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Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen actualmente una
de las principales causas de incapacidad temporal de origen laboral,
con un fuerte impacto tanto en la salud de las personas trabajadoras
como en los costes y la organizacion del trabajo en las empresas.
A pesar de la existencia de protocolos y recomendaciones para la
reincorporacion tras bajas de larga duracion o recaidas por TME, los datos
muestran que estas recaidas siguen siendo frecuentes, especialmente
en determinados sectores y en una poblacién trabajadora cada vez
mas envejecida, lo que evidencia que los procedimientos de vuelta
al trabajo no siempre se aplican de forma adecuada o efectiva. El IBV
ha llevado a cabo un proyecto enfocado a identificar estos problemas
y carencias, asi como los elementos clave que deberian integrar unos
protocolos de reincorporacion “exitosos”, con el fin de proponer mejoras y
herramientas que permitan reducir el riesgo de recaida por TME, mejorar
el bienestar de las personas trabajadoras y, al mismo tiempo, optimizar
la productividad y la gestion del absentismo en las organizaciones.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las
dolencias de origen laboral mas habituales y que suponen
un mayor namero de bajas laborales. Estos trastornos
afectan a millones de trabajadores en toda Europa vy
suponen un coste de miles de millones de euros para las
empresas. Por tanto, abordar los TME ayuda a mejorar la
vida de las personas trabajadoras, pero también redunda
en beneficio de las organizaciones [1].

En la mayoria de los casos, la causa principal de estos
procesos de incapacidad temporal (IT), reside en unas
condiciones inadecuadas del puesto de trabajo, ya sea
desde el punto de vista técnico (dimensiones del puesto,
ubicacion de los elementos de trabajo, etc.) u organizacional
(rotaciones, descansos, tiempos para el desarrollo de las
diferentes tareas, etc.). Esto implica que, si no se resuelve
el problema que origina el TME que causa la incapacidad
temporal, tras la reincorporacion de la persona trabajadora
existe una alta probabilidad de una recaida y, a medio-largo
plazo, una pérdida de capacidades fisicas.

De hecho, seglin un estudio del Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo [2] un 6% de los procesos
analizados representaron recaidas o agravamientos de
un episodio previo. Y el mismo estudio afirma que las
recaidas fueron proporcionalmente mas frecuentes entre los
hombres, entre los mayores de 55 afnos y en la poblacion
trabajadora perteneciente a actividades como la industria
manufacturera, las actividades de saneamiento y el
transporte.

Ademas, el citado estudio indica que la duracién de la baja
fue estadisticamente mas prolongada en aquellos episodios

que representaron recaidas (media de 71 dias de baja), en
comparacion con los procesos de IT por dolencias de nueva
aparicion (media de 50,4 dias de baja).

Para abordar esta problematica, desde el INSST se
publicé en 2018 la Nota Técnica de Prevencion NTP 1116
“Mantenimiento y vuelta al trabajo: procedimiento” que
tiene como objetivo definir el procedimiento a seguir por
las organizaciones para incorporar a una persona tras
un proceso de IT. Ademas, desde el Instituto Regional de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Comunidad de Madrid
se publicd el “Protocolo de reincorporacion al puesto de
trabajo tras una baja laboral de larga duracién en PYMES
de la Comunidad de Madrid” [3], en el que se realizan
recomendaciones (tanto para el personal sanitario como
para el personal técnico).

Sin embargo, pese a que existen protocolos, y éste Gltimo
resulta mas especifico, los trastornos musculoesqueléticos
y en concreto las recaidas (con discapacidad por pérdida de
capacidades fisicas a medio-largo plazo) siguen siendo uno
de los principales problemas de las empresas en relacion
al absentismo; problema que se agrava, tal y como se ha
indicado, a medida que la poblacion trabajadora envejece.
Esto indica que dicha reincorporacion no se esta realizando
de forma adecuada, aunque los diferentes agentes clave
relacionados con la prevencion de riesgos laborales, la
recuperacion de las personas trabajadoras durante una
incapacidad temporal y la reincorporacion tras una baja
(con las adaptaciones de los puestos que sean necesarias)
cuentan con informacion sobre los pasos a seguir para una
reincorporacion con garantias.
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En base a esta situacion, desde el IBV se ha llevado a cabo
un proyecto con el objetivo de identificar los problemas
que encuentran las organizaciones y los diferentes agentes
implicados en la reincorporacion de personas trabajadoras
tras procesos de IT de larga duracion o recaidas por TME,
para llevar a cabo protocolos “exitosos” de reincorporacion
y, con ello, realizar propuestas que permitan redefinir
dichos protocolos.

DESARROLLO

En primer lugar, dado que los trastornos
musculoesqueléticos son un problema a nivel mundial,
se llevd a cabo una revision bibliografica para conocer
el estado del arte en relacion a los protocolos o buenas
practicas de reincorporacién de personas trabajadoras tras
bajas de larga duracioén o recurrentes por TMES en otros
paises, asi como su efectividad.

Posteriormente, contando con la informacion sobre los
protocolos a nivel nacional y mundial, se llevaron a cabo
grupos de discusion con diferentes agentes clave:

- Grandes empresas de diferentes sectores y ambitos
de actividad.

- Pequenas empresas de diferentes sectores y ambitos
de actividad junto con servicios de prevencion ajenos.

- Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social (MCSS),
administracion publica (INVASSAT, Inspeccion de
Trabajo) y profesionales de RRHH.

llustracion 1

Imagenes del desarrollo de los grupos
de discusion.
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El objetivo de estos grupos de discusion fue conocer si
las empresas aplican los protocolos de reincorporacion
de personas trabajadoras tras bajas de larga duracion o
recurrentes y, si es asi, como los llevan a cabo y cual es el
resultado. Y en caso de no aplicarlos, conocer los motivos
y los problemas que se encuentran y qué necesitarian para
poder ponerlos en practica.

A partir de la informaciéon recabada en los grupos de
discusion se elabord una encuesta para captar informacion
de un mayor niimero de empresas, servicios de prevencion,
MCSS, etc., de forma que fuera posible realizar una
identificacion del problema atendiendo a las realidades de
diferentes empresas y sectores.

CONCLUSIONES

Tras el analisis de la informacion recabada, tanto de los
grupos de discusién como de las encuestas lanzadas a nivel
nacional, las conclusiones obtenidas fueron las siguientes:

e Existe una alta percepcion de importancia sobre los
procedimientos de reincorporacion, pero su nivel de
instauracion es bajo.

e Las areas criticas identificadas son la intervencion
temprana, el apoyo psicoldgico y la progresividad en la
reincorporacion.

e La correlacion entre importancia y cumplimiento de
aspectos clave sugiere un margen de mejora en la imple-
mentacion practica.

Las mejoras identificadas como necesarias para lograr
reincorporaciones mas efectivas son: incrementar el
compromiso empresarial y la formacion de mandos
intermedios, implementar protocolos claros y aplicables
en todo tipo de empresas y fomentar la cultura de la
prevencion en las empresas.

En relacion a qué deberian incorporar los protocolos de
reincorporacion, las conclusiones fueron que deberian
incluir: una evaluacién inicial y el disefo de un plan
personalizado para la persona que se reincorpora,
comunicacion abierta entre todas las partes involucradas,
adaptaciones flexibles del entorno laboral y seguimiento
continuo y creacion de puestos “alivio”.

Por @ltimo, se plantearon algunas propuestas
innovadoras que podrian ayudar en la efectividad de las
reincorporaciones:

o Herramientas para la adaptacion de puestos aten-
diendo a las demandas de los mismos y las capa-
cidades de la persona que se reincorpora.

o Mapas de riesgos laborales para identificar puestos
vulnerables.

o Expediente médico Gnico para centralizar informa-
cion relevante.

o Retorno progresivo que permita minimizar riesgos
de recaida.

En resumen, el resultado del proyecto enfatiza en la
necesidad de un enfoque coordinado y proactivo para
garantizar una reincorporacion laboral efectiva y sostenible,
que no solo priorice el bienestar del trabajador, sino que
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también mejore la productividad organizacional y reduzca
costos a largo plazo.
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