proceso de vuelta al trabajo

Iniciar el proceso desde la
Comunicacion de la incapacidad
Establecer el
Primer contacto con el trabajador
Acompaiiar al trabajador en
Su recuperacion
Preparar el encuentro con
El superior inmediato
Planificar y elaborar el
Plan individual de vuelta al trabajo
Aplicar el plan individual de vuelta al trabajo G

Facilitar el retorno y

Asegurar el seguimiento y

Efectuar los ajustes necesarios

H Tabla 2 M Principales acciones del gestor del caso para
elaborar el plan individualizado.

Obtener informacion sobre las tareas
realizadas por el trabajador hasta el
momento de la baja.

Determinar la forma en que dichas
tareas se llevan a cabo (condiciones
de trabajo actuales).

Determinar cuéles son las destrezas,
conocimientos y habilidades
necesarias para llevarlas a cabo y
considerar las posibles interferencias
con las capacidades del trabajador o
con el tratamiento.

Determinar posibles interferencias

con las tareas desempeiiadas
por otros trabajadores y/o en las
relaciones interpersonales.

Determinar las tareas que el
trabajador puede desempeiiar sin
problemas (propias o nuevas)

Considerar qué ayudas, apoyos,
modificaciones son necesarios para
favorecer la vuelta al trabajo.

Proponer y consensuar el plan de
vuelta al trabajo.

Revision de la descripcion del puesto

de trabajo; contacto con el servicio de
prevencion; reunion con el trabajador y el
jefe inmediato.

Revision de la evaluacion de riesgos
vigente: entorno, duracién, frecuencia de
las tareas, etc.

Desde el didlogo con el trabajador y del
informe, si procede, del médico que lo
trata o del servicio de prevencién (con el
consentimiento del trabajador).

Desde el didlogo con el jefe inmediato,
los comparieros de trabajo y el propio
trabajador.

Desde el didlogo con el jefe inmediato,
el propio trabajador y consulta con otros
expertos (como el médico que lo trata,
el rehabilitador u otros profesionales
sanitarios).

Consulta con expertos, en funcion del caso.

Consulta con expertos, en funcion del caso,
y comunicacion/discusion de la propuesta
con el trabajador y el jefe inmediato.

Hacer un seguimiento y revision periodicos

SEGURIDAD Y SALUD
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son algunos de los posibles agentes im-
plicados en el proceso.

Otros

En esta categoria incluiriamos a la fa-
milia, los amigos, los trabajadores socia-
les, el personal de asociaciones de enfer-
mos, etc. En resumen: cualquier persona
que pueda dar apoyo al trabajador y favo-
recer su vuelta al trabajo en las mejores
condiciones.

EL PAPEL DEL SERVICIO DE
PREVENCION

Llegados a este punto, el lector se ha-
brd hecho una idea de lo que puede ha-
cer el servicio de prevencion y él mismo
como persona implicada en el proceso.
De las diferentes etapas que constituyen
el proceso de vuelta al trabajo, el servicio
de prevencion tiene un papel decisivo en
la elaboracion, planificacion, ejecucion y
seguimiento del plan individualizado de
retorno al trabajo. En cualquier caso, su
implicacion y apoyo en todas las etapas
es deseable.

El plan de vuelta al trabajo debe ser
individualizado. No existe un plan univer-
sal. Consiste en identificar aquellas tareas
que el trabajador puede hacer y acondi-
cionar el entorno y la organizacion laboral
removiendo los obstaculos que dificultan
su vuelta y modificandolos de forma que
pueda desempefiar su trabajo de la for-
ma mas segura y saludable posible. Las
tareas deben ser apropiadas para las ha-
bilidades, conocimientos y capacidades
del trabajador, y de valor para la empresa
y satisfactorias para el trabajador, con el
minimo impacto en las retribuciones vy
posibilidades de promocion.

A modo de resumen, las lineas de

accion del servicio de prevencion para
favorecer el mantenimiento y la vuel-
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ta al trabajo pueden clasificarse en las
siguientes:

La promocion y prevencion, con obje-
to de promover la mejor salud posible
entre los trabajadores de la empresa
mediante la sensibilizacion y formacion
en prevencién y salud y la creacién de
entornos seguros, saludables e inclusi-
vos. Estas acciones tienen como obje-
tivo principal evitar que el trabajador se
accidente o enferme y fomentar habi-
tos de vida y de trabajo saludables.

La adaptacion del puesto de trabajo en
el caso de que el trabajador presente
limitaciones derivadas de accidente o
enfermedad, independientemente del
tipo de contingencia.

Centrdndonos en las funciones en lo

relativo a la gestion de los casos de vuelta
al trabajo, las acciones son:

Evaluacién de las condiciones de tra-
bajo en todas sus dimensiones: fisi-
cas, mentales y sociales.

Andlisis de las posibles disfunciones
entre dichas condiciones de trabajo y
las capacidades del trabajador.

Propuesta, evaluacién y seguimien-
to de las modificaciones pertinentes
(temporales o definitivas) para lograr

M Bibliografia l

(Ultimo acceso a los enlaces: 05/09/2016)

Il Tabla 3 M Ejemplos de ajustes en funcion de la patologia.

CANCER

Ajustes para
aliviar el estrés y
la fatiga/debilidad

trabajo.

Flexibilidad horaria, reduccion de jornada.

Pausas més largas y frecuentes.

Control de la carga de trabajo.

Reduccién de los factores de estrés.

Modificaciones en el puesto de trabajo para disminuir la carga fisica.
Permitir que el trabajador controle la temperatura de su puesto de

DIABETES
En funcion del
trabajador

y las agujas.

Permitir comer y beber en el lugar de trabajo.

Permitir ausentarse del puesto de trabajo para hacer la determinacién
de glucosa e inyectarse la insulina.

Flexibilidad horaria y pausas adecuadas para respetar el tiempo entre
la inyeccion de insulina y la ingestion de alimentos.

Procurar un lugar adecuado para la realizacién de la medicion de
glucosa y la inyeccion de insulina y de contenedores para las lancetas

Evitar horarios de trabajos irregulares, en particular nocturnos.

Teletrabajo.

FATIGA CRONICA

las ventanas.

Flexibilidad horaria, reduccién horaria.

Aumentar el niimero de pausas y control de la carga de trabajo.
Modificar el puesto de trabajo de forma que disminuyan la carga
fisica y los desplazamientos.

Reducir los factores de estrés.

Minimizar las distracciones.

Proporcionar ayudas para la memoria como organizadores o
instrucciones por escrito.

Permitir el control de la temperatura de su lugar de trabajo.

Evitar la iluminacién con fluorescentes y poner persianas/cortinas en

un puesto de trabajo adecuado para
el trabajador que retorna al trabajo.

CONCLUSIONES

La vuelta al trabajo requiere un abor-
daje interdisciplinar que permita la inte-
gracién de los aspectos sanitarios, pre-
ventivos y laborales. La actuacion en la
empresa debe ir acompafiada de una
atencién sanitaria que, mas alld de los
objetivos de tipo asistencial, incorpore
el objetivo de la vuelta al trabajo desde

una mayor comunicacion, coordinacion
y cooperacion con el dmbito laboral. Los
programas deben ser proactivos, estar
basados en una vision integral e inclusiva
de la salud y en la colaboracién y parti-
cipacién de todos los actores relevantes.
Los planes individualizados de vuelta al
trabajo se establecen para todo aquel tra-
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