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ESTRUCTURA DE LA PRESENTACIÓN

1.-Retorno al trabajo. Actuación clave de los SP

2.-Cáncer y Salud Mental . Origen de bajas prolongadas

3.-Políticas de Retorno al trabajo a nivel Europeo 

4.-Factores psicosociales como predictores del retorno al Trabajo

5.-Procedimiento los programas de Retorno al trabajo

6.-Evidencia científica. Experiencias a destacar

7.-Conclusiones /Observaciones 



RETORNO AL TRABAJO (RAT). ACTUACIÓN CLAVE 

La  Organización Mundial  de  la  Salud  considera  el  lugar de  trabajo como  uno
de  los  mejores contextos para  la  prevención y  control  de  enfermedades no  
transmisibles.

Una gestión eficiente del retorno al trabajo tras una ausencia es clave para garantizar:

- una reincorporación saludable y segura
- evitar recaídas y contribuir en el proceso de rehabilitación
- mejorar la eficacia del trabajador que ha sufrido la enfermedad 
- disminuir la tasa de absentismo



RETORNO AL TRABAJO. ACTUACIÓN CLAVE 

Estrategia Española de Seguridad y salud en el Trabajo 2023-2027 establece como una 
línea prioritaria, las actuaciones dirigidas a facilitar la empleabilidad y el retorno de las personas 
al trabajo después de una enfermedad.

En el objetivo 4 – Línea 5 de actuación :

• Se investigaran los factores facilitadores y las barreras para el retorno al trabajo, 
especial atención a las personas con enfermedades crónicas y personas que han 
superado un cáncer

• Se elaboraran guías basadas en la evidencia
• Se estudiaran las posibilidades de reincorporación paulatina o parcial 
• El INSS, INSST y la CCAA colaborara en el diseño de protocolos de actuación 

para la reincorporación
• Se llevaran a cabo actuaciones de asesoramiento, asistencia técnica a las     

organizaciones, a los SP y a la representación de las personas trabajadoras, 
para la aplicación de las guías de adaptación de los puestos de trabajo



Sensibilizar de la importancia de gestionar adecuadamente el 
retorno al trabajo en beneficio de los trabajadores y de las 
organizaciones

PRINCIPAL OBJETIVO



CÁNCER Y RETORNO AL TRABAJO  

• 1 de cada 4 muertes es por cáncer (SEOM 2023)

• Incidencia global ha seguido aumentando (Envejecimiento y estilo de vida)

• 35,3 % se producen entre 45 y 64 años

• Duración media bajas (280 y 365 días) impacto laboral 

• La actividad laboral es fundamental en la calidad de vida de pacientes
que superan el cáncer

• La supervivencia a 5 años ha mejorado globalmente. La tasa en España vs Europa
Hombres ( 49% vs 50%) Mujeres (igual , 58%)

• Supervivencia al cáncer del mama es superior al 90% en los países con mayor 
renta per cápita (OMS)



SUPERVIVENCIA DE CÁNCER 



TRASTORNOS MENTALES (TM) Y RETORNO AL TRABAJO  

• OMS . 1 de cada 8 personas presenta TM (incremento en los jóvenes y adolescentes)

• Los TM afectan a un tercio de la población europea en edad laboral

• Una de las principales causas de baja por enfermedad común (45 % Mujeres ,32% H) y origen 
de IT prolongadas. 

• En  España (INSS) 338.000 IT por TM en el primer semestre del 2023 , que duplica la 
información del 2016

• Estado de salud mental después de la pandemia. Triple impacto
• Antes de la pandemia 1000 millones TM 
• La pandemia aumenta 25% -27% la prevalencia de la depresión y ansiedad



REHABILITACIÓN Y RETORNO AL  TRABAJO  EN  EUROPA

European Agency for Safety and Health at Work. Rehabilitation and retun to work: Analysis report on EU and Member States plicies,strategies and 
programmes.



REHABILITACIÓN Y RETORNO AL  TRABAJO  EN  EUROPA

EU-OSHA: European Agency for Safety and Health at Work. Rehabilitation and return to work: Analysis report on EU and Member States
plicies,strategies and programmes. 

• Análisis de los factores principales en el desarrollo e implantación de un
sistema de rehabilitación y retorno al trabajo

• Se agrupan de acuerdo a : 

• Obligaciones de las empresas en relación a la rehabilitación y
el retorno al trabajo 

• Acceso a la rehabilitación en el trabajo 
• Gestión de los trabajadores con discapacidades
• Coordinación de las partes interesadas , y las intervenciones

multidisciplinares en el proceso 



Grupo 1 

Austria, Dinamarca, Finlandia, Alemania, 
Holanda, Noruega, Suecia

• Intervención anticipada

• Amplia responsabilidad de la empresa en el proceso de 
retorno 

• Coordinación efectiva de los equipos multidisciplinares  



Grupo 2 

• Marco bien desarrollado en los programas de retorno al trabajo
y  rehabilitación 

• La coordinación del proceso de retorno al trabajo sigue siendo 
limitado

• El foco es en relación a la gestión de las ausencias y prevención
de la exclusión laboral

Bélgica, Francia, Islandia, Italia,
Luxemburgo, Suiza y UK.



Grupo 3 

Bulgaria, Estonia , Irlanda, España, 
Lituania, Hungría, Portugal, Rumania 

• No tiene enfoque de coordinación , y el apoyo institucional es limitado

• Experiencias debido a iniciativas de organizaciones /entidades

• Enfocados a los trabajadores con discapacidades



Grupo 4 

Republica Checa, Grecia, Croacia, 
Chipre, Letonia, Malta, Polonia, 
Eslovenia y Eslovaquia.

• Marco limitado para la rehabilitación y regreso al 
trabajo 

• Programas enfocados en las personas con 
discapacidad



LOS  FACTORES  PSICOSOCIALES  COMO  PREDICTORES  DEL  RETORNO  AL  TRABAJO 

• La actitud y la motivación están presentes en la situaciones de incapacidad desde el 
inicio, en la prolongación y en el momento del retorno al trabajo 

• El enfoque psicosomático en el abordaje de los procesos de larga incapacidad 
médica laboral crónicos es fundamental para mejorar los resultados de retorno al 
trabajo 

• Cuanto más se prolongan las ausencias menos determinante es el problema de 
salud inicial para volver al trabajo y más peso tienen los factores psicosociales 



LOS  FACTORES  PSICOSOCIALES  COMO  PREDICTORES  DEL  RETORNO  AL  TRABAJO 

• Los factores psicosociales no causan la incapacidad pero pueden precipitarla, mantenerla o modificarla

• Los factores psicosociales son condiciones personales, del entorno relacional y del entorno laboral 
que actúan sobre la motivación y sobre la actitud del paciente como condicionantes en la salud 
y el enfermar



LOS  FACTORES  PSICOSOCIALES  COMO  PREDICTORES  DEL  RETORNO  AL  TRABAJO 

Los factores psicosociales y la actitud

Los factores psicosociales como predictores pronósticos de difícil retorno laboral tras incapacidad. José Manuel 
Vicente Pardo, Araceli López –Guillem García . Med Segur Trab 2018; 64(250)50-74.



LOS  FACTORES  PSICOSOCIALES  COMO  PREDICTORES  DEL  RETORNO  AL  TRABAJO 

Los factores psicosociales se encuentran :

• En el inicio de la Baja
• Cronificación del proceso 
• Percepción del paciente de persistencia sintomatológica
• Escasa respuesta al tratamiento
• Percepción de la mala evolución de su proceso de incapacidad
• Potencian la disfuncionalidad discapacitante
• Dificulta el retorno laboral 

Los factores psicosociales como predictores pronósticos de difícil retorno laboral tras incapacidad. 
José Manuel Vicente Pardo, Araceli López –Guillem García . Med Segur Trab 2018; 64(250)50-74.



PROCEDIMIENTO DE RETORNO AL TRABAJO

Durante el proceso de IT 

• Contacto con el trabajador 
• Seguimiento del trabajador durante la ausencia
• Elaboración del plan de vuelta al trabajo 

Una vez incorporado

• Vigilancia de la salud
• Entrevista personal 
• Ejecución y seguimiento del plan de vuelta al trabajo



PROCEDIMIENTO DE RETORNO AL TRABAJO

A considerar: 

• Se empieza a intervenir en el periodo de IT

• Interviene un gestor del caso (GC)

• Constitución de una Comisión de apoyo (CA)(RRHH- SP- Delegados de 
Prevención, Unidad de Salud Laboral)

• Plan de vuelta al trabajo ( intervienen GC, CA,  el trabajador, su superior 
inmediato )



PROCEDIMIENTO DE RETORNO AL TRABAJO

• Información del procedimiento de RAT y firma del consentimiento por parte del 
trabajador  

• Un acompañamiento durante todo el proceso, antes de la IT, durante y después



Algoritmo . Mantenimiento y vuelta al trabajo: procedimiento.
NTP:1116. INSHT. Año 2018



Flujograma . Protocolos de reincorporación al puesto de 
Trabajo tras una baja laboral de larga duración en PYMES 
de la Comunidad de Madrid. 
TR3S-i de la Universidad Internacional de la Rioja



Comparativo de guías de RAT. 
Protocolo de reincorporación al 
puesto de trabajo tras una baja
laboral de larga duración en PYMES de 
la Comunidad de Madrid.  



Evidencia Científica 



Experiencias. Evidencia científica



Experiencias. Evidencia científica



EXPERIENCIAS 
Últimos seminarios

Foment del Treball y MC-Mutual “Gestión del retorno al trabajo después de una incapacidad 
temporal de larga duración causada por un trastorno musculo esquelético”. Vanessa Puig 
Aventín. 20 de septiembre 2023

Instituto Andaluz de Prevención de Riesgos Laborales “Retorno a trabajo tras una baja 
prolongada “. 24 de octubre 2023



CONCLUSIONES

• Enfoque multidisciplinario de RAT tiene consecuencias favorables

• En la reducción del tiempo de IT 
• Productividad de las empresas 
• Costes asistenciales 
• Salud de las personas trabajadoras 

• Las intervenciones tempranas y multidisciplinarias desde el 
inicio de la IT, la coordinación con la empresa para planificar el reintegro, 
mejora la efectividad del RAT 



CONCLUSIONES  

• Evidencia científica de los beneficios de los programas de RAT y modelos de 
procedimientos : debemos avanzar en la implantación y practica en las empresas
españolas

• El trabajo tiene beneficios para la salud , mientras que la ausencia 
prolongada del trabajo la perjudica



MUCHAS GRACIAS!!

Dra Elisabeth Purtí Pujals
e.purtí@preving.com


	Número de diapositiva 1
	PROGRAMAS PREVENTIVOS EN LA EMPRESA DESPUES �DE LA REINCORPORACIÓN �DE UN TRABAJADOR A SU PUESTO DE TRABAJO
	ESTRUCTURA DE LA PRESENTACIÓN
	RETORNO AL TRABAJO (RAT). ACTUACIÓN CLAVE 
	RETORNO AL TRABAJO. ACTUACIÓN CLAVE 
	PRINCIPAL OBJETIVO
	Número de diapositiva 7
	SUPERVIVENCIA DE CÁNCER 
	Número de diapositiva 9
	REHABILITACIÓN Y RETORNO AL  TRABAJO  EN  EUROPA
	REHABILITACIÓN Y RETORNO AL  TRABAJO  EN  EUROPA
	Grupo 1 
	Grupo 2 
	Grupo 3 
	Grupo 4 
	LOS  FACTORES  PSICOSOCIALES  COMO  PREDICTORES  DEL  RETORNO  AL  TRABAJO 
	LOS  FACTORES  PSICOSOCIALES  COMO  PREDICTORES  DEL  RETORNO  AL  TRABAJO 
	LOS  FACTORES  PSICOSOCIALES  COMO  PREDICTORES  DEL  RETORNO  AL  TRABAJO 
	LOS  FACTORES  PSICOSOCIALES  COMO  PREDICTORES  DEL  RETORNO  AL  TRABAJO 
	PROCEDIMIENTO DE RETORNO AL TRABAJO
	PROCEDIMIENTO DE RETORNO AL TRABAJO
	PROCEDIMIENTO DE RETORNO AL TRABAJO
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Experiencias. Evidencia científica
	Experiencias. Evidencia científica
	EXPERIENCIAS �Últimos seminarios
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32

