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JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

 

Contexto y motivo de esta guía 

El presente documento técnico, titulado "Guía de ayuda para el retorno al 

trabajo tras un periodo prolongado de baja", constituye el producto final del 

proyecto AS2024-0042.  

Esta iniciativa se desarrolla en el marco de la Convocatoria de Acciones 

Sectoriales 2024, financiada por la Fundación Estatal para la Prevención de 

Riesgos Laborales (FEPRL) y el Ministerio de Trabajo y Economía Social, 

dentro de las líneas de actuación dirigidas a la promoción de la mejora de las 

condiciones de seguridad y salud en el trabajo, con especial atención a las 

pequeñas y medianas empresas (PYMES)1. 

El proyecto nace para dar respuesta a la necesidad urgente de gestionar el 

retorno laboral no como un trámite administrativo, sino como una estrategia 

preventiva integral, alineada con los objetivos de la Estrategia Española de 

Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027, específicamente en lo relativo a 

la protección de colectivos vulnerables y la gestión del envejecimiento de la 

población activa. 

 

Justificación sectorial: la realidad del CNAE 25 

El sector de la Fabricación de productos metálicos, excepto maquinaria y 

equipo (CNAE 25), dentro del ecosistema de la industria del metal, las empresas 

representan el verdadero núcleo operativo de la industria española y el subsector 

del metal más atomizado y numeroso. 

Compuesto mayoritariamente por PYMES y talleres especializados (carpintería 

metálica, mecanizado, forja, etc.) se caracteriza por ser el proveedor auxiliar 

intermedio principal del sector. Sus productos suelen dirigirse a otros sectores 

tales como la construcción, la automoción, la aeronáutica, la maquinaria y equipo 

mecánico, el sector energético (renovables), el transporte o la alimentación.  

Es un eslabón intermedio esencial que nutre a casi toda la actividad industrial 

española. Representa la inmensa mayoría del tejido empresarial del sector. 

• Peso estimado: Aproximadamente el 97% de las empresas del sector 

metalúrgico "core" (CNAE 24 + 25) pertenecen al CNAE 25. 

• Contexto: la Fabricación de productos metálicos (CNAE 25) supera las 

35.000 empresas. 

• Facturación (INE 2024): ~41.430 millones de euros. 

 
1 Fundación Estatal para la Prevención de Riesgos Laborales, F.S.P. Convocatoria de Acciones Sectoriales 2024. 

Disposición Vigesimosexta: Publicidad y financiación. 
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• Peso relativo: El CNAE 25 representa cerca del 57,6% del volumen de 

negocio total de la industria básica del metal. 

• Afiliación: según datos de CONFEMETAL y Randstad Research, de 

cada 4 trabajadores o trabajadoras del núcleo industrial del metal, casi 3 

pertenecen al CNAE 25. 

• Peso relativo: representa aproximadamente el 78% del empleo del 

sector manufacturero del metal. A nivel nacional, este subsector por sí 

solo supone un 1,1% del empleo total de España. 

• Dependencia Regional: Cataluña (19,4%) y el País Vasco (17,1%) 

concentran el mayor peso de esta actividad, seguidos de la Comunidad 

Valenciana y Madrid. 

• Evolución 2025-2026: El sector muestra una tendencia de crecimiento 

moderado en facturación (+1,5% anual), aunque enfrenta desafíos por el 

coste de las materias primas y la energía, que afectan especialmente a 

las pymes del CNAE 25. 

Este sector se enfrenta a un desafío creciente en la gestión de la Incapacidad 

Temporal (IT).  

Los análisis de coyuntura realizados para este proyecto evidencian una 

tendencia al alza en los indicadores de absentismo por contingencias comunes 

desde el ejercicio 20212. 

Esta situación no solo impacta en la productividad, sino que revela la prevalencia 

de patologías de larga duración que dificultan la vuelta al trabajo, destacando 

dos tipologías críticas: 

1. Trastornos Musculoesqueléticos (TME): Derivados de la carga física 

inherente a los procesos de fabricación, soldadura y montaje. 

2. Patologías de Salud Mental: Con una incidencia creciente que requiere 

un abordaje psicosocial específico en el retorno. 

La ausencia de herramientas estandarizadas en las empresas del sector para 

gestionar estos retornos aumenta el riesgo de recaídas y la cronificación de las 

dolencias, haciendo imprescindible esta guía. 

  

 
2 Confemetal. "Informe: El absentismo laboral derivado de Accidentes y Enfermedades 
Comunes y Laborales en el Sector del Metal (2021-2024)" 
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Objetivos del proyecto 

El objetivo principal es dotar a las empresas, personas trabajadoras y sus 

representantes de un instrumento práctico y accesible que facilite una 

reincorporación segura, saludable y sostenible. De acuerdo con la memoria 

técnica aprobada, se persiguen los siguientes objetivos específicos: 

• Prevención de Recaídas: Identificar y reducir los riesgos ergonómicos y 

psicosociales vinculados al puesto de trabajo antes de volver a la actividad 

laboral. 

• Normalización del Proceso: Proporcionar a las PYMES un protocolo de 

actuación claro (etapas de contacto, evaluación y seguimiento) que 

compense la ausencia de estructuras complejas de recursos humanos. 

• Humanización y Clima Laboral: Promover la empatía y el apoyo social 

por parte de superiores y compañeros/as ("calor humano") con el objetivo 

de evitar el aislamiento y la estigmatización vinculadas a la bajas 

prolongadas. 

• Eficiencia Empresarial: Disminuir los costos relacionados con el 

absentismo y mejorar la retención del talento y el know-how técnico del 

sector. 

 

Metodología y enfoque 360º 

Para garantizar que el contenido responda a la realidad del taller y no solo a la 

teoría, se ha aplicado una metodología de investigación cualitativa basada en la 

"triangulación de actores". Se han realizado entrevistas en profundidad con todos 

los agentes implicados en el proceso: 

• Servicios Médicos: Personal Médico de Atención Primaria y Mutuas 

Colaboradoras. 

• Tejido Empresarial: Personal Directivo, Responsables de Seguridad y de 

empresas de sector de Fabricación de productos metálicos, excepto 

maquinaria y equipos. 

• Agentes Sociales: Representantes sindicales y patronales. 

• Persona Trabajadora: Testimonio directo de los profesionales que han 

vivido procesos de baja larga. 
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Este enfoque permite que la guía aborde el problema desde una perspectiva 

360º, integrando las necesidades clínicas, productivas y humanas, respondiendo 

a la necesidad de gestionar un proceso complejo con implicaciones 

multidimensionales: 

­ Dimensión salud (física y mental). 

­ Dimensión organizacional y de productividad. 

­ Dimensión jurídica y de normativa. 

­ Dimensión psicosocial y de clima laboral. 

 

 

Ilustración 1.Fuente de Elaboración Propia. 

Ilustración 2. Fuente de Elaboración Propia. 
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Valor añadido: herramientas para la acción 

Más allá de la información teórica, este documento se configura como una "caja 

de herramientas" para la gestión diaria. El valor diferencial del proyecto reside 

en la inclusión de recursos prácticos de aplicación inmediata: 

1. Hojas de Verificación (Checklists): Para sistematizar la valoración 

médica, la adaptación del puesto y el seguimiento preventivo. 

2. Plantillas de Planes de Reincorporación: Modelos editables para 

estructurar objetivos, acciones, plazos y responsables de la adaptación. 

3. Guías de Comunicación: Pautas para gestionar la entrevista de retorno 

y la comunicación con el equipo de trabajo de manera efectiva y empática, 

evitando conflictos y malentendidos, etc. 
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CAPÍTULO 1. 

 INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

1
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1.1. ¿Qué es la reincorporación laboral? 

Aunque en un sentido amplio el término "reincorporación" describe la vuelta 
a la actividad profesional tras cualquier interrupción, a efectos de esta guía y 
de una gestión preventiva eficaz en el sector del metal, es imprescindible 
diferenciar dos realidades operativas: el mero acto administrativo de 
regreso y el proceso de readaptación integral. 

● El Retorno Rutinario (El acto administrativo) Se produce tras 
ausencias de corta duración (enfermedades leves o transitorias). En estos 
casos, la persona recupera su puesto de forma automática e inmediata 
tras el alta médica. Generalmente, no requiere intervención empresarial 
compleja, ya que la persona "no ha perdido el hábito laboral ni su 
condición física o técnica se ha visto significativamente mermada"3. 

● La Reincorporación como Proceso (El enfoque de esta guía) Cuando 
la ausencia es prolongada, el regreso deja de ser un trámite para 
convertirse en un desafío multidimensional. Durante este tiempo, la 
persona ha estado desconectada del entorno laboral, lo que puede haber 
generado una pérdida de capacidades funcionales, destreza técnica o 
confianza. 

Siguiendo la evidencia técnica, debemos pasar del concepto de "retornar" 
(volver al lugar donde se estuvo) al de "reintegrar" (restituir la integridad 
mermada).  

Por tanto, en el contexto del CNAE 25, definimos la reincorporación no como 
el hecho de fichar a la entrada, sino como: 

El conjunto planificado de actuaciones técnicas, organizativas y humanas 
destinadas a restaurar la capacidad de la persona trabajadora para 
desempeñar sus funciones de manera segura, eficiente y sostenible, tras un 
periodo de inactividad que ha impactado en su salud física o psicosocial. 

¿Por qué es necesario gestionar este proceso en la Fabricación de 

productos metálicos (CNAE 25)? 

Mientras que el alta médica certifica la mejoría clínica (la curación de la 
lesión), no garantiza automáticamente la aptitud laboral inmediata para las 
exigencias de una planta industrial. Esta brecha entre la "salud clínica" y la 
"exigencia laboral" se manifiesta en tres dimensiones que esta guía ayuda a 
gestionar: 

• Dimensión Física (Reacondicionamiento): Por ejemplo, en tareas de 
fabricación metálica, soldadura o montaje, una baja larga provoca 
"desentrenamiento". La pérdida de tono muscular o resistencia física hace 
que volver al 100% de la carga el primer día dispare el riesgo de recaída 
por sobreesfuerzo, siendo necesario un periodo de readaptación 
fisiológica4. 

 
3 Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). (2018). NTP 1116: Mantenimiento y vuelta al trabajo: 

procedimiento. Ministerio de Trabajo y Economía Social. 
4
 Ansoleaga, E. (2015). Guía de orientación para el reintegro laboral de trabajadores/as con diagnóstico de patología 

mental calificado de origen laboral. Santiago de Chile: Núcleo Milenio y Fundación Científica y Tecnológica ACHS. 
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• Dimensión Técnica (Actualización): El sector metalúrgico evoluciona 
rápidamente. Una ausencia prolongada puede generar obsolescencia 
profesional si, durante la baja, se han introducido nuevas máquinas, 
procedimientos de calidad o protocolos de seguridad que la persona que 
se reincorpora desconoce al volver.5 

• Dimensión Psicosocial (Revinculación): La vuelta al trabajo entraña 
un "doble desafío, psicológico y físico"6. El trabajador o trabajadora puede 
regresar con miedo a volver a lesionarse (kinesiofobia), inseguridad sobre 
su rendimiento o temor a la acogida del equipo ("estigma"). Gestionar esta 
ansiedad es vital para evitar el "presentismo" (estar, pero no rendir) y 
reconstruir el vínculo con la empresa. 

 

Clasificación según el tiempo de ausencia 

 

Tabla 1. Fuente de Elaboración Propia. 

Duració

n 

Clasificación 

Administrativa/Técnica 
Implicación en el CNAE 25 

< 15 
días 

Muy corta / Rutinaria 
Retorno automático sin 
intervención. 

15 - 30 
días 

Corta 
Posible necesidad de 
revisión de EPIs. 

31 - 90 
días 

Media-Larga 
Umbral crítico. Requiere 
entrevista de acogida y 
vigilancia de la salud. 

> 90 
días 

Larga duración 
Plan de adaptación de 
puesto obligatorio y 
actualización técnica. 

> 365 
días 

Agotamiento IT / Muy 
larga 

Reincorporación compleja 
(posible "Apto con 
restricciones"). 

 

En conclusión, la reincorporación no es el final del proceso de baja, sino una 
etapa de transición crítica. Su éxito no se mide solo por la presencia física 
de la persona trabajadora en el taller, sino por su capacidad para mantenerse 
en el puesto de forma productiva sin sufrir recaídas a corto plazo. 

 

 

 
5 Fundación Confemetal. (2025). El absentismo laboral derivado de Accidentes y Enfermedades Comunes y Laborales 

en el Sector del Metal (2021-2024). 
6 CCOO de Industria. (2025). Guía: Reincorporación al trabajo tras un daño a la salud. Secretaría de Salud Laboral. 
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1.2. Importancia de la reincorporación laboral  

Una gestión eficaz de la reincorporación no es solo una obligación legal, es 

una inversión en el capital humano y en la sostenibilidad de la empresa. Una 

gestión estratégica de la vuelta al trabajo transforma una situación 

potencialmente crítica en una oportunidad de mejora para todas las partes 

implicadas. 

Una reincorporación bien gestionada es clave para asegurar el equilibrio 

entre la salud de la persona trabajadora, la eficiencia organizativa y la 

responsabilidad social empresarial. Abordar este proceso de forma 

estructurada evita reincidencias, reduce riesgos laborales y contribuye a 

crear entornos de trabajo más inclusivos y saludables. 

La reincorporación laboral es un aspecto fundamental en la gestión de 

recursos humanos en cualquier organización, y tiene importantes beneficios 

tanto para la persona trabajadora como para la empresa y la sociedad en 

general. 

 

1.2.1. Beneficios para la persona trabajadora 

 

El retorno al trabajo es un momento sensible para cualquier persona que 

ha atravesado un periodo prolongado de ausencia. Gestionarla de forma 

planificada, humana y técnica permite que el regreso no sea una fuente 

de estrés, sino una oportunidad para recuperar bienestar, estabilidad y 

confianza. 

● Facilita un retorno seguro y progresivo al entorno laboral: Una 

reincorporación planificada permite que la persona que retorna a 

su actividad de forma gradual, ajustando ritmos, tareas y 

responsabilidades a su situación actual. Esto es especialmente 

relevante en entornos industriales como los del CNAE 25 

(Fabricación de productos metálicos, excepto maquinaria y 

equipo), donde existen exigencias físicas y riesgos específicos. Un 

retorno progresivo reduce la sobrecarga inicial y favorece una 

adaptación real y sostenible al puesto de trabajo. 

● Reduce el estrés, la ansiedad y la inseguridad asociados al 

regreso tras una ausencia prolongada: El regreso al trabajo tras 

un período prolongado de baja o ausencia puede generar 

incertidumbre, miedo a no rendir adecuadamente o preocupación 

por posibles recaídas. Un proceso de reincorporación 

acompañado, claro y consensuado proporciona seguridad, permite 

resolver dudas y transmite a la persona trabajadora que la empresa 

se preocupa por su bienestar, disminuyendo así el impacto 

emocional del retorno. 

● Favorece la recuperación física y emocional, evitando 

recaídas:  La reincorporación adaptada contribuye a consolidar la 
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recuperación, ya que evita esfuerzos prematuros o situaciones de 

riesgo que puedan derivar en nuevas bajas. Al respetar las 

recomendaciones médicas y preventivas, se protege la salud de la 

persona trabajadora y se promueve una recuperación más 

completa, tanto a nivel físico como psicológico. 

● Refuerza la autoestima, el sentimiento de pertenencia y la 

motivación profesional: El que la persona reincorporada se sienta 

escuchada, respetada y tenida en cuenta durante el proceso de 

reincorporación refuerza la autoestima y la confianza profesional. 

Además, una reincorporación bien gestionada fortalece el vínculo 

con la empresa, incrementa el sentimiento de pertenencia y 

favorece la motivación y el compromiso con el proyecto 

empresarial. 

● Garantiza el respeto a sus derechos, capacidades y 

limitaciones temporales o permanentes: El proceso de 

reincorporación permite reconocer y respetar las capacidades 

reales de la persona reincorporada, así como sus posibles 

limitaciones, ya sean temporales o permanentes. Esto implica 

adaptar el puesto o las condiciones de trabajo cuando sea 

necesario, garantizando el cumplimiento de la normativa y 

promoviendo un trato digno, equitativo e inclusivo. 

● Bienestar Psicoemocional: La reincorporación permite a la 

persona recuperar su ritmo de trabajo y sentirse parte del equipo 

nuevamente, lo que contribuye a su bienestar emocional y 

psicológico. Recuperar el sentimiento de utilidad, la rutina 

profesional y el contacto social con el equipo, previene el 

aislamiento. 

● Estabilidad Económica: Recuperación plena de las condiciones 

salariales y profesionales previas a la baja 
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1.2.2. Beneficios para los compañeros y compañeras de trabajo 

La reincorporación laboral no solo impacta a la persona que regresa, sino 

también al equipo que la recibe. Una gestión adecuada del retorno genera 

efectos positivos en el clima laboral, la cohesión del grupo y la cultura 

organizativa. 

● Mejora la cohesión del equipo: Una reincorporación planificada, 

respetuosa y comunicada favorece la integración de la persona 

reincorporada en el grupo. Esto fortalece los vínculos entre 

compañeros y compañeras, refuerza el sentido de pertenencia y 

promueve una cultura de apoyo mutuo. 

● Reduce tensiones y malentendidos: Cuando el retorno se 

acompaña de información clara, ajustes organizativos y 

sensibilidad, se evitan sobrecargas, incomodidades o conflictos 

derivados de la falta de coordinación. Esto contribuye a un entorno 

laboral más armonioso y funcional. 

● Promueve el aprendizaje colectivo: El equipo puede aprender 

sobre adaptaciones, prevención, empatía y gestión de la diversidad 

funcional. Esto enriquece la cultura preventiva y fomenta una 

mirada más inclusiva hacia las distintas realidades laborales. 

● Refuerza la comunicación interna: Una reincorporación bien 

comunicada mejora los canales de diálogo entre departamentos 

(RRHH, prevención, cargos intermedios y plantilla), lo que facilita 

Ilustración 3. Fuente de Elaboración Propia. 
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la resolución de dudas, la coordinación de tareas y el 

acompañamiento emocional. 

● Aumenta la percepción de seguridad y cuidado: Cuando las 

personas trabajadoras perciben que la empresa cuida de quienes 

han estado de baja, se genera un efecto de confianza y 

tranquilidad. Saber que, en caso de necesidad, se contará con un 

proceso respetuoso y adaptado mejora el bienestar general. 

● Fomenta valores de respeto, inclusión y solidaridad: El retorno 

de una persona tras una baja prolongada es una oportunidad para 

reforzar valores como la empatía, el respeto a la diversidad, la 

solidaridad y el cuidado mutuo. Estos valores fortalecen el tejido 

humano de la organización. 

● Mejora el rendimiento colectivo: Un equipo que se siente 

cuidado, informado y cohesionado trabaja mejor. La 

reincorporación responsable no solo beneficia a quien regresa, sino 

que impulsa la motivación y el compromiso del conjunto. 

 

 

 

 

Ilustración 4. Fuente de Elaboración Propia. 
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1.2.3. Beneficios para la empresa 

 

Una reincorporación bien gestionada no solo protege la salud de la 

persona trabajadora, sino que también fortalece la organización. En 

sectores industriales como el CNAE 25, donde la experiencia, la 

cualificación técnica y la coordinación son esenciales, una vuelta al 

trabajo planificada se convierte en una ventaja estratégica. 

● Disminuye el riesgo de bajas recurrentes y accidentes 

laborales: Una reincorporación mal gestionada puede provocar 

recaídas o accidentes derivados de una exposición prematura a 

tareas exigentes o peligrosas. En cambio, un proceso estructurado 

reduce estos riesgos, mejora la seguridad y contribuye a la 

estabilidad de la plantilla. 

● Mejora la productividad a medio y largo plazo: Aunque en una 

fase inicial pueda ser necesario realizar ajustes en tareas, ritmos o 

responsabilidades, estos cambios permiten que la persona 

reincorporada se adapte progresivamente a sus funciones, 

consolidando su recuperación y su capacidad de desempeño. 

● Reduce costes derivados del absentismo, la rotación y la 

pérdida de talento7: La reincorporación eficaz contribuye a 

disminuir el absentismo prolongado y la rotación no deseada. 

Retener a personas con experiencia y conocimiento del puesto 

evita costes asociados a procesos de selección, formación y 

adaptación de nuevo personal. 

● Refuerza el compromiso y la implicación de la plantilla: Cuando 

la empresa demuestra sensibilidad y responsabilidad en estos 

procesos, se genera un efecto positivo en el conjunto de la plantilla. 

Las personas trabajadoras perciben que la organización cuida de 

su salud y bienestar, lo que incrementa la confianza, el compromiso 

y la implicación colectiva. 

● Mejora el clima laboral y la imagen corporativa: Una gestión 

adecuada de la reincorporación favorece relaciones laborales más 

positivas y un mejor clima de trabajo. Además, proyecta una 

imagen corporativa responsable y comprometida, tanto hacia el 

interior de la empresa como hacia clientes, proveedores y la 

sociedad en general. 

● Facilita el cumplimiento de la normativa en materia de 

prevención de riesgos laborales, igualdad y responsabilidad 

 
7 Según Grinnel Mutual: El coste de contratar y formar a una nueva persona que requiere 

formación técnica específica, suele oscilar entre el 50% y el 150% del salario anual de dicha 
posición. Gestionar bien la vuelta evita este gasto. 
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social: La reincorporación planificada ayuda a cumplir con las 

obligaciones legales en prevención de riesgos laborales, 

adaptación de puestos y protección de la salud. Asimismo, se 

alinea con los principios de igualdad de oportunidades, no 

discriminación y responsabilidad social empresarial. 

 

 

1.2.4. Beneficios para la sociedad 

 

La reincorporación laboral no solo impacta en quien regresa de la baja y 

a la empresa; también tiene un efecto directo en la sociedad. En sectores 

estratégicos como la Fabricación de productos metálicos, excepto 

maquinaria, garantizar retornos seguros y sostenibles contribuye al 

desarrollo económico, la cohesión social y la igualdad de oportunidades. 

● Productividad Nacional: Mantiene a la población activa integrada 

en el tejido económico, especialmente en un sector estratégico 

como el metalúrgico. 

● Contribuye a la inclusión laboral y a la cohesión social: Facilitar 

la reincorporación al trabajo de personas que han atravesado 

procesos de enfermedad, accidente u otras situaciones complejas 

favorece la inclusión laboral y evita situaciones de exclusión o 

desvinculación del mercado de trabajo. 
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Ilustración 5. Fuente de Elaboración Propia. 
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● Reduce el impacto económico y social de las incapacidades 

prolongadas: Una reincorporación efectiva reduce la duración de 

las bajas prolongadas y el riesgo de incapacidades permanentes, 

disminuyendo el impacto económico sobre los sistemas de 

protección social y mejorando el aprovechamiento del talento 

disponible. 

● Fomenta modelos empresariales más humanos, responsables 

y sostenibles: Las empresas que apuestan por una 

reincorporación responsable contribuyen a consolidar modelos 

productivos centrados en las personas, donde la salud, la dignidad 

y el bienestar forman parte de la gestión empresarial. 

● Apoya la continuidad de las trayectorias profesionales y el 

empleo de calidad: La reincorporación laboral permite que las 

personas trabajadoras mantengan su trayectoria profesional, 

evitando rupturas innecesarias y promoviendo un empleo más 

estable, digno y de calidad en el sector industrial. 

● Reducción de la desigualdad: Al garantizar el retorno al trabajo 

de personas que han estado ausentes, se contribuye a la reducción 

de desigualdades en el acceso al empleo y se promueve la 

diversidad en el entorno laboral. 

 
Ilustración 6. Fuente de Elaboración Propia. 
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1.3. Marco Legal Aplicable 

 

El marco legal aplicable a la reincorporación laboral puede resumirse en el 

siguiente cuadro: 

Tabla 2. Fuente de Elaboración Propia. 

Ámbito 

normativo 
Norma / referencia 

Aspectos clave relacionados con la 

reincorporación laboral 

Legislación 

laboral 

Estatuto de los 

Trabajadores (Real 

Decreto Legislativo 

2/2015) 

 

Regula la suspensión del contrato 

de trabajo y el derecho a la 

reincorporación una vez cesa la 

causa que la motivó. La relación 

laboral no se extingue, y la 

persona trabajadora mantiene sus 

derechos en los términos 

legalmente establecidos. 

 

Suspensión 

del contrato 

Artículo 45 

Estatuto de los 

Trabajadores 

 

Establece las causas de 

suspensión del contrato (entre 

otras, la incapacidad temporal). Al 

finalizar la causa de suspensión, la 

persona trabajadora tiene derecho 

a reincorporarse al trabajo. 

 

Reserva 

del puesto 

de trabajo 

Artículo 48 

Estatuto de los 

Trabajadores 

Regula los supuestos en los que 

existe reserva del puesto de 

trabajo durante la suspensión del 

contrato, garantizando la 

reincorporación al mismo puesto o 

a uno equivalente. 

 

Seguridad 

Social 

Normativa sobre 

incapacidad 

temporal y alta 

médica 

El alta médica pone fin a la 

situación de incapacidad temporal 

y habilita el retorno al trabajo. La 

reincorporación debe realizarse 

conforme a la aptitud reconocida y 

a las condiciones de salud de la 

persona trabajadora. 
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Prevención 

de riesgos 

laborales 

Ley 31/1995, de 

Prevención de 

Riesgos Laborales 

Obliga a la empresa a garantizar 

la seguridad y salud de los 

trabajadores y trabajadoras, 

incluyendo la evaluación de 

riesgos y la adaptación del puesto 

en el momento de la 

reincorporación. 

 

Vigilancia 

de la salud 
Art. 22 LPRL 

Permite la vigilancia de la salud en 

función de los riesgos del puesto, 

especialmente relevante en 

procesos de reincorporación tras 

una ausencia prolongada. 

 

Igualdad y 

no 

discrimina-

ción 

Normativa laboral 

y de igualdad 

Prohíbe cualquier trato 

discriminatorio por razón de salud, 

discapacidad o condición 

personal, garantizando un retorno 

al trabajo en condiciones de 

igualdad y dignidad. 

 

 

1.4. Objetivos de la guía  

 

El propósito fundamental de este documento es servir de hoja de ruta para 

que las empresas del sector CNAE 25 (Fabricación de productos metálicos, 

excepto maquinaria y equipo), gestionen las reincorporaciones de forma 

humanizada, técnica y eficiente. Los objetivos específicos son: 

 

● Normalizar el procedimiento: Orientar a las empresas en la gestión 

del proceso de reincorporación, ofreciendo herramientas y buenas 

prácticas que faciliten esta transición. Que cada departamento 

(Recursos Humanos, Prevención de Riesgos y Gerencia), sepa 

exactamente qué pasos dar. 

● Definir un marco claro y común sobre cómo abordar la 

reincorporación laboral en la empresa: Ayudando a definir 

protocolos claros que resalten la importancia de la comunicación y la 

colaboración entre todas las partes involucradas, garantizando un 

regreso exitoso y positivo para los trabajadores y trabajadoras 

● Garantizar la Adaptación: Favorecer la adaptación de puestos, 

tareas y condiciones de trabajo cuando sea necesario. Facilitar 
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herramientas para evaluar si el puesto de trabajo requiere ajustes 

técnicos o cambios de tareas (especialmente relevante en talleres de 

soldadura, corte o mecanizado). 

● Fomentar la Cultura del Cuidado: Eliminar el estigma que a veces 

rodea a las bajas prolongadas, promoviendo un entorno de apoyo y 

empatía, impulsando una cultura empresarial basada en el respeto, la 

inclusión, la igualdad y el bienestar laboral. Promover la prevención de 

riesgos laborales y la protección de la salud de las personas 

trabajadoras.  

● Cumplimiento Normativo: Asegurar que la empresa cumple con la 

Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la normativa vigente en 

materia de igualdad y salud. 

● Proporcionar orientaciones prácticas para planificar y acompañar 

el regreso al trabajo: Sensibilizando a empresas, mandos 

intermedios y personal responsable sobre la importancia de una 

reincorporación responsable y adaptada. 

● Contribuir a la sostenibilidad del empleo y a la mejora continua de 

las condiciones de trabajo en el sector. 

 

 1.5. Actores en que intervienen una baja laboral  

 

Antes de ver el Ciclo de la Incapacidad Temporal y Retorno al Trabajo, es 

importante identificar quién participa y cuál es su rol principal 

 

Tabla 3. Fuente de Elaboración Propia. 

Actor Rol principal 

Persona trabajadora 
Protagonista del proceso. Informa, acude a 

revisiones y participa en el retorno. 

Empresa 
Garantiza derechos laborales, adapta el 

puesto y coordina con prevención. 

Compañeros/as 

Facilitan la reincorporación mediante 

cooperación operativa, apoyo social y respeto 

a las limitaciones funcionales. 

Servicio Público de Salud (SPS) 
Dirige la baja en contingencias comunes. 

Emite partes y controla la evolución. 

Mutua colaboradora 

Control complementario en contingencias 

comunes y dirección en contingencias 

profesionales. 
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Actor Rol principal 

INSS (Instituto Nacional de la 

Seguridad Social) 

Órgano decisor: controla procesos, resuelve 

discrepancias y gestiona prestaciones. 

Inspección Médica (del SPS o del 

INSS) 

Supervisa procesos, revisa bajas largas y 

puede emitir altas por discrepancia. 

Servicio de Prevención 
Evalúa aptitud, propone adaptaciones y 

acompaña el retorno. 

Inspección de Trabajo y Seguridad 

Social (ITSS) 

Interviene solo en casos excepcionales: 

fraude, presión indebida o accidentes no 

declarados. 

 

Con este marco conceptual, legal y humano, podemos avanzar hacia la parte 

operativa: cómo gestionar la reincorporación de forma técnica, humana y 

eficaz. 

El Capítulo 2 presenta el Sistema de Gestión Integral de Relación y Retorno al 

Puesto de Trabajo (SG-RRPT), diseñado específicamente para el sector CNAE 

25 (Fabricación de productos metálicos, excepto maquinaria y equipo) y es un 

sistema estratégico diseñado para que las organizaciones no solo gestionen la 

"baja médica", sino que aseguren una reintegración productiva y saludable de 

su personal.

Ilustración 7. Fuente de Elaboración Propia. 
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CAPÍTULO 2.  

EL PROCESO DE REINCORPORACIÓN: 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL DE 

RELACIÓN Y RETORNO AL PUESTO DE 

TRABAJO (SG-RRPT) 
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El PROCESO DE REINCORPORACIÓN: 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL DE RELACIÓN Y 

RETORNO AL PUESTO DE TRABAJO (SG-RRPT) 

 

En el sector del metal (CNAE 25: Fabricación de productos metálicos, excepto 

maquinaria y equipo) la reincorporación laboral no es un trámite menor.  

La especialización técnica es alta, la mano de obra cualificada escasea y la 

pérdida de personal oficial de primera, una soldadora experimentada o personal 

operario de CNC8 puede generar un impacto difícil de asumir para una PYME. 

Cuando una persona lleva meses fuera, no solo pierde forma física: también se 

debilita su confianza, se desconecta del equipo y aparecen miedos que pueden 

bloquear su regreso. 

Por eso este capítulo es tan importante. Tras comprender en el capítulo anterior 

qué es la reincorporación y por qué es crítica tanto para la empresa como para 

la persona trabajadora, ahora toca dar un paso más: convertir ese 

conocimiento en un sistema práctico, claro y aplicable. Un sistema que 

permita a la organización gestionar el retorno con rigor, sensibilidad y visión 

preventiva. 

El objetivo del SG-RRPT9 es transformar la reincorporación de un trámite 

administrativo (“gestionar un papel de alta”) en un proceso estratégico de gestión 

del talento. Un proceso que reduzca el tiempo de baja, evite la desconexión 

emocional y, sobre todo, prevenga la recaída. Porque una recaída no es solo una 

nueva baja: es un fracaso del sistema. 

El SG-RRPT convierte los principios del Capítulo 1 en procedimientos concretos, 

ordenados y fáciles de aplicar. 

 

Visión general del SG-RRPT 

Este sistema se estructura en cinco fases que acompañan a la persona desde el 

inicio de la baja hasta la consolidación de su retorno: 

• Fase 0: Mantenimiento del vínculo durante la baja 

• Fase 1: Evaluación y anticipación (pre-retorno) 

• Fase 2: Plan de retorno y adaptación del puesto 

• Fase 3: Acogida y gestión del entorno (el día D) 

• Fase 4: Vigilancia, seguimiento y cierre del proceso 

Cada fase tiene un propósito claro y un conjunto de acciones que permiten a la 

empresa anticiparse, acompañar y proteger tanto a la persona trabajadora como 

al equipo y a la propia organización. 

 
8 Personal operario de CNC (Control Numérico Computarizado) es el profesional encargado de preparar, 

configurar y operar máquinas automatizadas (tornos, fresadoras) para mecanizar piezas metálicas o de 
otros materiales según planos técnicos. Sus funciones incluyen cargar programas, ajustar herramientas, 
realizar controles de calidad dimensional y garantizar la seguridad 
9 Sistema de gestión integral de relación y retorno al puesto de trabajo 
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SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL DE RELACIÓN Y 

RETORNO AL PUESTO DE TRABAJO (SG-RRPT) 

 

 

Ilustración 8. Proceso de retorno al trabajo con SG-RRPT. Fuente de Elaboración Propia. 

 

2.1. FASE 0: Mantenimiento del vínculo durante la baja 

La prevención de una buena reincorporación empieza mucho antes del alta 

médica. Empieza aquí, en la baja. Y empieza con algo tan sencillo (y tan 

decisivo)como no perder el vínculo. 

2.1.1. El Reto del "Silencio Administrativo" 

Desde la entrada en vigor del RD 1060/202210, la persona trabajadora ya 

no entrega el parte de baja en papel. Todo se comunica de forma 

telemática.  

Esto, que en apariencia simplifica trámites, ha generado un efecto colateral 

peligroso: si la empresa no actúa, la persona desaparece del radar. Y 

aparece el llamado “Síndrome de la Persona Trabajadora Olvidada”. 

• Riesgo psicosocial: El silencio prolongado alimenta sentimientos 

de abandono, dudas sobre el futuro laboral (“¿me habrán 

sustituido?”) y ansiedad anticipatoria. Todo ello retrasa la 

recuperación. 

• Impacto legal: La falta de contacto dificulta la gestión posterior de 

la vigilancia de la salud (Art. 22 LPRL). 

 

 

 

2.1.2. La Figura del "Gestor del Caso" (NTP 1116) 

 
10 https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2023-160 
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Incluso en una PYME pequeña, es imprescindible que exista una persona 

responsable (gerencia, administración o PRL) que centralice la 

comunicación. Su función no es fiscalizar ni controlar el proceso médico.  

Su misión es mantener el puente humano y organizativo con la persona 

trabajadora. 

Esto es especialmente relevante en bajas largas por lumbalgias, tendinitis 

o trastornos de ansiedad, donde el aislamiento y el miedo al despido 

pueden convertirse en barreras reales para la recuperación. 

El Gestor del Caso es el interlocutor único. Evita mensajes contradictorios 

y sostiene el vínculo. 

Protocolo de Contacto Empático: qué decir y qué no decir  

El SG-RRPT propone un sistema de comunicación proactivo, respetuoso 

y humano desde las primeras semanas de baja. Un primer contacto entre 

la semana 2 y 3 permite confirmar que la empresa ha recibido la baja y 

transmitir un mensaje clave: 

“Seguimos contando contigo.” 

En una soldadora con hernia discal, este mensaje reduce el miedo a ser 

sustituida. En una persona con ansiedad o depresión, reduce la sensación 

de fracaso o exclusión. 

La NTP 111611 lo recomienda expresamente. 

Después, se acuerda una frecuencia de seguimiento (por ejemplo, 

mensual) para mantener a la persona conectada con la vida del taller: 

cambios de maquinaria, nuevos compañeros, organización del trabajo…, 

sin presionar sobre fechas de alta ni diagnósticos. 

En resumen: 

• Frecuencia: llamada de cortesía a los 15-20 días y seguimientos 
mensuales pactados. 

• Enfoque: validar, acompañar, escuchar. 

• Pregunta adecuada: “¿Cómo te encuentras de ánimo?” 

• Pregunta inadecuada: “¿Cuándo vuelves?” 

Lo que NO se debe hacer (enfoque fiscalizador): 

• “¿Cuándo te dan el alta? Nos tienes colgados con el pedido.” 

• “¿Te duele tanto como para no venir?” 

 
11 Nota Técnica de Prevención 1116: 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 
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Lo que SÍ funciona (enfoque de apoyo): 

“Hola Juan o Antonia, solo llamaba para saber cómo te encuentras. Aquí 
nos apañamos, lo importante es que te recuperes bien. Te llamaré el mes 
que viene para saludarte.” 

Por qué funciona: Reduce la ansiedad sobre la seguridad del puesto y 
elimina la presión de los tiempos. Paradójicamente, esto acelera la 
recuperación. 

Límite de privacidad: Nunca pedir diagnósticos. Sí mostrar disposición 
a adaptar el puesto si fuera necesario. 

 

2.2. FASE 1: Evaluación y Anticipación (Pre-Retorno) 

Cuando una persona recibe el alta médica, el sistema sanitario certifica que ya 

no está “incapacitada”. Sin embargo, eso no significa que esté preparada para 

asumir, desde el primer minuto, todas las exigencias de su puesto. En el sector 

metalúrgico esto es especialmente evidente: tareas físicamente intensas, ritmos 

elevados, maquinaria pesada, ruido, vibraciones… El cuerpo y la mente 

necesitan tiempo para readaptarse. 

Por eso, la Fase 1 del SG‑RRPT se centra en anticipar. En mirar con honestidad 

qué puede hacer hoy la persona trabajadora y qué exige realmente su puesto. 

Esta fase evita improvisaciones, reduce riesgos y permite planificar un retorno 

seguro y sostenible. 

 

2.2.1. Triangulación de Información: El Informe de Descripción de 

Puesto 

Uno de los mayores problemas del sistema actual es que, en Atención 
Primaria, el personal médico solo ve una categoría profesional genérica: 
“Operario”, “Soldadora”, “Montador”. Pero detrás de esas palabras hay 
tareas muy concretas, posturas exigentes, cargas repetitivas y riesgos 
específicos que no aparecen en ningún parte médico. 

Por eso, sería enormemente útil que el personal sanitario pudiera acceder 
(a través de la propia persona trabajadora) a una descripción detallada 
de su puesto real. Esto permitiría ajustar mucho mejor el alta, las 
recomendaciones y las limitaciones. 

La empresa puede facilitar esta información mediante una Ficha 
Descriptiva de Tareas Reales, que la persona entregará a su médica o 
médico. 

Ejemplo CNAE 25: No basta con escribir “Soldador”. Es necesario 
especificar: 
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• “Bipedestación estática 6 horas” 
• “Manejo de radial (exposición a vibraciones)” 
• “Carga manual de perfiles >15 kg” 

¿Por qué es tan importante? Porque permite que el alta médica sea más 
precisa. Evita altas genéricas que pueden abocar a una recaída 
inmediata. Y ayuda al personal sanitario a comprender la realidad física 
del taller, algo que no siempre está presente en la historia clínica. 

 

2.2.2. El Análisis de la Brecha: Expectativas vs. Realidad 

Antes del regreso, es imprescindible comparar dos elementos: 

1. Lo que el puesto exige. 

2. Lo que la persona puede dar hoy. 

En esta comparación aparecen los miedos más frecuentes del sector 

metalúrgico, que no son imaginarios: son reales, humanos y 

comprensibles. 

 

Tabla 4. Fuente de Elaboración Propia. 

Tipo de baja 
Miedo psicológico del 

trabajador/a 
Realidad física / organizativa 

Física (Ej. 
Lumbalgia, 
Hombro) 

Miedo a la Recaída 
(Kinesiofobia): "Si cojo ese perfil 
de acero y me da el pinchazo otra 
vez, me quedo clavado" 

Pérdida de masa muscular y 
tono físico tras meses de 
inactividad. El cuerpo se ha 
"desentrenado" para la carga 

Salud Mental 
(Ej. Ansiedad, 
Depresión) 

Miedo al Juicio y la Capacidad: 
"¿Podré aguantar el ritmo? ¿Se 
reirán de mí? ¿Pensarán que estoy 
loco?" 

Dificultad inicial de 
concentración, menor 
tolerancia a la presión y al 
ruido de la fábrica. Fatiga 
cognitiva rápida 

 

 

2.2.3. Vigilancia de la Salud: El Filtro de Seguridad 

Tras una baja prolongada (generalmente más de 60 días, o según 
convenio) es obligatorio realizar un reconocimiento médico de retorno. 
Su objetivo no es cuestionar el alta, sino garantizar que la persona puede 
desempeñar su trabajo sin poner en riesgo su salud. 

Este reconocimiento permite determinar si la persona debe ser 
considerada Trabajadora o Trabajador Especialmente Sensible (TES), 
según el Art. 25 de la LPRL. 

¿Qué ocurre en este reconocimiento? 
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El Servicio de Prevención recibe información médica privada, pero lo que 
traslada a la empresa no es el diagnóstico, sino una traducción técnica: 

• Informe médico (privado): “Hernia discal L5-S1.” 

• Informe de aptitud (operativo): “Apto con limitaciones: no levantar 
cargas >5 kg ni realizar torsiones de tronco.” 

Esta traducción es clave ya que permite a la empresa adaptar tareas sin 
vulnerar la privacidad de la persona trabajadora. 

En resumen, la Fase 1 permite: 

• Anticipar riesgos antes del retorno. 

• Ajustar expectativas entre lo que la persona puede hacer y lo que el 

puesto exige. 

• Evitar recaídas por desconocimiento o improvisación. 

• Preparar adaptaciones técnicas u organizativas con tiempo. 

• Garantizar que el retorno se hace con seguridad y dignidad. 

 

2.3. FASE 2: Plan de Retorno y Adaptación del Puesto 

La Fase 2 es, probablemente, el corazón operativo del SG-RRPT. Aquí es donde 

se decide si el retorno será un éxito o si, por el contrario, la persona volverá a 

caer en una baja en cuestión de días.  

No se trata de “buscarle un hueco” a quien regresa, ni de improvisar tareas sobre 

la marcha, se trata de reingeniería del puesto, de pensar con rigor qué necesita 

la persona y qué exige el trabajo, y de ajustar ambos mundos para que encajen 

sin riesgo. 

Lo más importante es entender que una adaptación no tiene por qué ser costosa.  

A veces basta con reorganizar tareas, ajustar ritmos o introducir pequeñas 

ayudas técnicas que marcan una diferencia enorme. En el sector metalúrgico, 

donde la carga física es elevada y los ritmos son exigentes, estas decisiones 

pueden evitar recaídas, lesiones y frustraciones. 

 

2.3.1. Catálogo de Adaptaciones Técnicas (Específico Metal - CNAE 

25) 

Las adaptaciones técnicas deben centrarse en los riesgos biomecánicos 

más frecuentes del sector. Las guías especializadas técnicas del sector12 

 
12 Castelló Mercé, P., Oltra Pastor, A., Pagán Castaño, P., Sendra Pérez, R., Murcia Saiz, J., 
Corrales Gálvez, J. M., Casañ Arándiga, C., & Rodrigo Sánchez, J. (2010). ERGOMETAL. 
Manual de Ergonomía para Máquinas del Sector del Metal. Valencia: Instituto de 
Biomecánica de Valencia (IBV) y Unión de Mutuas. 
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ofrecen soluciones muy concretas que pueden aplicarse sin grandes 

inversiones. 

• Para Manipulación de Cargas13  

­ Mesas elevables: permiten mantener el plano de trabajo a la 

altura de los codos, evitando flexiones lumbares continuas en 

soldadura o montaje. 

­ Polipastos, ventosas y manipuladores ingrávidos: reducen 

la necesidad de levantar o mover piezas pesadas 

manualmente. 

­ Mesas de bolas o rodillos: facilitan el deslizamiento de chapas 

en cizallas y plegadoras sin esfuerzo de empuje. 

• Para Maquinaria (Prensas, Tornos, Fresadoras):  

­ Modificación de pedales de accionamiento: Asegurar que 

están a ras de suelo o tienen apoyo para el talón, evitando el 

equilibrio inestable sobre una pierna. 

­ Acercamiento de los paneles de control o botoneras para 

evitar alcances forzados. 

 

2.3.2. Adaptaciones Organizativas (Coste Cero) 

No todas las adaptaciones requieren maquinaria nueva. Muchas veces, 
los cambios más efectivos son organizativos y no cuestan nada. 

• Rotación de tareas 

Alternar tareas de alta carga física (como el desbarbado manual) con 
otras más ligeras (verificación de cotas, etiquetado, logística suave) 
permite que la musculatura se recupere y evita sobrecargas. 

• Ajuste de ritmos 

Durante las primeras semanas, es recomendable eliminar incentivos 
por producción (destajo). La presión por “cumplir” puede llevar a la 
persona a forzar más de lo que su cuerpo permite. 

• Horarios y pausas 

Introducir micro-pausas activas o permitir cierta flexibilidad en la 
entrada y salida para asistir a rehabilitación puede marcar la diferencia 
entre un retorno sostenible y una recaída. 

 
13 Trastornos Musculoesqueléticos (TME) Es el riesgo que tiene el mayor número de bajas. 
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CASO PRÁCTICO A: La Soldadora 
con Lesión de Espalda (Enfoque 
Biomecánico) 

Situación: Una persona soldadora 
vuelve tras 7 meses de baja por una 
hernia discal. Su puesto habitual implica 
soldar estructuras grandes, muchas 
veces a nivel de suelo o en altura. 

Riesgo: Si vuelve a su rutina normal, 
recaerá en menos de dos semanas. 

Adaptaciones propuestas: 

• Ayudas técnicas: uso obligatorio 
de polipastos o ventosas para 
mover piezas; mesas elevadoras 
para soldar a la altura de la 
cintura. 

• Organización: durante el primer 
mes, asignar tareas de soldadura 
en banco, alternando trabajo 
sentado y de pie. 

• Psicología: explicar que usar 
ayudas mecánicas no es “ser 
floja”, sino ser profesional y cuidar 
su herramienta de trabajo: su 
cuerpo. 

 

CASO PRÁCTICO B: El Encargado 
con Baja por Ansiedad/Estrés 
(Enfoque Psicosocial) 

Situación: Un Responsable vuelve tras 
9 meses de baja por ansiedad severa 
derivada de la presión de producción. 

Riesgo: Si el primer día se enfrenta a la 
montaña de tareas acumuladas, puede 
sufrir un bloqueo o un ataque de pánico. 

Adaptaciones propuestas: 

• Retorno terapéutico 
(simulado): si es posible, usar 
vacaciones para hacer medias 
jornadas las dos primeras 
semanas o reincorporarse un 
jueves para reducir el impacto. 

• Filtro de presión: la gerencia 
asume temporalmente la 
interlocución con clientes 
conflictivos. 

• Mentoría inversa: una 
compañera o compañero le pone 
al día de los cambios ocurridos 
para evitar la sensación de 
desactualización. 
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2.3.3. El "Retorno Terapéutico" (Simulación de Alta Parcial) 

Aunque la legislación española no contempla el alta parcial en la 

actualidad (2026), en la práctica se puede simular una progresividad 

pactada entre empresa y persona trabajadora. 

Algunas opciones: 

• Reincorporarse a mitad de semana (miércoles o jueves) para que 

el primer impacto sea más suave. 

• Usar días de vacaciones para trabajar media jornada durante las 

primeras semanas. 

• Organizar ciclos progresivos de turnos: 

o 3 días de trabajo / 4 de descanso 

o 4 días de trabajo / 3 de descanso 

o hasta llegar al ritmo habitual de 5/2 

Estas medidas reducen el riesgo de recaída y permiten que la persona 

recupere confianza y ritmo sin presión. 

 

En resumen, la Fase 2 permite: 

• Diseñar un retorno seguro, realista y adaptado. 

• Evitar recaídas por sobrecarga o presión. 

• Ajustar el puesto sin vulnerar la privacidad de la persona. 

• Integrar soluciones técnicas y organizativas. 

• Acompañar el retorno desde una perspectiva humana y preventiva. 

  

Ilustración 9. Fuente de Elaboración Propia. 
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2.4. FASE 3: Acogida y Gestión del Entorno (El Día D) 

La Fase 3 es el momento de la verdad. Es el día en que la persona vuelve 

físicamente al taller, a la oficina o a la línea de producción. Y aunque pueda 

parecer que “lo importante” ya se ha hecho en las fases anteriores, la realidad 

es que el primer día marca emocionalmente todo el proceso de retorno. 

En el sector metalúrgico, donde los equipos suelen estar muy cohesionados y 

las dinámicas de trabajo son intensas, la acogida puede convertirse en un factor 

protector… o en un detonante de conflicto, estigma o recaída. Por eso esta fase 

del SG‑RRPT pone el foco en el factor humano: en cómo recibe el equipo, cómo 

actúa el responsable y cómo se prepara el entorno para que la persona no se 

sienta fuera de lugar. 

 

2.4.1. Gestión del Equipo y del Clima Laboral 

Cuando una persona vuelve con limitaciones (temporales o permanentes) 
es habitual que el resto del equipo tenga que asumir parte de las tareas 
más exigentes. Si esto no se gestiona con claridad y sensibilidad, pueden 
aparecer tensiones, comentarios desafortunados o incluso conductas de 
acoso. 

Frases como: 

• “Vaya vacaciones te has pegado.” 
• “Ya está aquí el de cristal.” 
• “A ver cuánto dura esta vez.” 

pueden destruir en segundos la recuperación emocional de alguien que 
vuelve vulnerable. 

El papel del cargo intermedio 

El responsable es clave. Es quien conoce al equipo, quien organiza las 
tareas y quien puede anticipar conflictos. Su responsabilidad es reunir al 
equipo antes del retorno y explicar, con naturalidad y sin revelar 
información médica, que las adaptaciones no son un privilegio, sino una 
medida de seguridad. 

Un mensaje claro y directo puede marcar la diferencia: 

“Necesitamos que Juan se recupere al 100% para que el equipo 
funcione. Durante un mes hará tareas de tipo A, y nosotros 
cubriremos la parte B. Esto evita que vuelva a caer de baja, lo cual 
sería peor para todos.” 

Este tipo de comunicación: 

• reduce rumores, 
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• evita resentimientos, 
• y refuerza la idea de que el cuidado mutuo es parte del trabajo. 

2.4.2. Protocolo de Bienvenida 

El retorno no empieza cuando la persona llega al puesto. Empieza antes, 
con la preparación del entorno. Un protocolo de acogida sencillo, pero bien 
estructurado, transmite seguridad, orden y respeto. 

Checklist de Acogida 

• EPIs y ropa de trabajo: entregar el equipo necesario, revisado y 
adaptado si procede (por ejemplo, calzado especial en caso de 
lesión). 

• Formación de reciclaje: si ha habido cambios en maquinaria, 
procedimientos o normas, es obligatorio actualizar la formación 
(Art. 19 LPRL). 

• Reunión de “aterrizaje”: repasar las tareas permitidas y 
prohibidas según el informe de aptitud, directamente en el puesto 
de trabajo. 

Este acompañamiento inicial evita malentendidos y reduce la ansiedad del 
primer día. 

 

En resumen, la Fase 3 permite: 

• Proteger emocionalmente a la persona 
que regresa. 

• Evitar estigmas, rumores y conflictos 
dentro del equipo. 

• Asegurar que las adaptaciones se 
entienden como medidas de 
seguridad. 

• Preparar el entorno para un retorno 
ordenado y respetuoso. 

• Reforzar el liderazgo preventivo del 
mando intermedio. 

 

  
Ilustración 10. Fuente de Elaboración Propia. 
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2.5. FASE 4: Sistema de Vigilancia, Seguimiento y Cierre del Proceso 

 

La reincorporación no termina cuando la persona vuelve a cruzar la puerta del 

taller. Ese momento, que a veces se vive como un cierre, es en realidad el inicio 

de la etapa más delicada: la consolidación del retorno. Aquí es donde se 

decide si el proceso será estable o si aparecerá la temida “puerta giratoria”: 

recaídas, nuevas bajas, frustración y pérdida de confianza. 

En esta fase, el SG-RRPT pone el foco en la interacción real entre las 

capacidades actuales de la persona (todavía en recuperación) y las demandas 

físicas, cognitivas y ambientales del puesto. Esa interacción es dinámica y, si no 

se vigila, puede convertirse en un riesgo. 

Por eso, la Fase 4 se apoya en tres pilares: 

1. Un cronograma de seguimiento estructurado, que evita 

improvisaciones. 

2. Un sistema de verificación participativa en el propio puesto, que 

garantiza que las adaptaciones funcionan en la práctica. 

3. Un cuadro de indicadores técnicos, que permite medir si el retorno está 

funcionando. 

2.5.1. Cronograma de Seguimiento Estructurado: La Regla 1-1-3 

El seguimiento no puede depender de la memoria del responsable ni de 

la buena voluntad del equipo. Necesita estructura. Por eso, el SG-RRPT 

establece la Regla 1-1-3, un protocolo de hitos temporales que permite 

detectar desviaciones antes de que se conviertan en lesiones o recaídas. 

  

Ilustración 11. Fuente Elaboración Propia. 
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2.5.2. El “Comité de Adaptación In Situ”: Validación Participativa del 

Puesto 

En muchas organizaciones, especialmente en empresas medianas y 

grandes, la verificación del retorno no se limita a revisar un informe de 

aptitud. Existe un enfoque más sólido y preventivo: la evaluación 

participativa y presencial del puesto, realizada por un comité específico 

que baja al taller, observa, contrasta y decide con la persona trabajadora 

delante. 

Este comité evita errores habituales como: 

• asignar tareas que parecen ligeras, pero no lo son, 

• subestimar riesgos reales del puesto, 

HITO 1: Semana 1 - El Ajuste Inmediato (La Prueba de 
Realidad) 

La primera semana es crítica. Es cuando la persona se 
enfrenta de nuevo a la realidad del puesto, y cuando las 
adaptaciones “sobre el papel” se ponen a prueba en el entorno 
real. 

Objetivo táctico: Verificar si las medidas de adaptación 
funcionan en la práctica. 

Acción: El Gestor del Caso o el Técnico de PRL realiza 
una entrevista breve (unos 15 minutos) con la persona 
reincorporada y su supervisor directo, directamente en el 
puesto. 

Verificación técnica: 

• Ergonomía: ¿La altura del banco provoca dolor? ¿El 
manipulador de cargas está operativo? ¿Se respetan las 
micropausas o la presión de la línea lo impide?  

• Seguridad: ¿Los EPIs adaptados (calzado más ligero, 
guantes antivibración…) son cómodos y eficaces? 

Por qué es tan importante: En patologías 
musculoesqueléticas, el dolor suele reaparecer en las primeras 
40 horas de exposición. Detectarlo aquí permite ajustar tareas, 
herramientas o posturas antes de que la situación derive en 
una nueva baja. 
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• o sobrecargar al equipo receptor sin preverlo. 

 

A. Composición del Comité (4+1) 

El comité está formado por cuatro figuras esenciales: 

• Técnico/a de Prevención 

• Responsable del Área o Sección 

• Delegado/a de Prevención 

• La propia persona trabajadora 

 

En empresas medianas y grandes, se suma un perfil adicional: 

• Responsable de Métodos y Tiempos 

Esta composición garantiza equilibrio entre técnica, operativa, 

derechos laborales y experiencia real del puesto. 

 

B. Análisis y cribado de tareas 

El comité recorre los puestos donde la persona tiene formación y 

experiencia. Se revisan tareas una a una, observando: 

• posturas, 

• pesos, 

• alcances, 

• ritmos, 

• herramientas, 

• y condiciones ambientales. 

Si existe duda razonable sobre una tarea, se aplica el principio de 

prudencia y ante la duda, se descarta. 

 

C. Formalización y firma: el “Contrato de Seguridad” 

El resultado se plasma en un documento escrito que incluye: 

• tareas autorizadas, 

• tareas prohibidas, 

• condiciones específicas de trabajo, 

• y medidas preventivas obligatorias. 
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Este documento se firma por todas las partes y se entrega a la 

persona trabajadora. Además, sirve como base para una formación 

inmediata al mando directo y a la persona reincorporada. 

 

2.5.3. Diferencias según el tamaño de la empresa 

 

Microempresas y PYMES (≤ 50 personas) 

La estructura es más simple, pero igual de efectiva: 

• El “comité” puede estar formado por Gerencia, PRL (propio o 

ajeno) y la persona trabajadora. 

• El Delegado de Prevención participa si existe. 

• La visita in situ suele ser más ágil y directa. 

• El documento final puede ser más breve, pero debe existir. 

La cercanía y la comunicación directa son una ventaja: la decisión se toma 

rápido y con claridad. 

 

Empresas medianas y grandes (> 50 personas) 

Aquí el modelo despliega todo su potencial: 

• Se incorpora el Responsable de Métodos y Tiempos. 

• La visita puede incluir varios puestos o líneas de producción. 

• El documento final se integra en el SG-RRPT como parte del 

expediente de retorno. 

• La firma del “Contrato de Seguridad” evita interpretaciones 

erróneas entre departamentos. 

En estas empresas, el comité aporta rigor técnico y legitimidad social. 
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HITO 2: Mes 1 (Evaluación de Sostenibilidad y Adherencia) 

Pasadas unas semanas, aparece un fenómeno muy común: la deriva de la 

adaptación. La persona quiere sentirse “normal”, el equipo quiere recuperar el 

ritmo habitual y la producción empuja. Y, sin darse cuenta, se empiezan a 

abandonar las medidas preventivas (ej. volver a cargar peso manualmente en 

lugar de usar el polipasto). 

Objetivo Táctico: Detectar si las adaptaciones se están respetando o 

si han empezado a diluirse. 

Acción: Observación de campo (sin avisar), revisión de indicadores de 

desempeño y entrevista de clima con la persona. 

Verificación Psicosocial: ¿Existe conflicto de rol? ¿Siente la persona que 

está "frenando" al equipo? ¿Hay signos de fatiga crónica acumulada? 

Importancia: Es el punto crítico para la prevención de la cronicidad. Si la 

persona está trabajando con dolor "soportable" o consumiendo analgésicos 

para aguantar el turno, este es el momento de intervenir antes de la rotura. 

HITO 3: Mes 3/6 (Consolidación y Cierre del Expediente) 

Aquí se evalúa si el retorno ha sido realmente exitoso. 

Objetivo Estratégico: Confirmar la recuperación funcional completa o, 

en su defecto, iniciar el proceso de evaluación de incapacidad 

permanente si las limitaciones son definitivas. 

Acción: Revisión formal por Vigilancia de la Salud. Si la adaptación ha 

sido exitosa y no hay incidencias, se cierra el protocolo de "Retorno" y 

la persona pasa al programa de vigilancia de la salud ordinaria 

(protocolos específicos según riesgos). 

Importancia: Formaliza el éxito del proceso. Proporciona datos para cerrar las 

estadísticas de absentismo y confirma que la inversión en adaptación ha sido 

rentable. 
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2.6- Indicadores de Gestión y Éxito (KPIs del Sistema de Retorno) 

Para gobernar este proceso, necesitamos métricas precisas. Los indicadores 
seleccionados a continuación no son burocracia; son herramientas de 
diagnóstico. Permiten a la Dirección y al Servicio de Prevención saber si las 
políticas de PRL están protegiendo realmente a la plantilla o si son papel mojado. 

Se han diseñado fichas técnicas específicas para cada indicador, integrando 
criterios de seguridad, higiene y ergonomía, bajo la premisa de la mejora 
continua.  

 

Tabla 5. Fuente elaboración propia 

Nº 
Nombre del 

Indicador 
Definición (Resumen) 

Valor Objetivo 

(Meta) 

Acción Principal en 

Caso de Desvío 

1 
Tasa de Recaída 

Temprana (TRT-180) 

Porcentaje de personas 

reincorporadas tras baja 

de larga duración (>15 

días) que vuelven a 

causar baja por la 

misma patología o una 

relacionada en los 6 

meses posteriores al 

alta. 

< 5% 

Auditoría inmediata 

del proceso de 

retorno, revisión de 

la Evaluación de 

Riesgos 

y paralización 

cautelar si se 

detectan fallos en las 

restricciones 

biomecánicas. 

2 

Tasa de Incidencia 

de TME Post-

Retorno 

(Desacondicionamie

nto) 

Número de nuevos 

casos de Trastornos 

Musculoesqueléticos 

(TME) registrados en 

personas reincorporadas 

durante los primeros 3 

meses, 

independientemente de 

la causa de la baja 

original. 

Tendencia 

descendente (

no superior a la 

media de la 

plantilla). 

Implementar 

programas de 

"Hardening 

Work" (endurecimie

nto progresivo), 

asegurar la rotación 

obligatoria de tareas 

y revisar la 

frecuencia de 

micropausas de 

recuperación. 

3 

Tasa de Contacto 

Precoz y 

Seguimiento 

Porcentaje de procesos 

de baja superiores a 2 

semanas en los que la 

empresa ha establecido 

un contacto formal, 

empático y 

documentado con el 

trabajador/a. (La tabla 

completa con la meta no 

está disponible en el 

texto visible). 

100% 

(Garantizar el 

contacto en la 

totalidad de los 

casos para 

ofrecer apoyo y 

mantener el 

vínculo, según 

NTP 1116) 

Revisar el 

protocolo para 

analizar por qué no 

se llama, formar a 

los responsables en 

habilidades de 

comunicación 

empática y 

establecer alertas 

automáticas en el 

sistema a los 15 

días. 
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Nº 
Nombre del 

Indicador 
Definición (Resumen) 

Valor Objetivo 

(Meta) 

Acción Principal en 

Caso de Desvío 

4 

Cobertura de Planes 

de Retorno 

Formalizados 

Proporción de 

reincorporaciones tras 

baja larga (>30 o 60 

días) que cuentan con 

un Plan de 

Adaptación/Retorno esc

rito y firmado por el 

Servicio de Prevención, 

el trabajador o 

trabajadora y la 

empresa. (La tabla 

completa con la meta no 

está disponible en el 

texto visible). 

100% (Es un 

indicador de 

cumplimiento 

legal o 

"Compliance" 

donde no se 

admite margen 

de error) 

Bloquear mediante 

procedimiento de 

urgencia el acceso 

a tareas críticas 

hasta que el plan 

esté firmado, aplicar 

corrección como "No 

Conformidad Mayor" 

y revisar si el 

Servicio de 

Prevención necesita 

más recursos 

administrativos 

5 
Tiempo Medio de 

Adaptación Efectiva 

Promedio de días 

naturales transcurridos 

desde que se emite la 

recomendación 

preventiva (informe de 

aptitud con limitaciones) 

hasta que la medida 

técnica u organizativa 

está efectivamente 

implementada y 

operativa en el puesto 

< 5 días 

laborables para 

medidas 

organizativas 

(cambios de 

turno, rotación) 

y < 15 días 

para medidas 

de inversión 

técnica 

(compras de 

material) 

Crear un stock de 

seguridad con 

material 

ergonómico 

estándar para 

entrega inmediata y 

establecer un 

procedimiento de 

autorización exprés 

para compras 

derivadas de 

adaptaciones (ej. 

hasta 500€ sin triple 

firma) 

6 

Índice de 

Satisfacción con el 

Retorno (ISR) 

Puntuación media 

obtenida en una 

encuesta breve y 

anónima realizada al 

trabajador/a 30 

días después de su 

reincorporación, 

evaluando el apoyo 

percibido y la utilidad de 

las medidas. 

> 4.0 (sobre 5) 

Realizar Focus 

Group para detectar 

problemas de clima 

laboral o 

estigmatización y 

revisar el Plan de 

Acogida. Es clave 

para medir el factor 

de Apoyo Social. 

7 

Incidencias de 

Sobrecarga en el 

Equipo Receptor 

Número de quejas 

formales, conflictos 

interpersonales o 

solicitudes de evaluación 

psicosocial registradas 

en las unidades 

funcionales que han 

recibido a una persona 

reincorporada con 

limitaciones operativas 

significativas. 

0 Incidencias 

Refuerzo 

Temporal (contrataci

ón de apoyo) 

o Redistribución 

inteligente de 

Tareas para evitar 

quemar al equipo 

sano y prevenir 

conflictos 

(mobbing horizontal). 
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Nº 
Nombre del 

Indicador 
Definición (Resumen) 

Valor Objetivo 

(Meta) 

Acción Principal en 

Caso de Desvío 

8 

Coste Integral del 

Proceso de Baja y 

Retorno Fallido 

Estimación económica 

que suma los Costes 

Directos e Indirectos 

(pérdida de producción, 

horas extra de personal 

de sustitución, coste 

administrativo) 

asociados a procesos de 

baja y recaídas. 

Reducción 

interanual del 

coste medio 

por proceso de 

IT. 

Presentar a 

Dirección 

un Análisis Coste-

Beneficio para 

justificar la inversión 

preventiva (ej. 

ergonomía) y revisar 

la eficiencia de la 

gestión de la Mutua. 

9 

Tiempo de 

Recuperación del 

Rendimiento 

Estándar (TRR) 

Tiempo transcurrido (en 

días/semanas) desde la 

reincorporación hasta 

que la persona 

trabajadora alcanza 

el 100% de la 

productividad 

estándar o los niveles 

de calidad esperados 

(sin tasa de rechazo de 

piezas anormal). 

Cumplimiento 

de la curva 

teórica 

estimada 

según 

patología y 

puesto. 

Ofrecer Formación 

de Reciclaje si la 

recuperación es 

lenta. Si no se 

alcanza el estándar 

en un tiempo 

prudencial, valorar 

una Reevaluación 

Médica para 

considerar secuelas 

funcionales o un 

cambio de puesto. 
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2.7. MAPA DE ACTORES: Ecosistema de Responsabilidades 

La reincorporación laboral efectiva en la industria del metal requiere superar la 

visión fragmentada donde "RRHH gestiona el papel" y "Producción gestiona la 

máquina". Se propone un modelo de Responsabilidad Compartida y 

Transversal, donde cada actor posee una misión crítica en el engranaje del 

retorno.  

A continuación, se detalla la narrativa operativa, legal y psicosocial de cada figura 

identificada en el esquema base. 

2.7.1. LA EMPRESA (DIRECCIÓN / GERENCIA): Liderazgo 

Estratégico y Cultura del "Cuidado Productivo" 

Misión Estratégica 

En el vértice de la pirámide, la Dirección General o Gerencia 

(especialmente crítica en las PYMES del metal de <50 trabajadores/as) 

debe transitar desde una gestión reactiva del absentismo -percibido como 

un coste a fondo perdido- hacia una gestión preventiva y de inversión. La 

misión de la Dirección es instaurar la cultura del "Cuidado Productivo": 

la premisa de que recuperar a un profesional cualificado (ej. un soldador 

homologado o un operador de CNC experto) es más rentable y eficiente 

que iniciar un proceso de selección y formación desde cero en un mercado 

con escasez de talento técnico.14 

Responsabilidades Clave y Desarrollo Operativo 

1. Designación y Empoderamiento del "Gestor del Caso" 

La Dirección no puede limitarse a delegar; debe nombrar 

explícitamente a la figura del "Gestor del Caso" (Coordinador de 

Retorno). Este nombramiento debe ser formal y comunicado a toda la 

organización, otorgando a esta persona la autoridad suficiente para 

tratar transversalmente con Jefes de Taller, Servicios de Prevención y 

Administración. Sin este respaldo explícito, el Gestor del Caso 

carecerá de la fuerza necesaria para detener una tarea peligrosa o 

exigir una adaptación técnica. 

● Implicación práctica: En una empresa de estructuras metálicas 

(CNAE 2511), el Gerente debe presentar al Gestor del Caso ante 

los encargados de obra y taller como "la voz de la Dirección en 

materia de retorno", asegurando que sus indicaciones sobre 

 
14 CAEB. La Rentabilidad de la Prevención de Riesgos Laborales. Disponible en: 

https://www.caeb.es/storage/app/uploads/public/67b/5f3/d94/67b5f3d9411d5081855891.pdf  

 

https://www.caeb.es/storage/app/uploads/public/67b/5f3/d94/67b5f3d9411d5081855891.pdf
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restricciones médicas no sean cuestionadas por urgencias 

productivas. 

2. Autorización de Recursos y Eliminación de Burocracia 

El retorno seguro a menudo requiere inversiones tangibles: desde la 

adquisición de una mesa elevadora hidráulica para evitar la 

manipulación de cargas a nivel del suelo, hasta la contratación de un 

servicio de fisioterapia o la modificación de un software de control 

numérico para mejorar la accesibilidad visual. 

● El Momento de la Verdad: La Dirección debe aprobar estas partidas 

presupuestarias con agilidad. Un retraso administrativo de tres 

semanas en la compra de una silla ergonómica para un puesto de 

montaje puede significar tres semanas de exposición a riesgo y una 

posible recaída inmediata. La inversión en prevención tiene un 

retorno estimado (ROI) de entre 2,5 y 4,8 euros por euro invertido, 

argumento que la Dirección debe interiorizar y comunicar. 

3. Liderazgo Visible en la "Tolerancia Cero" al Estigma 

En entornos industriales masculinizados y físicamente exigentes como 

el metal, existe el riesgo de que la adaptación de tareas se perciba 

como "debilidad" o "privilegio". La Dirección debe enviar un mensaje 

inequívoco: la adaptación es un derecho legal y una estrategia 

operativa, no un trato de favor. Esto implica sancionar comportamientos 

de acoso o discriminación hacia la persona trabajadora retornada y 

reforzar positivamente a los equipos que colaboran en la 

reintegración.15 

 

Indicadores de Desempeño para la Dirección 

Para evaluar la eficacia de la Dirección en este ámbito, se proponen los 

siguientes indicadores: 

● Tiempo medio de aprobación de solicitudes de adaptación técnica. 

● Porcentaje de mandos intermedios formados en gestión del retorno. 

● Índice de retención de trabajadores/as tras 12 meses del retorno. 

  

 
15 Cezanne HR ¿Qué es el resentimiento laboral y por qué preocupa a RR.HH? https://cezannehr.com/es/hr-

blog/2023/03/resentimiento-laboral-que-es-y-por-que-preocupa-a-rrhh/ 

 

https://cezannehr.com/es/hr-blog/2023/03/resentimiento-laboral-que-es-y-por-que-preocupa-a-rrhh/
https://cezannehr.com/es/hr-blog/2023/03/resentimiento-laboral-que-es-y-por-que-preocupa-a-rrhh/
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2.7.2. EL GESTOR DEL CASO (COORDINADOR DE RETORNO): El 

Arquitecto del Proceso 

Misión Operativa 

El Gestor del Caso es el nexo de unión que llena el "vacío comunicativo" 

habitual durante la baja. Su rol es evitar la desconexión emocional de la 

persona trabajadora con la empresa y traducir el lenguaje clínico 

(limitaciones médicas) al lenguaje operativo (instrucciones de trabajo). En 

empresas pequeñas, este rol puede ser asumido por el responsable de 

RRHH, el Técnico de PRL o incluso un mando de confianza con 

sensibilidad adecuada. 

Responsabilidades Clave y Desarrollo Operativo 

1. Gestión del Vínculo durante la Fase 0 (Baja) 

El "Síndrome de la Persona Trabajadora Olvidada" es un riesgo 

psicosocial mayor. El trabajador o trabajadora de baja puede sentir que 

la empresa funciona mejor sin él o que su puesto está en peligro. 

○ Protocolo de Contacto: El Gestor debe establecer un calendario de 

llamadas de seguimiento (ej. mensual), pactado previamente con 

la persona trabajadora, con un enfoque humano ("¿Cómo te 

encuentras?") y no fiscalizador ("¿Cuándo vuelves?"). 

○ Actualización Corporativa: Debe mantener la que se incorpora 

informada de cambios relevantes en la empresa (nuevas máquinas, 

cambios de layout, jubilaciones de compañeros) para reducir la 

ansiedad anticipatoria ante el regreso a un entorno desconocido.16 

2. Triangulación de la Información (Privacidad vs. Operatividad) 

Este es el desafío técnico más complejo. El Gestor recibe información 

médica confidencial del Servicio de Vigilancia de la Salud (Aptitud con 

limitaciones) y debe comunicarla al Jefe de Taller sin vulnerar el 

derecho a la intimidad del trabajador o trabajadora (Art. 22.4 LPRL) ni 

el RGPD. 

○ Mecanismo: El Gestor no comunica "Juan tiene una hernia discal 

L5-S1". Comunica: "Juan tiene prohibido levantar cargas 

superiores a 5 kg y no puede mantener posturas de flexión de 

tronco mantenida. Necesita usar el puente grúa para cualquier 

pieza >5kg". Esta traducción convierte datos sensibles en 

consignas operativas de seguridad.17 

 
16 Labor10 BPO, Vuelta al trabajo después de una baja de larga duración: 7 cuestiones clave que deben saber las 

empresas. https://www.labor10.com/2024/10/02/vuelta-al-trabajo-despues-de-una-baja-de-larga-duracion-7-cuestiones-

clave-que-deben-saber-las-empresas/ 

17 Vicente Herrero MT (coord.), Ramírez Iñiguez de la Torre MV, Capdevila García L, Terradillos García MJ. El 

Trabajador especialmente sensible en Medicina del Trabajo. Grupo de Trabajo Guías y Protocolos-AEEMT; 2017. 

https://www.labor10.com/2024/10/02/vuelta-al-trabajo-despues-de-una-baja-de-larga-duracion-7-cuestiones-clave-que-deben-saber-las-empresas/
https://www.labor10.com/2024/10/02/vuelta-al-trabajo-despues-de-una-baja-de-larga-duracion-7-cuestiones-clave-que-deben-saber-las-empresas/
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3. Vigilancia de Hitos Temporales 

El Gestor debe tener un control exhaustivo de los plazos de 

Incapacidad Temporal (IT): 

○ 365 días: Evaluación del INSS para prórroga o alta. 

○ 545 días: Inicio de expediente de Incapacidad Permanente (IP). 

Esta vigilancia permite anticipar escenarios: si se prevé una IP, la 

empresa puede ir planificando la sucesión; si se prevé alta con 

secuelas, se puede activar el estudio de puesto con antelación, 

evitando que el trabajador o trabajadora se reincorpore a un 

puesto sin adaptar el día 1. 

 

  

Ilustración 12. Fuente elaboración propia 
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2.7.3. EL MANDO INTERMEDIO (RESPONSABLE DE TALLER / 

ENCARGADO/A): El Ejecutor Táctico en la "Línea de Fuego" 

Misión Crítica 

En el sector del metal, el Responsable es donde se gana o se pierde la 

batalla de la prevención. Es quien asigna las tareas minuto a minuto y 

quien observa el cumplimiento real. Su misión es operativizar las 

limitaciones médicas, integrándolas en el flujo productivo sin que ello 

suponga un colapso de la línea o un conflicto en el equipo. 

Responsabilidades Clave y Desarrollo Operativo 

1. Gestión del Equipo y Prevención del Resentimiento 

La reasignación de tareas (ej. eximir a un trabajador/a de las cargas 

pesadas) implica necesariamente que otros compañeros asuman esa 

carga extra. Si esto no se gestiona, surge el resentimiento y el conflicto 

interpersonal. 

○ Estrategia: El Mando debe comunicar al equipo, con transparencia 

y respeto a la privacidad, que se trata de una medida temporal de 

salud laboral y apelar a la solidaridad profesional ("Hoy por ti, 

mañana por mí"). Debe redistribuir las cargas de forma equitativa o 

solicitar refuerzos puntuales a la Dirección si la carga extra es 

inasumible.18 

2. Supervisión Activa y "Freno de Mano" 

A menudo, la propia persona retornada, por inseguridad o deseo de 

demostrar su valía ("hacerse el héroe"), intenta realizar tareas que 

tiene prohibidas (ej. cargar una bobina a mano para no esperar al 

puente grúa). 

○ Acción: El Mando tiene la obligación de detener inmediatamente 

esa actividad. La tolerancia o la "vista gorda" ante estos 

incumplimientos, aunque sea por iniciativa del trabajador o 

trabajadora, puede derivar en responsabilidad civil y recargo de 

prestaciones para la empresa en caso de recaída (Art. 15.4 LPRL: 

"La efectividad de las medidas preventivas deberá prever las 

distracciones o imprudencias no temerarias"). 

3. La Acogida del Día 1 

El primer día tras una baja larga es crítico. El Mando debe: 

○ Recibir personalmente a la persona que se reincorpora. 

○ Acompañarlo a su puesto (que debe estar limpio y preparado). 

 
18 Cezanne HR, ¿Qué es el resentimiento laboral y por qué preocupa a RR.HH.? https://cezannehr.com/es/hr-

blog/2023/03/resentimiento-laboral-que-es-y-por-que-preocupa-a-rrhh/ 

 

https://cezannehr.com/es/hr-blog/2023/03/resentimiento-laboral-que-es-y-por-que-preocupa-a-rrhh/
https://cezannehr.com/es/hr-blog/2023/03/resentimiento-laboral-que-es-y-por-que-preocupa-a-rrhh/
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○ Entregar EPIs nuevos o revisados. 

○ Explicar los cambios operativos ocurridos durante su ausencia 

(nuevos procedimientos de calidad, cambios en maquinaria). 

○ Repasar in situ las limitaciones: "Recuerda, esta máquina NO la 

operas, y para esta otra usas siempre el alimentador automático".19 

 

 

2.7.4. LA PERSONA TRABAJADORA: Sujeto Activo y 

Corresponsable 

Misión Personal 

La persona trabajadora no es un sujeto pasivo receptor de cuidados, sino 

un agente activo. Su misión es colaborar en su propia recuperación, 

comunicar honestamente sus capacidades y cumplir disciplinadamente 

las restricciones preventivas. 

Responsabilidades Clave y Desarrollo Operativo 

1. Comunicación Voluntaria (Art. 29 LPRL) 

El artículo 29.1 de la LPRL establece que corresponde a cada 

trabajador o trabajadora velar por su propia seguridad y salud. Esto 

implica el deber de informar si su estado de salud le impide realizar 

 
19 PrevenControl, Inspección de seguridad: preparación y checklist - https://prevencontrol.com/inspeccion-

seguridad/ 

 

Ilustración 13. Fuente elaboración propia. 

https://prevencontrol.com/inspeccion-seguridad/
https://prevencontrol.com/inspeccion-seguridad/
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una tarea de forma segura, incluso si teóricamente ha sido dado de 

alta. 

○ Feedback: Debe comunicar inmediatamente al Mando o al Gestor 

si una tarea supuestamente "adaptada" le provoca dolor. El 

silencio por miedo al despido es el camino más directo hacia la 

cronicidad. 

2. Cumplimiento de Restricciones como Obligación Laboral 

Las limitaciones médicas (ej. "prohibido trabajos en altura") no son 

sugerencias, son órdenes de seguridad. La persona trabajadora debe 

interiorizar que incumplirlas es una falta laboral sancionable, ya que 

pone en riesgo su integridad y la seguridad jurídica de la empresa. 

○ Autocuidado: Uso correcto de las ayudas mecánicas 

proporcionadas (polipastos, manipuladores) aunque sean más 

lentas que la manipulación manual. 

3. Participación en la Adaptación 

El empleado o empleada es quien mejor conoce la ergonomía real de 

su puesto. Su participación proponiendo ajustes (ej. "Si movemos este 

contenedor a la izquierda, evito el giro de cintura que me duele") es 

invaluables para el Servicio de Prevención.20 

 
20 ERGOMETAL. Manual de Ergonomía para Máquinas del Sector del Metal | Unión de Mutuas, 

https://www.uniondemutuas.es/wp-content/uploads/2016/08/Manual-ergometal.pdf 

 

Ilustración 14. Fuente de elaboración propia 

https://www.uniondemutuas.es/wp-content/uploads/2016/08/Manual-ergometal.pdf
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2.7.5. COMPAÑEROS/AS DE TRABAJO: equipo directo 

Misión Esencial 

Los compañeros y compañeras de trabajo constituyen el entorno 

operativo inmediato de la persona reincorporada y son un actor clave para 

garantizar un retorno seguro, sostenible y libre de estigmas.  

Su misión es contribuir a un clima laboral saludable, facilitando la 

integración progresiva y apoyando la aplicación práctica de las 

adaptaciones preventivas definidas por la empresa y el Servicio de 

Prevención (Vigilancia de la Salud) 

En el sector metal (CNAE 25), donde predominan tareas físicas exigentes, 

ritmos productivos elevados y trabajo en equipo, la actitud del grupo puede 

actuar como un factor protector frente a recaídas o, por el contrario, como 

un factor de riesgo psicosocial si aparecen dinámicas de presión, 

rumorología o rechazo. 

 

Responsabilidades Clave y Desarrollo Operativo 

Los compañeros/as de trabajo desempeñan un papel esencial en la 

reincorporación laboral mediante las siguientes responsabilidades 

prácticas: 

1. Facilitar la integración y el acompañamiento informal, 

contribuyendo a que la persona reincorporada se sienta parte del 

equipo y recupere confianza en el entorno laboral. 

2. Colaborar en la redistribución temporal de tareas, comprendiendo 

que las adaptaciones funcionales no son un privilegio, sino una 

medida preventiva destinada a evitar recaídas y accidentes. 

3. Respetar las limitaciones funcionales definidas, evitando 

presionar a la persona reincorporada para realizar tareas no 

recomendadas (por ejemplo, manipulación de cargas, posturas 

forzadas, movimientos repetitivos o ritmos excesivos). 

4. Evitar estigmas y comentarios despectivos, fomentando un clima de 

respeto, confidencialidad y apoyo mutuo, especialmente relevante en 

reincorporaciones por trastornos de salud mental (ansiedad, 

depresión, estrés postraumático, etc.). 

5. Detectar señales tempranas de alerta, comunicando al mando o a 

la persona de referencia situaciones que puedan indicar sobrecarga 

física o emocional (dolor recurrente, fatiga excesiva, aislamiento, 

irritabilidad, desmotivación o errores repetidos). 
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6. Actuar como soporte preventivo del clima laboral, reforzando la 

cultura de seguridad psicológica y evitando que el retorno se convierta 

en un foco de conflicto o tensión interna. 

 

 

 

2.7.6. SERVICIO DE PREVENCIÓN (SP): El Criterio Técnico y 

Científico 

Misión Técnica 

El SP (Vigilancia de la Salud + Área Técnica) es el garante de la 

objetividad científica y legal. Su misión es evaluar la compatibilidad entre 

el estado biológico de la persona y las exigencias del puesto, proponiendo 

medidas basadas en evidencia. 

  

Ilustración 15. Fuente elaboración propia. 
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Integración de las Tres Especialidades Preventivas 

La guía del sector metal debe integrar las tres disciplinas, ya que los 

riesgos rara vez se presentan aislados: 

1. Medicina del Trabajo (Vigilancia de la Salud) 

○ Evaluación Específica: Tras una baja prolongada (>30 días en 

muchos convenios, o según criterio facultativo), es preceptivo el 

reconocimiento médico de retorno (Art. 22 LPRL). 

○ El Informe de Aptitud: No puede limitarse a un "Apto con limitaciones" 

genérico. Debe cuantificar la restricción para el entorno metalúrgico: 

"No apto para bipedestación estática >2 horas", "No apto para 

exposición a campos electromagnéticos (portadores de marcapasos 

en soldadura)", "No apto para trabajos con requerimiento visual de 

precisión sin corrección".21 

○ Detección de TES: Certificar formalmente la condición de 

Trabajador/a Especialmente Sensible (TES) según el Art. 25 

LPRL, activando la prohibición de ocupar puestos con riesgos 

específicos no controlables. 

2. Seguridad en el Trabajo e Higiene Industrial 

○ Seguridad: Verificar que las adaptaciones no introducen nuevos 

riesgos. Ejemplo: Si se asigna una silla a un puesto de prensa que 

normalmente es de pie, ¿la silla interfiere con la vía de evacuación o 

acerca al empleado o empleada peligrosamente a partes móviles no 

resguardadas? Revisión de resguardos y paradas de emergencia 

adaptadas.31 

○ Higiene: Evaluación de la sensibilidad química múltiple o 

sensibilización respiratoria. En personas que retornan tras 

enfermedades respiratorias, la exposición a humos de soldadura o 

nieblas de aceite (taladrinas) debe ser reevaluada rigurosamente, 

pudiendo requerir EPIs respiratorios de mayor protección (equipos 

motorizados) o mejoras en la extracción localizada. 

3. Ergonomía y Psicosociología Aplicada 

○ Ergonomía: Análisis de la carga física. Aplicación de métodos de 

evaluación (ej. REBA, NIOSH) considerando la capacidad reducida. 

Diseño de ayudas técnicas: manipuladores de vacío, mesas 

rotatorias, herramientas de par controlado para evitar epicondilitis.22 

○ Psicosociología: Evaluación del estrés de retorno y la carga mental. 

Apoyo en casos de miedo a la recaída (kinesiofobia) o tras bajas por 

salud mental (ansiedad, depresión). El SP debe proponer pautas de 

 
21 Vicente Herrero MT (coord.), Ramírez Iñiguez de la Torre MV, Capdevila García L, Terradillos García MJ. El Trabajador 

especialmente sensible en Medicina del Trabajo. Grupo de Trabajo Guías y Protocolos-AEEMT; 2017.  

22 Aguirre Galindo, R. (2000). Ergonomía aplicada a las operaciones de soldadura para mejorar la calidad y la 

productividad. Tesis de maestría, Tecnológico de Monterrey. http://hdl.handle.net/11285/569744 

http://hdl.handle.net/11285/569744
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reincorporación gradual en intensidad o complejidad cognitiva si es 

necesario.23 

 

2.7.7. REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS TRABAJADORES 

(DELEGADOS DE PREVENCIÓN): Garantes del Derecho y la Equidad 

Misión Social 

Los Delegados de Prevención, como representantes de la plantilla, tienen 

la misión de vigilar que el proceso sea transparente, no discriminatorio y 

seguro. Son un aliado clave para legitimar el proceso ante el resto de 

trabajadores o trabajadoras.2 

Responsabilidades Clave (Art. 36 LPRL) 

1. Derecho de Consulta y Participación 

Deben ser consultados (Art. 33 y 36 LPRL) sobre los procedimientos 

de retorno y la planificación de la acción preventiva derivada de la 

presencia de trabajadores/as especialmente sensibles. Su visión puede 

 
23 Martínez Luy, M. C. (2016). El estrés laboral en el sector del metal: Un estudio descriptivo en dos PYMES de 

Zaragoza [Trabajo fin de grado, Universidad de Zaragoza]. Repositorio Zaguán. 

https://zaguan.unizar.es/record/58982/files/TAZ-TFG-2016-4400.pdf 

Ilustración 16. Fuente elaboración propia. 
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aportar soluciones organizativas que la empresa no había contemplado 

(ej. cambios de turno, rotaciones pactadas). 

2. Vigilancia de la "Ineptitud Sobrevenida" 

En casos donde la adaptación es difícil, los Delegados vigilan que la 

empresa haya agotado razonablemente todas las vías de adaptación 

del puesto o reubicación antes de plantear un despido por ineptitud 

sobrevenida (Art. 52.a ET). Garantizan que se cumplan los criterios de 

"ajustes razonables" exigidos por la normativa de derechos de 

personas con discapacidad.24 

3. Sensibilización y Apoyo entre Pares 

Colaboran con la empresa para eliminar el estigma. Un Delegado de 

Prevención que apoya públicamente una adaptación ayuda a 

desactivar rumores de favoritismo entre los compañeros. 

 

  

 
24 Fidelitis. (s.f.). Adaptación del puesto de trabajo por motivos de salud. Recuperado el 11 de febrero de 2026, de 

https://www.fidelitis.es/adaptacion-del-puesto-de-trabajo-por-motivos-de-salud/ 

Ilustración 17. Fuente elaboración propia. 
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2.7.8. ACTORES EXTERNOS: Mutuas y Sistema Público de Salud 

(SPS) 

Función de Interfaz 

Aunque externos, dictan los tiempos legales (baja/alta) y poseen recursos 

rehabilitadores. 

● Mutuas Colaboradoras: Gestionan la prestación económica y 

sanitaria en contingencias profesionales. Pueden ofrecer programas 

de readaptación profesional y escuelas de espalda. La interacción 

fluida empresa-mutua es vital para que la mutua conozca las 

posibilidades reales de adaptación de la empresa. 

● Médico de Atención Primaria: Emite bajas/altas por contingencia 

común. A menudo desconoce la realidad física de un taller 

metalúrgico. 

○ Estrategia: La empresa debe facilitar al trabajador/a fichas de 

desempeño descriptivas de las tareas reales (ej. "manipulación de 

piezas de 15kg, 30 veces/hora") para que las entregue a su médico. 

Esto evita altas prematuras basadas en el desconocimiento de la 

carga real de trabajo. 

 

  

Ilustración 18. Fuente elaboración propia. 
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2.8. DINÁMICA DE INTERACCIÓN: LA MATRIZ DE RESPONSABILIDADES 

Para facilitar la operatividad del Mapa de Actores, se presenta la siguiente matriz 

que cruza los roles con las fases temporales del retorno, integrando los 

documentos del proyecto. 

Tabla 6.Fuente de Elaboración Propia. 

FASE DEL 

PROCESO 

ACTOR 

PRINCIPAL 

ACTORES DE 

SOPORTE 

ACCIÓN CRÍTICA ("MOMENTO 

DE LA VERDAD") 

Fase 0: Baja Gestor del 

Caso 

Mando 

Intermedio 

Mantenimiento del Vínculo: 

Llamadas periódicas para evitar 

aislamiento y desafección. 

Fase 1: Pre-Alta Servicio 

Prevención 

Mutua / SPS Informe de Aptitud: Definición 

precisa de limitaciones funcionales y 

detección de TES. 

Fase 2: 

Planificación 

Dirección SP / Delegados Autorización de Recursos: 

Aprobación ágil de inversiones para 

adaptación (ej. comprar polipasto). 

Fase 3: Día D 

(Retorno) 

Mando 

Intermedio 

Gestor del 

Caso. 

Compañeros/as 

Acogida y Asignación: Recepción, 

entrega de EPIs y clarificación de 

tareas permitidas/prohibidas. 

Fase 4: 

Seguimiento 

Trabajador/a Mando / SP 

Compañeros/as 

Feedback Activo: Comunicación 

inmediata de dificultades o dolor en 

el puesto adaptado. 

Transversal Delegados 

Prevención 

Dirección Vigilancia Social: Garantía de no 

discriminación y cumplimiento legal. 
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2.9. CASOS PRÁCTICOS DE INTERACCIÓN EN EL SECTOR METAL (CNAE 

25)25 

Para ilustrar la aplicación de este mapa, desarrollamos tres escenarios típicos 

del sector: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
25 Sancor Seguros. (s.f.). Ergonomía en la soldadura. https://www.sancorseguros.com.ar/blog/ergonomia-soldadura. 

 

Caso 1: Retorno de Soldadora TIG tras 

Cirugía de Hernia Discal (Riesgo 

Ergonómico) 

SP (Higiene/Ergonomía): Emite "Apto 

con limitaciones": prohibida carga >3kg y 

posturas de flexión forzada. 

Gestor del Caso: Coordina la compra de 

una mesa de soldadura con regulación 

de altura y rotación (para evitar giros de 

cintura). 

Mando Intermedio: Instruye a la 

soldadora para que use la mesa y asigna 

a un peón auxiliar para el abastecimiento 

de piezas pesadas. Vigila que no suelde 

"en posición" (bajo estructuras). 

Trabajador/a: Se compromete a usar la 

mesa y no realizar esfuerzos manuales 

por "acabar rápido". 

 

Caso 2: Operario de Prensa Excéntrica con 

Estrés Postraumático tras Accidente 

(Riesgo Psicosocial) 

SP (Psicosociología): Detecta 

ansiedad elevada al acercarse a la 

máquina del accidente. Recomienda 

reincorporación progresiva lejos del foco 

del trauma. 

Dirección: Autoriza reubicación 

temporal en la sección de Control de 

Calidad (menor riesgo físico y entorno 

más tranquilo). 

Delegados: Validan que el cambio de 

puesto respete la categoría profesional y 

salarial o se ajuste a un acuerdo de 

movilidad funcional. 

Gestor del Caso: Realiza seguimiento 

semanal del estado emocional. 

 

Caso 3: Trabajador/a Especialmente Sensible (TES) a Humos de Soldadura (Riesgo 

Higiénico) 

Servicio Prevención (Medicina/Higiene): Diagnostica sensibilización respiratoria. Declara 

TES. 

Dirección: Aprueba la inversión en equipos de protección respiratoria motorizados 

(PAPR) de presión positiva para garantizar aislamiento total del contaminante. 

Mando Intermedio: Supervisa rigurosamente el uso del equipo PAPR y el mantenimiento de 

los filtros. 

Trabajador/a: Cumple estrictamente con el afeitado facial (si es necesario para el ajuste) y 

el cuidado del equipo. 

https://www.sancorseguros.com.ar/blog/ergonomia-soldadura
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2.10. CONCLUSIÓN Y VINCULACIÓN CON INDICADORES 

La implementación efectiva del Mapa de Actores transforma el retorno laboral de 

un trámite burocrático a una estrategia de gestión excelente.  

El éxito no reside en la actuación aislada de un "héroe", sino en la coordinación 

sistémica donde la Dirección lidera, el Servicio Prevención evalúa, el Mando 

ejecuta, el Gestor coordina y el/la Trabajador/a y compañeros/as colaboran. 
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Una vez mantenido el vínculo durante la baja (Capítulo 2), llegamos al momento 

de la verdad: la persona trabajadora retorna a su puesto. Pero, ¿vuelve en las 

mismas condiciones en que se fue? Y la "máquina" o proceso de trabajo, 

¿sigue exigiendo lo mismo que antes? 

En el sector del metal (CNAE 25), donde la exigencia física es predominante y 

los entornos suelen ser hostiles (ruido, humos, cargas), el error más frecuente y 

costoso es asumir que el "Alta Médica" (emitida por el Sistema Público de 

Salud) equivale automáticamente a una "Capacidad Laboral Total". 

Este capítulo detalla la metodología técnica para transformar esa alta 

administrativa en un retorno seguro, evitando que la reincorporación se 

convierta en una "puerta giratoria" hacia una nueva baja o recaída. 

 

3.1. Valoración Médica: De la "Curación Clínica" a la "Aptitud Laboral" 

El reconocimiento médico tras una ausencia prolongada (Art. 22 LPRL y Art. 

37.3.b del RSP) no es un trámite administrativo para archivar; es la herramienta 

legal de clave.1  

De hecho, la normativa exige ofrecer este reconocimiento específico tras una 

baja larga (Art. 22 de la LPRL y Art. 37.3.b del RD 39/1997), con el objetivo de 

comprobar si el problema de salud tuvo origen profesional y de recomendar las 

acciones preventivas apropiadas antes del retorno26.  

En otras palabras, marca la transición entre la “curación clínica” certificada por 

el personal médico de la Seguridad Social o el equipo facultativo de la Mutua y 

la aptitud laboral que dictamina el personal médico del trabajo para el puesto 

concreto. 

 

3.1.1. El Proceso de Traducción Técnica: Del Diagnóstico a la Instrucción 

El personal médico de familia certifica que la persona ya no necesita 

reposo (Alta Clínica), pero es el Equipo Facultativo del Trabajo del 

Servicio de Prevención (Vigilancia de la Salud) quien debe traducir ese 

estado clínico al lenguaje operativo industrial. 

● El Reto de la Privacidad: La empresa nunca debe conocer el 

diagnóstico (ej. "Cáncer de mama" o "Depresión mayor"). Solo debe 

recibir las limitaciones funcionales (ej. "No puede levantar el brazo 

 
26 Val de Tena, Angel L. “La Protección de datos personales en los procesos de selección” 

file:///C:/Users/SP.5026526/Downloads/Dialnet-LaProteccionDeDatosPersonalesEnLosProcesosDeSelecc-7544419.pdf 
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derecho por encima del hombro" o "No apta para trabajos con alta carga 

mental y presión de tiempos")1 

3.1.2. Detección de Trabajador/a Especialmente Sensible (TES) 

El servicio médico de la empresa debe dictaminar si, a raíz de la baja, el 

empleado/a ha adquirido la condición de Trabajador/a Especialmente 

Sensible (TES) según el Art. 25 LPRL. Esto activa una protección 

reforzada: la empresa está obligada legalmente a adaptar el puesto para 

que no afecte a su nueva condición.27 

3.1.3. El Informe de Aptitud Operativo 

El resultado del reconocimiento se plasma en un Informe de Aptitud 

Médico-Laboral, en el que el equipo facultativo del trabajo califica al 

empleado como “Apto”, “Apto con limitaciones” o “No Apto” para su 

puesto. Esta conclusión se comunica a la empresa sin revelar datos 

clínicos confidenciales, únicamente las conclusiones sobre la aptitud y, 

en su caso, las restricciones necesarias28,29.  

Este principio de confidencialidad está recogido en el Art. 22 de la LPRL: 

la empresa y los responsables de prevención deben ser informados solo 

de las conclusiones relativas a la aptitud o la necesidad de medidas 

preventivas, pero nunca del diagnóstico concreto de la persona 

trabajadora30. 

Por tanto, un informe que se limite a decir “Apto con limitaciones” de forma 

genérica no aporta información útil al responsable directo. El informe 

de aptitud debe cuantificar y describir claramente qué puede y no puede 

hacer la persona que se reincorpora, en términos funcionales y 

operativos, sin mencionar la enfermedad. Es decir, traducir el lenguaje 

clínico a un lenguaje operativo práctico para la empresa 

Un informe "Apto con limitaciones" genérico es inútil para su Responsable 

directo. Se necesitan instrucciones precisas, por ejemplo:  

 
27 TES: INSST. (2012). Trabajadores especialmente sensibles. 

https://www.insst.es/documents/94886/96076/Trabajadores+especialmente+sensibles.pdf/d60b3780-6020-4220-b49d-

649774577826 

28 Mutua MAZ. (2018). TTM-12: Posturas ergonómicas en soldadura. 

https://www.maz.es/prevencion/MaterialSensibilizacion/Material%20de%20sensibilizacin/TTM-

12%20Posturas%20ergon%C3%B3micas%20soldadura.pdf 

29 Confemetal. (2019). Condiciones ambientales. https://confemetal.es/uploads/file/proyectos-

prevencion/3er_CNAE25/PDF.pdf 

30 Oficina Nacional de Estadística. (2021). Guía para una comunicación inclusiva y no sexista. 

https://www.one.gob.do/media/ugqfopvd/gu%C3%ADa-para-una-comunicaci%C3%B3n-inclusiva-y-no-sexista-one-

digital.pdf 

https://www.insst.es/documents/94886/96076/Trabajadores+especialmente+sensibles.pdf/d60b3780-6020-4220-b49d-649774577826
https://www.insst.es/documents/94886/96076/Trabajadores+especialmente+sensibles.pdf/d60b3780-6020-4220-b49d-649774577826
https://www.maz.es/prevencion/MaterialSensibilizacion/Material%20de%20sensibilizacin/TTM-12%20Posturas%20ergon%C3%B3micas%20soldadura.pdf
https://www.maz.es/prevencion/MaterialSensibilizacion/Material%20de%20sensibilizacin/TTM-12%20Posturas%20ergon%C3%B3micas%20soldadura.pdf
https://confemetal.es/uploads/file/proyectos-prevencion/3er_CNAE25/PDF.pdf
https://confemetal.es/uploads/file/proyectos-prevencion/3er_CNAE25/PDF.pdf
https://www.one.gob.do/media/ugqfopvd/gu%C3%ADa-para-una-comunicaci%C3%B3n-inclusiva-y-no-sexista-one-digital.pdf
https://www.one.gob.do/media/ugqfopvd/gu%C3%ADa-para-una-comunicaci%C3%B3n-inclusiva-y-no-sexista-one-digital.pdf


Guía de ayuda para el retorno al trabajo tras un periodo prolongado de baja - CNAE 25 

AS2024-0042 

 
 

68 EVALUACIÓN DE LAS CAPACIDADES Y LIMITACIONES:  

LA INGENIERÍA DEL RETORNO 

 

Tabla 7. Fuente de Elaboración Propia. 

Escenario Clínico 

(CONFIDENCIAL) 

Traducción Operativa 

(PARA EL MANDO 

INTERMEDIO) 

Impacto en Taller  

CNAE 25 

Hernia discal L5-S1 

(Especialista en Soldadura) 

"Prohibido levantar cargas 

> 5 kg. Evitar flexión de 

tronco mantenida > 5 min. 

Prohibida bipedestación 

estática > 2h." 

No puede cargar bobinas 

de hilo ni soldar "en 

posición" (bajo estructuras). 

Requiere mesa elevadora. 

Asma Ocupacional / 

EPOC (Personal Operario 

Mecanizado) 

"Prohibida exposición a 

nieblas de taladrina y 

humos metálicos. Uso 

obligatorio de equipo 

motorizado." 

Requiere cambio a zona de 

montaje limpio o uso de 

máscara PAPR (presión 

positiva) obligatoria. 

Ansiedad / Estrés 

Postraumático (Operaria 

de Prensa) 

"No apta para trabajos en 

máquinas con ritmo 

impuesto (cadena) ni turno 

de noche. Evitar entornos 

de ruido de impacto." 

Reubicar temporalmente en 

verificación de calidad o 

almacén (entorno 

controlado). 

Linfedema post-

mastectomía (Montadora) 

"Prohibido movimientos 

repetitivos de alta 

frecuencia con brazo 

derecho y carga > 2kg." 

Adaptación de herramientas 

(atornilladores de par 

controlado) y rotación de 

tareas para evitar 

repetición. 

 

Si el informe declarase al trabajador/a “No Apto” (ni siquiera con 

adaptaciones) para su ocupación, la empresa deberá impedir su 

incorporación en ese puesto por riesgo grave, y evaluar alternativas: por 

ejemplo, asignarlo a otro puesto compatible si existe, o en último caso 

iniciar los trámites pertinentes (p. ej. incapacidad permanente o 

recualificación), siempre cumpliendo la normativa laboral y de PRL. 

En la práctica, “Apto con limitaciones” será una de las conclusiones 

más comunes tras bajas prolongadas, ya que muchas patologías dejan 

secuelas temporales. Esta calificación conlleva que la empresa debe 

implantar medidas para respetar esas limitaciones (como veremos en el 

Plan de Reincorporación).  
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El empleado o empleada, por su parte, tiene derecho a solicitar y recibir 

copia de su informe médico completo si lo desea, pero la empresa solo 

accederá al certificado de aptitud con las restricciones indicadas31.  

Finalmente, cabe señalar que estos reconocimientos de retorno, al estar 

vinculados a la prevención de riesgos del puesto, son de cumplimiento 

obligatorio para el trabajador o trabajadora cuando la empresa los 

requiere a través del Servicio de Prevención32 (dada la excepción al 

carácter voluntario de la vigilancia de la salud en casos necesarios para 

la seguridad colectiva). 

3.1.4. La Triangulación de Información 

Para que el personal médico de empresa acierte en su evaluación, la 

empresa debe alimentarle con información real y actualizada sobre el 

puesto antes del reconocimiento. No basta con esperar que el personal 

facultativo deduzca las condiciones laborales; es responsabilidad de la 

gerencia y del Servicio de Prevención proporcionar datos precisos de las 

tareas, riesgos y exigencias del puesto que va a retomar el empleado. 

Esta triangulación de información (empresa–servicio médico–

trabajador/a) garantiza que la aptitud emitida se base en la realidad del 

trabajo. 

Con carácter previo a la cita médica, se recomienda enviar al Servicio de 

Prevención la Ficha de Evaluación de Riesgos actualizada del puesto 

de trabajo del empleado. Dado que la situación ha cambiado (el empleado 

o empleada viene de una lesión/enfermedad), es imprescindible revisar 

dicha evaluación: el Art. 16.2.a) LPRL establece que la evaluación de 

riesgos debe actualizarse cuando cambien las condiciones de trabajo o 

tras daños a la salud relevantes33.  

La reincorporación tras una baja prolongada es precisamente una 

situación que exige revisar si las condiciones del puesto siguen siendo 

adecuadas o deben modificarse. 

Al proporcionar al personal médico información ergonómica y de 

riesgos del puesto (por ejemplo, si el puesto de “Oficial 1ª Especialista en 

Soldadura” implica soldadura en banco en posición sedente o montaje in-

situ en bipedestación con trabajos en altura), éste podrá tener en cuenta 

detalles cruciales a la hora de decidir la aptitud y las limitaciones.  

 
 

31 Mutua MAZ. (2018). TTM-12: Posturas ergonómicas en soldadura. 

https://www.maz.es/prevencion/MaterialSensibilizacion/Material%20de%20sensibilizacin/TTM-

12%20Posturas%20ergon%C3%B3micas%20soldadura.pdf 

32 Worklenz. (2023). Impacto de la mala comunicación en equipo en la dinámica de trabajo. 

https://worklenz.com/es/blog/impact-poor-team-communication-work-dynamics/ 

33 Comisión Negociadora del Convenio Estatal del Metal. (2022). Convenio colectivo estatal de la industria, la 

tecnología y los servicios del sector del metal. https://invassat.gva.es/va/-/metal 

https://www.maz.es/prevencion/MaterialSensibilizacion/Material%20de%20sensibilizacin/TTM-12%20Posturas%20ergon%C3%B3micas%20soldadura.pdf
https://www.maz.es/prevencion/MaterialSensibilizacion/Material%20de%20sensibilizacin/TTM-12%20Posturas%20ergon%C3%B3micas%20soldadura.pdf
https://worklenz.com/es/blog/impact-poor-team-communication-work-dynamics/
https://invassat.gva.es/va/-/metal
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Asimismo, debe informarse si durante la ausencia de la persona que 

retorna se introdujeron cambios en el proceso o maquinaria que alteren 

las demandas del puesto. 

En paralelo, es útil que el propio profesional aporte su perspectiva: qué 

tareas le generan más inquietud respecto a su lesión, cómo siente su 

capacidad actual, etc.  

Toda esta información cruzada ayudará a afinar el dictamen médico.  

En síntesis, empresa y prevención técnica deben trabajar de la mano 

con el personal médico (Vigilancia de la Salud), suministrándole datos 

de la realidad del puesto, para obtener un informe de aptitud realmente 

útil. Esto evita evaluaciones genéricas y asegura que las medidas que se 

tomen estén justificadas técnicamente. 

 

3.2. Evaluación de las Tareas: El Semáforo de Riesgos Real 

Con el informe de aptitud en mano (especialmente si indica limitaciones), el 

siguiente paso es mirar el puesto de trabajo con “gafas de reincorporación”. Es 

decir, realizar un análisis específico de las tareas del puesto bajo la nueva 

situación del trabajador o trabajadora.  

Una evaluación de riesgos genérica realizada tiempo atrás no es suficiente; 

ahora necesitamos enfocar en el desajuste concreto entre las capacidades 

actuales del empleado y las demandas de cada tarea.  

En el CNAE 25, donde muchos trabajos son físicamente exigentes, este análisis 

pormenorizado es vital para evitar sobreesfuerzos que provoquen una recaída. 

Una forma práctica de abordar esto es elaborar un “semáforo de tareas”, 

clasificando las actividades habituales del puesto en tres niveles de 

compatibilidad con el estado del empleado o empleada: Verde, Amarillo o Rojo.  

Esta metodología, apoyada en herramientas ergonómicas del sector (p. ej. el 

Manual Ergometal para evaluar carga física), permite visualizar rápidamente qué 

puede hacer la persona incorporada desde el día uno, qué podría hacer con 

adaptaciones, y qué no debe hacer temporalmente.  

A continuación, se definen estos niveles y se dan ejemplos reales del CNAE 25: 

 

🟢 Tareas Verdes (Aptas) 

Son las actividades 100% seguras para la persona trabajadora, que puede 

realizar desde el primer día sin riesgo apreciable de recaída. Suelen implicar 

esfuerzo físico nulo o muy ligero, o bien movimientos que no afectan la zona 

vulnerable de la persona. En esencia, son tareas dentro de su “nueva 

normalidad” funcional.  

En el sector metal, ejemplos de estas tareas incluyen: 
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● Inspección visual de acabado de piezas y control de calidad dimensional. 

● Gestión administrativa de pedidos, albaranes y partes de producción. 

● Envasado y etiquetado de pequeños componentes metálicos en banco de 

trabajo ergonómico. 

 

 

🟡 Tareas Amarillas ((Readaptación bajo control técnico) 

Son actividades que el trabajador o trabajadora podría realizar, pero solo si 

antes se implementa alguna medida correctiva técnica u organizativa que 

reduzca el riesgo.  

Aquí encontramos las tareas de riesgo medio para su condición: implican 

cierto esfuerzo o postura que sin adaptar podrían agravar su lesión, pero que 

con una ayuda o cambio adecuado pueden tolerarse.  

En definitiva, actividades que puede realizar SOLO SI se aplica una medida 

correctiva técnica u organizativa.  

En todos estos casos, la tarea en sí conlleva un riesgo manejable solo después 

de aplicar la medida de control correspondiente. 

Ilustración 19.Fuente de Elaboración Propia. 
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🔴 Tareas Rojas (Prohibidas Temporalmente) 

Son actividades que, en el estado actual de la persona incorporada, 

suponen un riesgo inaceptable de recaída o agravamiento.  

Quedan tajantemente vetadas durante su período de recuperación laboral 

inicial.  

El Responsable y el propio trabajador deben conocer que estas tareas no 

pueden ser asignadas ni asumidas hasta nueva orden médica o hasta que 

las condiciones cambien. 
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Ilustración 20. Fuente de Elaboración Propia. 
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Estas tareas deberán ser asumidas por otros compañeros o aplazadas hasta 

que el trabajador o trabajadora esté plenamente recuperado o se reevalúe su 

aptitud. 

Lógicamente, este “semáforo” es personalizado según la situación de cada 

empleado y la naturaleza de su trabajo. Su elaboración debe hacerla un técnico 

de prevención junto con el mando del área y contando incluso con la opinión de 

la persona trabajadora experimentado en el puesto. El resultado será un listado 

claro de qué tareas son seguras, cuáles requieren medidas (y cuáles son dichas 

medidas), y cuáles se prohibirán por el momento. Esta clasificación de tareas 

será la base para diseñar el plan de reincorporación: las tareas verdes se 

podrán asignar desde el primer día, las amarillas solo se permitirán una vez 

implementadas las adaptaciones necesarias, y las rojas quedarán excluidas 

de las funciones del empleado o empleado hasta nueva evaluación. Así, 

aseguramos que en su vuelta al trabajo no realizará actividades que excedan 

sus capacidades actuales, cumpliendo con el principio de adecuar el trabajo a 

la persona. 

(Cabe destacar que en el sector metal los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) 

son una de las principales causas de baja laboral prolongada. Por ello, este 

análisis pormenorizado de tareas, sobre todo las que implican carga física, es 

Ilustración 21. Fuente de Elaboración Propia. 
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crítico para evitar recaídas inmediatas por reincorporar a alguien demasiado 

pronto a esfuerzos que no puede tolerar. En muchos casos, además, sirve para 

descubrir deficiencias ergonómicas que conviene corregir de forma permanente 

en el puesto, en beneficio de todos los trabajadores o trabajadoras.) 

3.3. El Plan de Reincorporación: La hoja de ruta estratégica. 

El Plan de Reincorporación es la herramienta operativa que materializa todo lo 

anterior: es un documento técnico (y, a la vez, un acuerdo formal entre las partes) 

que organiza la vuelta al trabajo del empleado con limitaciones.  

En esencia, establece cómo, con qué medidas y en qué plazos se irá 

reintegrando a la persona a sus tareas habituales tras la baja.  

Suele abarcar un período aproximado de 4 a 8 semanas (dependiendo del caso) 

e incluye hitos de seguimiento. Debe ser firmado por el empleado o empleada, 

la empresa y el responsable de PRL/medicina laboral, para dejar constancia del 

compromiso de todos con las medidas acordadas. 

Este plan funciona como una “hoja de ruta” personalizada: delimita qué tareas 

hará o no hará el empleado cada semana, qué adaptaciones se implementarán, 

qué ritmo de aumento de la carga de trabajo se seguirá, y quién supervisará el 

proceso. Aunque la ley no define explícitamente este “plan de retorno”, su 

elaboración se enmarca en la obligación empresarial de planificar la 

actividad preventiva (Art. 16 LPRL) y de adaptar el trabajo a las capacidades 

del trabajador/a (Art. 15 LPRL).  

En otras palabras, es una buena práctica de gestión preventiva y de recursos 

humanos, especialmente en sectores como el metal donde una reincorporación 

mal gestionada puede derivar en accidentes o en la pérdida definitiva de un 

profesional cualificado. 

El Plan de Reincorporación no es una declaración de intenciones; es un 

documento técnico y contractual (firmado por todas las partes involucradas) 

que formaliza cómo se va a trabajar durante el periodo de readaptación 

(habitualmente 4 a 8 semanas). 

A continuación, se detallan los elementos típicos de un Plan de Reincorporación, 

divididos en cuatro ámbitos: Medidas Técnicas, Medidas Organizativas, una 

Herramienta práctica (modelo de plan) y el Seguimiento/Ajuste del plan. 

 

3.3.1. Medidas Técnicas (Ingeniería y EPIs) 

Las medidas técnicas son adaptaciones físicas del puesto o del 

entorno de trabajo pensadas para reducir el riesgo atendiendo a las 

limitaciones del profesional. En el sector metal suelen ser mejoras 

ergonómicas o ayudas mecánicas de coste relativamente bajo y alto 

impacto en la prevención de recaídas. Siempre que sea posible, se 

prioriza eliminar o minimizar el riesgo mediante soluciones de ingeniería 
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(antes que depender solo de la protección personal). Algunos ejemplos 

habituales de medidas técnicas son: 

● Ayudas mecánicas: Implementación de equipamiento que elimine la 
carga manual o posturas forzadas.  

Por ejemplo, la instalación de polipastos de bandera o grúas ligeras 

en el puesto para izar piezas que antes se levantaban a pulso; uso de 

manipuladores ingrávidos o brazos articulados para sostener 

herramientas pesadas; carritos o mesas de altura variable para 

transportar componentes sin tener que agacharse; sistemas de rodillos 

o cintas para mover materiales pesados.  

Estas ayudas mecánicas descargan físicamente al profesional y 

previenen sobreesfuerzos, permitiendo que pueda realizar tareas 

amarillas de forma segura. 

● Ergonomía geométrica del puesto: Consiste en ajustar la 
disposición física del puesto de trabajo a las nuevas necesidades del 
empleado. Por ejemplo, regular la altura de las mesas de trabajo o 
bancadas para que el personal operario trabaje en una postura neutra 
(se pueden añadir plataformas elevadoras, torres regulables o 
pedestales ajustables).  

También la provisión de alfombras antifatiga en puestos donde deba 

estar de pie tiempos prolongados, reduciendo la fatiga en extremidades 

inferiores. Otra medida es reubicar herramientas y materiales dentro 

del alcance óptimo, evitando que tenga que estirarse o girar el tronco 

repetidamente.  

La idea es “re-diseñar” el entorno inmediato para que el profesional no 

tenga que adaptarse él a la máquina, sino la máquina a la persona 

trabajadora. 

● Equipos de Protección Individual (EPIs) específicos: En algunos 
casos, un EPI especializado puede permitir que el trabajador o 
trabajadora desempeñe una tarea que de otro modo sería prohibida.  

Por ejemplo, un especialista en soldadura que regresa con problemas 

respiratorios o asma podrá soldar si se le provee una pantalla de 

soldadura con aducción de aire limpio (sistema de ventilación 

asistida), evitando el esfuerzo respiratorio que supondría una 

mascarilla filtrante FFP3 y protegiéndole de humos.  

Otro ejemplo: uso de guantes antivibración certificados para atenuar 

la transmisión de vibraciones si eventualmente debe usar herramientas 

vibrátiles. Igualmente, arneses ergonómicos o exoesqueletos pasivos 

pueden reducir carga en la columna en ciertas tareas.  

Estos EPIs complementan las medidas técnicas, protegiendo 

específicamente la zona vulnerable del empleado o empleada. 
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Es importante que todas estas adaptaciones técnicas se implementen 

antes o simultáneamente a la reincorporación del empleado. Debe 

quedar claro quién es responsable de instalarlas (p. ej., el 

departamento de mantenimiento o compras de la empresa) y verificar 

su correcto funcionamiento.  

Muchas de ellas, como vimos, beneficiarán también al conjunto de 

la plantilla (mejor ergonomía, menos esfuerzos), por lo que suelen ser 

inversiones muy rentables en términos de prevención y productividad. 

3.3.2. Medidas Organizativas (Gestión del Trabajo) 

Además de los cambios físicos, es fundamental introducir medidas 

organizativas que ajusten la forma de trabajar a las capacidades del 

empleado en recuperación.  

Estas suelen implicar la redistribución temporal de tareas, horarios o 

apoyos humanos, y no requieren grandes inversiones, sino coordinación 

y consenso. Entre las medidas organizativas más eficaces destacan: 

● Reincorporación progresiva: Consiste en escalar gradualmente la 
jornada o la carga de trabajo del empleado en las primeras semanas. 
Por ejemplo, se puede pactar (vía acuerdo temporal o utilizando parte 
de vacaciones) que la primera semana trabaje solo media jornada (4 
horas), la segunda un 75%, y así hasta volver al 100%.  

En otros casos, se mantiene la jornada completa, pero con menor 

intensidad: asignando solo tareas ligeras los primeros días. Lo 

importante es evitar el choque de volver bruscamente a un ritmo pleno 

tras semanas o meses de inactividad.  

Esta progresión debe planificarse por escrito en el plan, y puede 

requerir coordinación con RR.HH. (para formalizar reducciones de 

jornada temporales, si no se usan días de vacaciones).  

El resultado es que el profesional va recuperando tolerancia al trabajo 

de forma dosificada, reduciendo la probabilidad de sobrecarga física 

o mental en la primera etapa. 

● Rotación de tareas: Dado que algunas tareas fueron categorizadas 
como amarillas (cargantes) y otras como verdes (ligeras), una buena 
práctica es alternarlas durante la jornada para equilibrar la carga.  

Así ejemplo, el plan puede estipular que el empleado o empleada no 

realice más de 1–2 horas seguidas de una tarea físicamente exigente, 

intercalándola con otra de menor esfuerzo.  

En un taller metalúrgico, podría alternar 2 horas de soldadura o 

montaje pesado (tarea amarilla) con 2 horas de labores de control 

de calidad, verificación o papeleo (tarea verde). De este modo, se 

evita la fatiga acumulada en la zona lesionada. La rotación también 
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puede implicar cambio de puesto: si la persona trabajadora tiene 

polivalencia, puede pasar parte del día en un puesto distinto más 

liviano.  

Esta medida requiere coordinar con el responsable de producción qué 

tareas se intercambian y asegurarse de que el empleado está 

capacitado para ambas.  

Con una rotación bien gestionada, el trabajador o trabajadora 

permanece activo todo el día, pero ninguna exigencia individual excede 

sus límites por demasiado tiempo. 

● Tutorización (“Buddy System”)34: Se trata de asignar temporalmente 
a la persona reincorporado un compañero o compañera de apoyo o 
una persona que lo tutorice, típicamente un profesional 
experimentado del mismo departamento.  

Su función será ayudar en las tareas de mayor riesgo y velar porque 

el profesional cumpla las medidas de seguridad y limitaciones.  

Por ejemplo, este “buddy” asistirá o directamente se hará cargo de las 

tareas rojas que surjan (p. ej. sí hay que mover un material pesado, 

intervendrá el compañero/a mientras el reincorporado observa o 

colabora en lo ligero), evitando que la persona en recuperación se 

exponga.  

También podrá asesorarle en la correcta utilización de las nuevas 

ayudas técnicas o EPIs especiales, supervisando que se utilizan bien.  

Esta tutorización no es una vigilancia inquisitiva, sino un 

acompañamiento: la persona trabajadora sabe que tiene a quién 

acudir ante dificultades físicas en una tarea, y el compañero sirve de 

referencia.  

Es importante escoger a un tutor o tutora que comprenda la situación 

(se le explicarán las limitaciones del colega reincorporado) y que tenga 

buena disposición para apoyar.  

El buddy system refuerza la cultura de seguridad colaborativa y 

garantiza que, ante la tentación de “tirar para adelante” en una tarea 

arriesgada, la persona profesional tenga apoyo para no hacerlo solo.  

Su duración puede ser limitada (ej. las primeras 2–4 semanas) hasta 

que la persona recupere confianza y capacidad. En conjunto, las 

medidas organizativas deben quedar reflejadas en el Plan de 

Reincorporación.  

 
34 El Buddy System (sistema de amigos) es un método de emparejamiento donde dos personas trabajan 

o actúan juntas, siendo responsables de la supervisión, seguridad y apoyo mutuo. 
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Es clave especificar quién las gestionará (p. ej., la persona 

responsable reorganizará los turnos o la asignación de tareas; RR.HH. 

tramitará la reducción de jornada si aplica; el compañero o compañera 

asignado está identificado, etc.).  

También conviene comunicar al resto del equipo las adaptaciones 

organizativas pertinentes (respetando la privacidad médica): por ejemplo, 

informar que “Una persona asumirá ciertas tareas de apoyo mientras la 

otra se recupera, y viceversa”, de modo que todos entiendan la 

redistribución temporal sin estigmatizar a la persona trabajadora.  

Con buena organización, la reincorporación se vive de forma natural y no 

como una carga para el equipo. 

 

  

Ilustración 22. Fuente de Elaboración Propia. 
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Como ejemplo35: 

Plan de Retorno al Trabajo -Ejemplo- 

Trabajador/a: [Nombre Apellido]   Puesto: Especialista en Soldadura MIG/MAG 

Duración del Plan: 4 semanas   Revisiones: Semanales (cada viernes) 

Restricciones Médicas (según Informe de Aptitud): No manipular cargas >10 kg; Evitar torsiones 

lumbares prolongadas. 

Semana 1-2 – Fase de “Aterrizaje”: 

- Jornada: 50% (4 horas diarias durante la primera semana; 6 horas diarias la segunda semana). 

- Tareas Permitidas: Soldadura de subconjuntos pequeños en banco con ayuda de posicionador 

(alternando trabajo sentado y de pie para evitar fatiga). Tareas de repaso y verificación visual de piezas. 

Apoyo en preparación de materiales ligeros. 

- Tareas Prohibidas: Queda expresamente prohibido realizar la carga manual de bobinas de hilo de 

soldadura o mover piezas terminadas pesadas hacia el palé (estas labores serán realizadas por un 

profesional de apoyo designado). No realizar trabajos en altura ni en espacios confinados. 

Semana 3-4 – Fase de “Carga de Trabajo”: 

- Jornada: 100% (8 horas), con pausas de 10 min cada 2 horas de trabajo efectivo. 

- Tareas Permitidas: Además de las tareas de las semanas previas, se introduce progresivamente el 

uso de la amoladora angular (radial) en operaciones ligeras: máximo 30 minutos continuos, seguidos de 

pausa o tarea diferente para evitar sobrecarga por vibraciones. Se autoriza el manejo autónomo del 

puente-grúa para mover piezas de hasta 500 kg, siempre que se haga de acuerdo con el procedimiento 

seguro (evitando empujarlas manualmente). 

- Tareas Prohibidas: Continúa la prohibición de levantar manualmente pesos >10 kg. No se realizarán 

todavía soldaduras en posiciones forzadas (p.ej. sobre cabeza); esas soldaduras complejas las realizará 

el compañero de apoyo o se pospondrán hasta re-evaluación al final de la semana 4. 

Medidas Técnicas Implementadas: Instalados en el puesto una mesa elevadora hidráulica (para 

ajustar la altura de las piezas) y una silla ergonómica de taller con soporte lumbar (para permitir 

alternar posturas sentado/de pie). Proporcionada pantalla de soldadura con aire asistido para protección 

respiratoria según restricción médica. 

Formación/Información: Antes de la reincorporación, se informó al trabajador/a de las limitaciones y 

del contenido de este plan. El trabajador/a ha recibido formación breve sobre el uso del nuevo 

posicionador y repaso de las normas de seguridad relacionadas con sus restricciones (p.ej. no levantar 

cargas pesadas). El responsable de taller y el compañero/a asignado/a han sido informados del plan y 

se comprometen a su cumplimiento. 

Firmas:  

Trabajador/a: [Firma]                  Empresa (Responsable Taller): [Firma]    

 

Personal Técnico PRL: [Firma] 

 

(El documento original se archivará en Prevención de Riesgos Laborales y una copia resumida con las instrucciones operativas 

relevantes se entregará al mando directo.) 

 

 

 
35 Ver en el apartado de Herramientas Complementarias este mismo modelo para utilizar 
directamente. 
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En este ejemplo se puede apreciar cómo el plan integra las restricciones 

médicas con medidas concretas en tiempo y forma. Las primeras dos 

semanas son de adaptación suave (“aterrizaje”), protegiendo al personal 

profesional de esfuerzos significativos mientras se acostumbra 

nuevamente al entorno laboral.  

Luego, en las siguientes semanas (“carga”), se incrementan gradualmente 

las responsabilidades y se van reincorporando tareas más exigentes, pero 

de forma controlada (limitando tiempos y con apoyo mecánico).  

Todo ello acompañado de mejoras técnicas ya instaladas y con un 

seguimiento continuo. 

Cada plan deberá ajustarse al caso real: por ejemplo, si el personal 

profesional hubiese tenido una lesión distinta (pongamos, síndrome del 

túnel carpiano), las tareas verdes, amarillas o rojas serían otras y se 

pondrían medidas acordes (quizá rotación para evitar movimientos 

repetitivos, uso de herramientas eléctricas en vez de manuales, etc.).  

Lo importante es que el Plan de Reincorporación documenta y 

formaliza el acuerdo entre empresa y la persona trabajadora sobre qué 

se va a hacer o no hacer durante ese periodo de recuperación activa, de 

manera que no quede nada a la improvisación. 

 

3.4. Factores Psicosociales: El "Elefante en el Taller" 

A menudo nos centramos en la espalda o el pulmón, pero olvidamos la mente. 

El retorno tras una baja larga genera vulnerabilidad psicológica. 

• Miedo a la Recaída (Kinesiofobia): En trabajos físicos, es común que 

el personal profesional tenga miedo a moverse o coger peso por temor 

a volver a sentir dolor. Esto provoca movimientos rígidos y antinaturales 

que, paradójicamente, aumentan el riesgo de lesión. El Plan debe 

contemplar una exposición gradual para recuperar la confianza.8 

• Ansiedad por el Retorno: "¿Podré seguir el ritmo?", "¿Me mirarán mal 

mis compañeros por no cargar peso?". El Responsable debe cortar de 

raíz cualquier estigma o comentario sobre "privilegios", explicando que 

la adaptación es una medida de seguridad, no un favor. 

• Brecha de Género: En entornos masculinizados, las mujeres que se 

reincorporan pueden sentir una presión extra para "demostrar" que 

siguen siendo válidas, llevándolas a asumir riesgos (tareas Rojas) para 

no parecer débiles. La vigilancia del Mando debe ser especialmente 

estricta aquí para protegerlas de esta auto-exigencia peligrosa. 
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3.5. Seguimiento y Ajuste: La Pregunta Clave 

El Plan de Reincorporación no es un documento estático, sino que debe vivir 

y ajustarse según la evolución real del trabajador o trabajadora. Para ello, es 

fundamental establecer un seguimiento cercano durante su vigencia. Lo 

recomendable es asignar un responsable de seguimiento (muchas empresas 

designan al propio técnico de PRL o a un “gestor del caso”) que realice 

reuniones periódicas con la persona empleada (y su supervisor/a) para evaluar 

cómo va todo.  

Un hito crítico suele ser al final de la primera semana de vuelta: conviene 

reunirse y hacer la “pregunta clave” al trabajador o trabajadora: “¿Has sentido 

dolor, molestia o mucha dificultad al realizar alguna de las tareas amarillas?  

Si la respuesta es afirmativa respecto a alguna tarea supuestamente adaptada, 

esa tarea deberá reclasificarse inmediatamente como roja –es decir, 

suspenderse su realización– y buscar nuevas medidas o más tiempo antes de 

intentarla de nuevo.  

Por ejemplo, si tras unos días se comprueba que ni siquiera con la mesa 

elevadora el personal empleado puede alimentar la prensa sin dolor, entonces 

se detiene esa actividad, se notifica al Servicio de Prevención y se reconsidera 

el plan (quizá ampliar la duración, probar otra adaptación, o directamente 

posponer esa tarea varias semanas más). 

• El seguimiento debe incluir también la evaluación del grado de 
cumplimiento del plan: verificar que las medidas técnicas están 
funcionando (¿se está usando efectivamente el polipasto? ¿la silla 

Ilustración 23. Fuente de Elaboración Propia. 
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ergonómica realmente se emplea para alternar posturas o quedó 
arrinconada?),  

• y del apoyo organizativo (¿se respetan las rotaciones y pausas 
acordadas? ¿el compañero tutor está presente en las tareas pesadas?).  

Cualquier desviación debe corregirse de inmediato, ya que un plan excelente en 

el papel no sirve de nada si en la práctica no se aplica.  

En este sentido, la comunicación fluida entre la persona trabajadora, el mando y 

el técnico PRL es clave: todos deben sentirse con la confianza de reportar 

problemas o proponer ajustes. 

Otro aspecto del seguimiento es la evolución médica. Si el Servicio de 

Prevención lo estima, puede programar revisiones médicas periódicas 

durante la reincorporación (por ejemplo, al finalizar el plan de 4-8 semanas) 

para comprobar la mejora del trabajador o trabajadora y actualizar el Informe de 

Aptitud si procede.  

De hecho, en muchos casos de “Apto con limitaciones” temporales, el personal 

médico suele citar al profesional tras unas semanas para valorar si sus 

capacidades han aumentado y si se pueden levantar o modificar las 

restricciones.  

Este control médico preventivo garantiza que no extendamos adaptaciones más 

de lo necesario, pero tampoco expongamos al recién incorporado 

prematuramente.  

En paralelo, al término del plan, debería realizarse una evaluación conjunta:  

● ¿El trabajador/a se siente ya capaz al 100%? ¿Queda alguna tarea 
roja pendiente y por qué? ¿Las adaptaciones introducidas han sido 
efectivas?  

Con base en esto, se decidirá si el empleado ya puede considerarse plenamente 

reincorporado (apto sin restricciones) o si requiere prolongar ciertas medidas. 

Hay que contemplar también la posibilidad de que, pese a todos los esfuerzos, 

el profesional no logre adaptarse satisfactoriamente al puesto.  

Si tras ajustes y extensiones razonables del plan sigue habiendo tareas 

esenciales que no puede desempeñar sin riesgo, la empresa deberá revaluar la 

situación global.  

En virtud del Art. 25 LPRL, esto podría implicar buscar una reubicación 

definitiva en un puesto compatible con sus capacidades (si existe vacante 

adecuada) o, en última instancia, considerar iniciar los trámites para una 

Incapacidad Permanente mediante la mutua o el INSS, si las secuelas impiden 

la vuelta a su puesto original de forma estable.  

Estas decisiones son delicadas y deben tomarse caso por caso, intentando 

siempre agotar las posibilidades de adaptación antes de concluir que la persona 

trabajadora no puede continuar en su ocupación habitual. 

En resumen, el seguimiento asegura que el Plan de Reincorporación sea un 

proceso dinámico y exitoso. El gestor del caso (o técnico designado) debe 
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monitorear de cerca durante las primeras semanas, recopilando feedback 

continuo.  

Cualquier síntoma de alarma (dolor, fatiga excesiva, inseguridad reportada por 

el trabajador o trabajadora) obliga a reaccionar a tiempo, ajustando tareas o 

medidas antes de que ocurra un daño.  

Esta vigilancia activa transmite al profesional que su bienestar importa, genera 

confianza y, paradójicamente, suele acelerar la recuperación al evitar recaídas 

por sobrecarga. 

La ingeniería del retorno consiste en ajustar la máquina a la persona (Art. 15 

LPRL), garantizando que la vuelta al trabajo sea el final de la recuperación, y no 

el inicio de una nueva baja. 
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Ilustración 24. Fuente de elaboración propia. 
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Dentro del Sistema de Gestión Integral (SG-RRPT) definido en el Capítulo 2, 

la Fase 2 (Planificación y Adaptación) constituye el eje central de la prevención 

de recaídas.  

Una vez que hemos evaluado las tareas y aplicado el 'Semáforo' (Capítulo 3), 

nos enfrentamos a la pregunta operativa: ¿Qué cambios concretos debo hacer 

en el taller para que esta persona pueda trabajar? 

Este capítulo despliega las soluciones prácticas para materializar el Plan de 

Reincorporación Individualizado.  

No se trata de teoría, sino de ingeniería aplicada a la Fabricación de productos 

metálicos, excepto maquinaria y equipo. Analizaremos cómo transformar 

puestos críticos mediante adaptaciones técnicas (para riesgos físicos) y 

organizativas (para riesgos psicosociales), desmontando mitos peligrosos que 

ponen en riesgo el éxito del retorno. 

El Mito del “Puesto Ligero”. En el sector del metal (CNAE 25), la frase “dale 

un puesto ligero” suele ser una trampa peligrosa. En un taller de calderería, 

estampación o mecanizado, los puestos “ligeros” apenas existen; hasta la tarea 

más humilde -barrer viruta o organizar el almacén- implica movimientos 

repetitivos, flexiones lumbares y manipulación de cargas. Por tanto, si 

intentamos reincorporar a una persona trabajadora que retorna de una 

lumbalgia, de una cirugía o de una depresión directamente a su antiguo puesto 

sin cambios, estamos comprando boletos para una recaída inmediata.  

La legislación preventiva tampoco avala esa estrategia: uno de los principios 

fundamentales de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL) es 

“adaptar el trabajo a la persona36”, y el empresario tiene el deber de garantizar 

la seguridad y salud de quien se reincorpora, ajustando el puesto a sus nuevas 

capacidades (Art. 14 y 15 LPRL).  

Asimismo, el Artículo 25 de la LPRL obliga a brindar protección específica a los 

trabajadores/as especialmente sensibles (incluyendo aquellos que, por su 

estado biológico tras una enfermedad, tengan limitaciones) mediante las 

medidas preventivas necesarias. 

Esto implica que no se les puede emplear en puestos que no se adecúen a sus 

condiciones físicas o cognitivas mientras persista dicha limitación. En otras 

palabras, si por sus secuelas temporales una persona no responde a las 

exigencias psicofísicas del puesto, se debe adaptar dicho puesto o reubicar a la 

persona, en lugar de forzar un retorno inseguro. 

Este capítulo no trata de “buscarle un hueco donde no moleste” al trabajador o 

trabajadora, sino de aplicar ajustes razonables –técnicos y organizativos– que 

 
36 Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de Riesgos Laborales. Boletín Oficial del Estado, 269, de 10 de 

noviembre de 1995. https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292 

 

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292
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permitan que un profesional cualificado siga siendo productivo sin poner en 

riesgo su salud recuperada.  

La adaptación del puesto es la herramienta anti-recaída por excelencia y una 

inversión estratégica en prevención: con ella, retenemos el talento 

experimentado a la vez que cumplimos con la normativa de seguridad y salud en 

el trabajo.  

De hecho, la propia ley prevé que, tras una ausencia prolongada por motivos de 

salud, se realice un examen de salud específico para determinar la aptitud del 

profesional y recomendar las acciones preventivas apropiadas para protegerle 

en su vuelta (Art. 22 LPRL y Art. 37.3.b del RD 39/1997).  

Las conclusiones de dicho reconocimiento, por ejemplo, “apto con limitaciones”, 

obligan a la empresa a introducir o mejorar las medidas de protección en el 

puesto. 

En las siguientes secciones exploramos cómo materializar estas adaptaciones 

en tres escenarios paradigmáticos del sector metal (CNAE 25), y detallamos los 

criterios técnicos que cada especialidad preventiva deberá considerar para 

garantizar una reincorporación segura, saludable y sostenible en el tiempo. 

 

4.1. El Retorno a la Soldadura: De la Flexión Forzada a la Ergonomía 

Dinámica 

Imaginemos a una soldadora experta en fabricación de estructuras metálicas 

(CNAE 2511) que se reincorpora tras seis meses de baja por una doble cirugía 

de hernia discal (lumbar) con cervicalgia asociada.  

Su puesto tradicional implicaba soldar grandes bastidores de acero apoyados en 

caballetes fijos a baja altura. Esta configuración la obligaba a trabajar doblada 

sobre la pieza, manteniendo posturas estáticas de flexión de tronco y extensión 

de cuello (mirando hacia arriba o hacia abajo) durante horas.  

Biomecánicamente, esa postura dispara la presión intradiscal lumbar y la tensión 

muscular cervical, garantizando una recaída en pocas semanas. La estrategia 

habitual de decirle “ten más cuidado” o “descansa cuando lo necesites” es 

claramente insuficiente. 

La Intervención Técnica: Ingeniería del Plano de Trabajo. La solución pasa 

por modificar la física del puesto, no por limitar la productividad de la persona 

trabajadora. En este caso se implementan mesas de soldadura elevables con 

accionamiento hidráulico de tijera, combinadas con posicionadores rotativos 

de las piezas.  

Con este equipamiento, la soldadora ya no tiene que contorsionar su cuerpo 

alrededor de la estructura metálica: mediante una pedalera eléctrica, eleva la 

pieza de trabajo hasta que el punto de soldadura le queda exactamente a la 
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altura de los codos, permitiéndole mantener la espalda en posición neutra, 

erguida, sin agacharse.  

A su vez, el posicionador rotativo le permite girar la estructura para soldar 

siempre en plano horizontal o en ángulo óptimo, evitando las incómodas 

soldaduras “bajo techo” que castigan el cuello y los hombros.  

Desde el punto de vista ergonómico, el cambio es radical: el trabajador o 

trabajadora puede soldar en postura neutra, sin flexión de tronco ni 

sobreextensión cervical.  

Y desde el punto de vista de la Higiene Industrial, esta adaptación tiene un 

beneficio añadido: al mantener la soldadura en una posición estable y cómoda, 

la eficacia de los sistemas de aspiración localizada de humos mejora 

notablemente, ya que la fuente emisora (el arco de soldadura) permanece más 

cerca de la campana de captación.  

Esto protege también su sistema respiratorio al reducir la exposición a humos 

metálicos, algo crítico tras una baja de origen respiratorio.  

El retorno de la inversión en esta adaptación es inmediato: recuperamos a una 

profesional altamente cualificada, aumentamos la calidad del cordón de 

soldadura (mejor postura = mejor precisión) y, sobre todo, eliminamos la causa 

raíz de la lesión para toda la plantilla que realice trabajos similares. En lugar de 

un “puesto ligero” ficticio, hemos rediseñado un puesto robusto donde incluso 

una persona con historial de lesión discal puede trabajar con seguridad. 

 

  

Ilustración 25. Fuente de Elaboración Propia. 
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4.2. La Automatización Inclusiva en Prensas y Estampación 

Consideremos ahora el caso de una persona operaria de prensa excéntrica 

(CNAE 2550 – forja, estampación y embutición) que regresa tras una baja 

prolongada por una lesión severa en el manguito rotador del hombro derecho. 

Su trabajo consistía en alimentar manualmente chapas metálicas a la prensa, 

colocando la plancha en la matriz cientos de veces por turno, y luego retirar la 

pieza estampada.  

Este movimiento repetitivo requiere extensión del brazo, agarre con pinza y un 

empuje/apoyo del hombro de forma sostenida. Con su capacidad de abducción 

y fuerza de hombro reducidas tras la lesión, volver a este ciclo manual en las 

mismas condiciones sería inviable y arriesgado. 

La Solución: “Taller Biónico” y Asistencia Mecánica. Aquí, la tecnología de 

automatización accesible se convierte en la herramienta clave de integración.  

La intervención prioritaria es instalar sistemas de alimentación automática de 

la prensa (alimentadores de banda, cargadores motorizados) o, si la inversión es 

limitada, aprovechar la gravedad mediante rampas y mesas de bolas en la 

entrada de la máquina.  

Con una mesa de bolas transfiriendo las chapas, la fricción se reduce 

drásticamente: la plancha metálica prácticamente “flota” sobre el lecho de 

esferas, de modo que la persona operaria puede guiarla con un suave empuje 

de los dedos en lugar de levantarla o empujarla bruscamente con el hombro.  

El esfuerzo biomecánico desciende más de un 70%. Combinado con la 

instalación de expulsores neumáticos para las piezas estampadas (que 

eliminan la necesidad de extraer manualmente cada pieza), el profesional deja 

de ser un “motor humano” para convertirse en un supervisor del proceso.  

La prensa se alimenta casi sola y expulsa el producto terminado, mientras el 

operario u operaria únicamente posiciona ligeramente la chapa y acciona los 

comandos. 

Además, para evitar nuevos riesgos de seguridad al introducir estos cambios, se 

adaptan los mandos de accionamiento de la máquina: si antes usaba un pedal 

en el suelo que le obligaba a mantener el equilibrio sobre una pierna (postura 

inestable, peligrosa para alguien con debilidad en una extremidad), ahora se 

instala una botonera bimanual ergonómica de bajo esfuerzo (tipo soft-touch) 

que acciona la prensa.  

Este mando bimanual cumple la función de seguridad (exige tener las dos manos 

fuera de la zona de peligro) pero elimina la necesidad de hacer fuerza o 

equilibrarse sobre un pie; el personal operario puede trabajar con ambos pies 

apoyados firmemente en el suelo y los hombros relajados.  

En resumen, la máquina hace la fuerza y la persona aporta la inteligencia y el 

control.  
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Con estas adaptaciones, el trabajador o trabajadora con el hombro lesionado 

puede reintegrarse sin dolor y sin riesgo: reducimos la carga física repetitiva, 

automatizamos el manejo de materiales y adecuamos los controles de la 

máquina a sus capacidades actuales.  

Como efecto colateral positivo, cualquier otro profesional de prensa también 

se beneficiará de un puesto más seguro y más productivo (menos esfuerzo 

manual, más consistencia en la producción). 

 

4.3. Mecanizado y Salud Mental: Adaptación Cognitiva en el Torno CNC 

El tercer escenario aborda un riesgo a menudo invisible: la carga mental tras 

una baja por trastornos psíquicos. Pensemos en un especialista de 

mecanizado CNC (tornero o fresador de control numérico (CNAE 2562)) que se 

reincorpora al taller tras una baja prolongada por depresión mayor, o quizás un 

trastorno de ansiedad generalizada.  

En este caso, su capacidad física puede estar intacta, pero su capacidad 

cognitiva –atención sostenida, memoria de trabajo, tolerancia al estrés– está aún 

en fase de recuperación, posiblemente además afectada por medicación 

ansiolítica o antidepresiva. El entorno típico de un taller de mecanizado con 

varias máquinas CNC operando simultáneamente puede resultar abrumador: 

Ilustración 26. Fuente de Elaboración Propia. 
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ruido constante, exigencia de precisión milimétrica, múltiples pantallas y 

programas que monitorear, y una fuerte presión por cumplir tolerancias y plazos. 

Todo ello puede precipitar en el profesional síntomas de bloqueo, inseguridad 

para tomar decisiones o incluso errores que comprometan la seguridad (por 

ejemplo, olvidar un paso del proceso de cambio de herramienta). 

La Adaptación: Ergonomía Cognitiva y Organización del Trabajo. En este 

escenario, no hacen falta grúas ni robots, sino reestructurar la información, las 

tareas y los tiempos de trabajo para aliviar la carga mental. En lugar de exigirle 

que opere tres centros de mecanizado a la vez (multitarea muy estresante), se 

le asigna temporalmente una única máquina con una serie larga y estable de 

piezas, para que su atención pueda centrarse sin dispersión.  

Se implementan ayudas cognitivas visuales: por ejemplo, checklists paso a 

paso en una tableta a pie de máquina, o instrucciones técnicas impresas y 

plastificadas con código de colores, detallando claramente el proceso de 

preparación y verificación de la máquina.  

Esto reduce la necesidad de que el operario u operaria memorice 

secuencias complejas y le guía en cada arranque de lote. Igualmente, se 

elimina durante un tiempo la presión por los tiempos de ciclo: se ajustan los 

objetivos de producción para que pueda trabajar a un ritmo seguro sin la 

ansiedad de “no llegar a la pieza por hora”. 

En cuanto a los horarios, se exime de los turnos nocturnos que desajustarían 

sus ritmos de sueño (y podrían interferir con su medicación), y se le permite una 

ligera flexibilidad en la hora de entrada, de modo que pueda, por ejemplo, 

asistir a terapia o rehabilitación en la mañana y evitar el estrés de llegar tarde 

por controles de fichaje.  

Además, se designa un persona mentora en el turno, no para vigilarle sino para 

estar disponible como respaldo técnico y emocional. Este compañero de apoyo 

puede resolver puntualmente dudas operativas y, sobre todo, brinda un entorno 

de confianza donde el empleado o empleada que retorna no teme pedir ayuda si 

algo se complica.  

Con todas estas medidas organizativas y psicosociales, el empleado va 

recuperando gradualmente su “músculo mental” y su autoconfianza 

profesional en un contexto seguro y controlado. Se evita así que el estrés del 

retorno precipite una nueva baja. Y de nuevo, el resto del equipo también gana: 

al formalizar checklists y buenas prácticas de organización, todo el personal 

operario dispone de ayudas que reducen errores humanos, y se fomenta una 

cultura de apoyo colectivo frente a la reincorporación. 

Resumen de la filosofía de adaptación: En todos estos casos, el mensaje 

subyacente para todo el personal trabajador del metal, desde la Dirección hasta 

Operaciones es claro: adaptar el puesto es una intervención técnica 

necesaria para asegurar que la producción salga adelante con la calidad 

requerida y que el trabajador o trabajadora no se rompa en el intento.  
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Un puesto adaptado hoy para una persona que retorna es, invariablemente, un 

puesto más seguro, más ergonómico y más eficiente para cualquier otra persona 

de la plantilla mañana. La adaptación individual se convierte así en la punta de 

lanza de la mejora colectiva de las condiciones de trabajo. 

4.3.1. Adaptaciones por Actividad (CNAE 25): Ejemplos Prácticos 

Para facilitar la aplicación directa de esta guía, la siguiente tabla resume 

ejemplos de medidas de adaptación técnico-organizativas según 

distintas actividades típicas del sector metalúrgico: 

Tabla 8. Fuente Elaboración Propia. 

Actividad 

(CNAE 25) 

Puesto 

típico 

Riesgo principal  

post-baja 

Ejemplo de Adaptación 

(Medidas Técnicas / 

Organizativas) 

2511 – 

Fabricación de 

estructuras 

metálicas 

Soldador/a 

Montador/a 

Lumbalgias por posturas 

forzadas y sobrecarga de 

columna. 

Técnica: Mesa elevable 

hidráulica regulable en altura; 

uso de polipasto de brazo 

para izar piezas pesadas. 

 

Organización: Alternar tareas 

de soldadura con labores en 

oficina técnica o inspección de 

calidad (rotación que reduce 

carga física). 
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Ilustración 27. Fuente de Elaboración Propia. 
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Actividad 

(CNAE 25) 

Puesto 

típico 

Riesgo principal  

post-baja 

Ejemplo de Adaptación 

(Medidas Técnicas / 

Organizativas) 

2550 – Forja, 

estampación y 

embutición 

Operario/a de 

prensa 

Lesiones de hombro por 

movimientos repetitivos al 

alimentar piezas. 

Técnica: Alimentador 

automático de chapas o 

rampa de alimentación por 

gravedad; sustitución de pedal 

por botonera bimanual 

ergonómica. 

 

Organización: Rotación cada 

2 horas con puesto de menor 

esfuerzo (ej. Carretillero/a, si 

la persona es apta) para 

distribuir la carga sobre el 

hombro. 

 

2562 – 

Mecanizado / 

Ingeniería 

mecánica 

Tornero/a 

CNC o 

Fresador/a 

Fatiga en piernas por 

bipedestación prolongada, 

más manejo manual de 

piezas pesadas. 

Técnica: Colocación de 

alfombra antifatiga en el 

puesto; incorporación de un 

manipulador de vacío o grúa 

de apoyo para cargar bloque 

metálico en el torno sin 

esfuerzo. 

 

Organización: Uso de silla 

semisentada o apoyo 

isquiático para periodos de 

vigilancia de máquina; alternar 

pie/descanso. 

 

2593 – 

Fabricación de 

alambre, 

muelles, 

resortes 

Operario/a de 

línea fina 

Trastornos 

musculoesqueléticos en 

muñecas y manos (túnel 

carpiano) por montaje de 

precisión repetitivo. 

Técnica: Herramientas 

suspendidas en balancines 

ingrávidos (eliminan el peso 

de la herramienta) y mangos 

de útiles engrosados para 

facilitar la prensión tras cirugía 

de mano. 

 

Organización: Pausas 

activas de estiramientos de 

manos de 5 min cada hora; 

alternancia con tareas de 

inspección visual para variar 

el movimiento. 

 

2512 – 

Carpintería 

metálica 

Montador/a 

de ventanas 

metálicas y 

vidrio 

Sobrecarga física general 

por manipulación de 

elementos pesados 

(perfiles, vidrio). 

Técnica: Uso de ventosas de 

elevación y transporte para 

cristales y marcos, reduciendo 

la carga manual en brazos. 
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Como muestra la tabla, todas las medidas de adaptación implementadas 

para una persona con limitaciones temporales son, en realidad, mejoras 

preventivas de sentido común: benefician al conjunto de la plantilla y 

reducen el riesgo de lesiones recurrentes.  

El objetivo es lograr no solo la vuelta al trabajo, sino una vuelta sostenible 

en el tiempo. 

  

Actividad 

(CNAE 25) 

Puesto 

típico 

Riesgo principal  

post-baja 

Ejemplo de Adaptación 

(Medidas Técnicas / 

Organizativas) 

Organización: Trabajo en 

binomio (siempre dos 

personas) para repartir el 

peso en las primeras 

semanas de retorno; apoyo de 

un peón ayudante hasta plena 

recuperación. 
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4.4. Criterios Técnicos Avanzados por Especialidad Preventiva 

La adaptación de un puesto de trabajo en el sector metalúrgico requiere hilar 

muy fino en las diferentes disciplinas preventivas. A continuación, se detallan 

los criterios de intervención específicos que deben considerar las áreas de 

Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial y Ergonomía (incluyendo 

Psicosociología aplicada) para abordar los riesgos más prevalentes al 

reincorporar a una persona con capacidades reducidas. Estas directrices 

técnicas complementan las medidas ya descritas, asegurando que la 

readaptación sea integral: 

4.4.1. Seguridad en el Trabajo: Interacción Segura con Capacidades 

Mermadas 

El principal riesgo de Seguridad en el metal es el contacto mecánico 

(golpes, cortes) y los atrapamientos con maquinaria. La reincorporación 

de una persona con reflejos más lentos, fuerza disminuida o alguna 

limitación motriz rompe la premisa habitual de “usuario plenamente 

capacitado” sobre la que se diseñan muchas máquinas. Por ello, debemos 

recalibrar las medidas de seguridad en función de sus capacidades 

actuales: 

● Adaptación en Máquinas de Deformación (prensas, cizallas, 

plegadoras): Si la persona presenta lentitud motora o de reflejos, los 

dispositivos de seguridad basados en distancia y tiempo de reacción 

(por ejemplo, barreras fotoeléctricas de seguridad) deben 

reconfigurarse.  

Puede ser necesario aumentar la distancia de seguridad entre la 

cortina de luz y el punto de peligro para compensar un tiempo de 

intrusión más lento o movimientos erráticos de la persona[7].  

Asimismo, si el profesional tiene debilidad en miembros inferiores 

que dificulta accionar pedales de parada, conviene sustituir esos 

pedales por mandos sensitivos de nueva generación: pulsadores 

bimanuales optoelectrónicos que no requieren fuerza física (basta con 

interrumpir un haz de luz con cada mano).  

Esto elimina el esfuerzo muscular y garantiza que las manos estén 

fuera de la zona de peligro durante el accionamiento, reduciendo el 

riesgo de accidentes por falta de fuerza o estabilidad. En tareas de 

mantenimiento, comprobar la accesibilidad de los dispositivos de 

seguridad: una persona con menor destreza manual debe poder 

manipular fácilmente pulsadores de parada de emergencia, setas de 

emergencia o botones a distancia. 

● Consignación de Energías y Bloqueo (LOTO): Si la persona retorna 

a tareas de mantenimiento o ajuste de máquinas, debemos verificar 

que tiene fuerza física suficiente para accionar los seccionadores, 

https://www.comunidad.madrid/gobierno/espacios-profesionales/servicio-prevencion#:~:text=2%C2%BA%C2%A0Despu%C3%A9s%20de%20una%20ausencia%20prolongada,para%20proteger%20a%20los%20trabajadores
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válvulas o interruptores principales al bloquear energías (procedimiento 

Lock-Out Tag-Out).  

Colocar candados de consignación, por ejemplo, requiere a veces 

destreza y apriete. Si la persona no puede realizar estas acciones con 

seguridad, se deben proporcionar ayudas mecánicas (palancas de 

mayor brazo para los seccionadores, clips de bloqueo de fácil uso) o 

reasignar aquellas tareas de mantenimiento que impliquen esfuerzos 

de aislamiento elevados.  

La seguridad eléctrica y mecánica de las máquinas debe estar 

garantizada para todos las personas técnicas, independientemente de 

su fuerza o movilidad. 

● Seguridad en el Tránsito y Evacuación: Más allá de las máquinas, 

el entorno general del taller también debe adaptarse.  

En talleres de mecanizado es común la presencia de virutas 

metálicas y aceites en el suelo, que elevan el riesgo de resbalones. 

Si una persona vuelve con problemas de equilibrio o marcha 

inestable, es imprescindible aumentar el coeficiente de 

rozamiento de los suelos (aplicando recubrimientos o pinturas 

antideslizantes de grado industrial R12/R13) y eliminar cualquier 

desnivel, escalón pequeño o cable suelto en sus rutas habituales de 

paso.  

Igualmente, para trabajadores/as que retornan con déficits 

sensoriales (visión reducida, audición parcial), la señalización de 

seguridad debe hacerse redundante y accesible: por ejemplo, 

acompañar las alarmas sonoras con señales luminosas 

estroboscópicas bien visibles en montacargas, puentes grúa o 

máquinas; o añadir avisos táctiles/visuales en vez de solo acústicos 

para evacuaciones de emergencia, de modo que nadie quede atrás 

por no oír una alarma. 

4.4.2. Higiene Industrial: Protección Frente a la Sensibilización 

El cuerpo que retorna de una enfermedad grave o de un tratamiento 

agresivo (rehabilitación, quimioterapia, etc.) puede haber perdido 

tolerancia a ciertos agentes químicos o físicos. La especialidad de 

Higiene Industrial debe pasar de “cumplir la norma mínima” a buscar una 

protección total para evitar recaídas. Algunos criterios clave: 

● Contaminantes Químicos (humos metálicos, disolventes): Una 

persona especialista en soldadura que retorna tras una patología 

respiratoria (asma ocupacional, bronquitis crónica) no puede volver a 

estar expuesto a humos metálicos en el aire, ni siquiera si las 

mediciones están por debajo del Valor Límite Ambiental (VLA) legal.  
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Es necesario extremar las medidas: instalar sistemas de captación en 

origen de alta eficiencia, por ejemplo usando antorchas de 

soldadura con aspiración integrada en la boquilla.  

A diferencia de las campanas extractoras fijas, estas antorchas 

especiales aspiran el humo milímetros después de su generación, 

logrando eficacias de captura superiores al 90% cuando se utilizan 

correctamente.  

Adicionalmente, proporcionar aislamiento respiratorio individual: 

máscaras o pantallas de soldar con respirador purificador de aire 

motorizado (equipos PAPR con filtros de clase TH3), que suministran 

aire limpio a presión positiva dentro de la careta. De este modo, el 

profesional no tiene que hacer esfuerzo pulmonar al inhalar a través 

de filtros (como ocurre con las mascarillas FFP2/FFP3), algo crucial si 

su capacidad pulmonar ha quedado mermada.  

Estas medidas van más allá del cumplimiento estándar, pero están 

justificadas para proteger a un trabajador o trabajadora 

especialmente sensible tras su baja (obligación del Art. 25 LPRL)[3]. 

● Agentes Físicos – Ruido: El ruido industrial en caldererías y talleres 

de metal no solo daña el oído, también es un estresor cardiovascular 

y psicológico. Para retornos con componentes de ansiedad, 

hipertensión o simples dificultades auditivas, hay que reforzar la 

protección acústica: crear “refugios” o zonas menos ruidosas (por 

ejemplo, cabinas de control insonorizadas donde pueda supervisar 

procesos alejándose del ruido ambiente durante parte de la jornada), 

o dotar de protectores auditivos activos con cancelación de ruido 

adaptativa.  

Estos dispositivos electrónicos filtran los picos de ruido impulsivo, 

pero permiten la comunicación con los compañeros o compañeras, 

reduciendo el aislamiento que sufriría una persona con tapones 

tradicionales.  

El objetivo es disminuir tanto la carga sonora percibida como la 

sensación de aislamiento que puede afectar a alguien con pérdida 

auditiva parcial. 

● Agentes Físicos – Vibraciones: La vibración mano-brazo (equipos 

neumáticos, amoladoras) es enemiga de cualquier recuperación 

osteoarticular o vascular. Si un operario u operaria retorna tras un 

síndrome de túnel carpiano, una epicondilitis o con problemas de 

circulación (p. ej. síndrome de Raynaud), no debería retomar tareas 

de desbaste o pulido con las viejas herramientas vibrantes como si 

nada. Se deben sustituir las esmeriladoras, radiales o martillos 

neumáticos antiguos por herramientas de “baja vibración” 

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292#:~:text=1,preventivas%20y%20de%20protecci%C3%B3n%20necesarias
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modernas, equipadas con sistemas de auto balanceo y mangos 

amortiguadores.  

Además, limitar estrictamente el tiempo de exposición diario 

mediante una rotación de puestos o tareas: calcular la dosis de 

vibración A(8) para que no supere ni siquiera los valores de acción 

inferiores (si la ley permite hasta X horas, ser más conservadores en 

este caso concreto).  

Paralelamente, medidas ergonómicas como engrosar los mangos de 

las herramientas manuales pueden ayudar a que un empleado o 

empleada con menor fuerza de agarre (tras una cirugía de mano, por 

ejemplo) pueda manejarlas con menos esfuerzo y con postura más 

relajada. En definitiva, en higiene post-baja no basta con estar “por 

debajo del límite legal”, sino que debemos reducir la exposición todo 

lo posible, dado que la persona puede tener ahora una tolerancia cero 

o estar sensibilizada. 

4.4.3. Ergonomía y Psicosociología: El Enfoque Biopsicosocial 

Esta especialidad actúa como el pegamento que une la capacidad física 

real de la persona con las exigencias del puesto, considerando también el 

componente psicosocial. En la readaptación de puestos, debemos 

contemplar al ser humano de manera integral (en lo físico, mental y 

social). Algunos criterios: 

● Ergonomía Geométrica (Diseño físico del puesto): El puesto debe 

ajustarse al rango de movimiento y capacidades actuales de la 

persona, y no al profesional “tipo” teórico.  

Esto implica, por ejemplo, utilizar bancadas y mesas regulables en 

altura (eléctricas o manuales) para adecuarse a la estatura y condición 

del reincorporado/a; proporcionar sillas de bipedestación (taburetes 

altos isquiáticos) para puestos que normalmente requieren estar de pie, 

de forma que pueda alternar entre estar de pie y semi-sentado 

aligerando la carga lumbar; y reorganizar la distribución de 

herramientas y piezas en el puesto colocando los elementos de uso 

frecuente en la llamada “zona de oro” (entre la altura de los hombros y 

las caderas de la persona).  

De esta forma se evitan alcances altos o bajos que su espalda ya no 

tolera. También entra aquí la adaptación de órganos de manejo: si 

antes una palanca exigía mucha fuerza o un giro incómodo, estudiar 

prolongadores, automatizaciones o rediseño del mando. En resumen, 

adaptar el puesto a la persona en su dimensión física –principio cardinal 

de la ergonomía y de la ley[1]– mitigando posturas forzadas y 

movimientos repetitivos que la persona posbaja no puede realizar sin 

riesgo. 

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292#:~:text=d,del%20mismo%20en%20la%20salud
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● Ergonomía Temporal (Ritmo de trabajo y pausas): Un músculo u 

organismo desacondicionado por meses de inactividad se fatiga antes. 

Por ello, la planificación de la vuelta debe incluir ajustes en los tiempos 

de trabajo.  

Es recomendable introducir micro-pausas frecuentes: por ejemplo, 

pausas de 5 minutos cada hora para realizar estiramientos suaves, 

cambiar de postura o simplemente descansar brevemente los grupos 

musculares comprometidos.  

Está demostrado que varias pausas cortas son fisiológicamente más 

efectivas para la recuperación que una única pausa larga a media 

jornada. Igualmente, durante las primeras semanas conviene evitar las 

jornadas extra largas o las horas extra.  

Incluso se puede proponer una reincorporación gradual en horario (p. 

ej. empezar con 6 horas durante la primera semana, antes de volver a 

las 8 horas habituales, si el convenio lo permite), de forma similar a un 

“entrenamiento progresivo”. Por último, si en el puesto existía un 

sistema de incentivos a destajo (pago por productividad), se debe 

suspender temporalmente: si el salario de la persona depende 

directamente del número de piezas que produce, es muy probable que 

fuerce su ritmo por necesidad económica, arriesgándose a una recaída. 

Una buena práctica es garantizarle, durante el primer mes, el salario 

promedio, desligado de producción, para que pueda anteponer su 

seguridad a la prisa. 

● Psicosociología – Carga Mental: Siguiendo el enfoque 

biopsicosocial, no podemos ignorar la carga cognitiva y emocional 

en la vuelta al trabajo. Si la baja fue por motivos de salud mental o si 

la persona aún arrastra ansiedad por su desempeño, hay que 

simplificar los factores estresantes del puesto.  

Ya mencionamos algunas medidas en el ejemplo CNC: reducción de 

multitarea, apoyo de un compañero o compañera, etc. En general, se 

debe ajustar temporalmente la carga de trabajo mental, evitando 

situaciones de excesiva presión.  

Esto puede lograrse reduciendo el número de variables que debe 

controlar (por ejemplo, asignándole una sola máquina o proceso 

complejo a la vez, en lugar de varios simultáneos), proporcionando 

instrucciones claras por escrito para compensar posibles fallos de 

memoria o atención, y evitando cambios de turno bruscos que alteren 

su ritmo biológico.  

También es importante informar al equipo para gestionar las 

expectativas: el retorno de esta persona puede implicar que 

inicialmente produzca menos o necesite más apoyo, y eso debe 

asumirse sin generar comentarios negativos. 
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● Psicosociología – Apoyo Social: Por último, el clima laboral juega un 

papel crucial en la consolidación de la reincorporación.  

Es esencial fomentar un ambiente de apoyo y comprensión. El 

Responsable debe atajar cualquier actitud tóxica o bromas 

inapropiadas del tipo “está flojo” o “le dan privilegios”, ya que hacer 

sentir al reincorporado como una carga para el equipo es la vía más 

rápida hacia la desmotivación o la recaída psicológica.  

Al contrario, conviene asignarle tareas significativas (evitar relegarlo a 

“rincones” sin trabajo real), involucrarle en formaciones de repaso si 

hace falta, y reconocer sus progresos.  

Recordemos que la empresa tiene también un deber legal de proteger 

a su plantilla frente a todos los riesgos, incluidos los psicosociales. Una 

reincorporación mal gestionada puede derivar en conflictos, 

acusaciones de discriminación por razón de salud o incluso en un 

accidente laboral.  

Por ello, la adaptación del puesto debe verse no solo como 

cumplimiento normativo, sino como una herramienta estratégica de 

retención del talento y mejora continua: ganamos en seguridad, en 

clima laboral y en productividad sostenible. En definitiva, cuidar la 
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vuelta de quien ha estado de baja es invertir en la prevención del 

futuro de la empresa37. 

 

4.5. El reto en la Pyme y Micropyme: Gestión de la Escasez 

Somos conscientes de que la realidad del tejido empresarial del metal (CNAE 

25) es mayoritariamente de pequeña dimensión. En un taller de 5 o 10 

trabajadores o trabajadoras, la "reingeniería del puesto" se enfrenta a una 

barrera estructural: la falta de margen de maniobra. 

A diferencia de la gran industria, la PYME no suele disponer de "puestos puente", 

áreas de archivo o tareas administrativas donde reubicar temporalmente a 

personal de producción.  

En estos entornos, la polivalencia es obligatoria y la baja o limitación de una sola 

persona impacta directamente en la sobrecarga inmediata del resto del equipo, 

haciendo muy difícil segregar tareas "livianas" de las pesadas. 

4.5.1. ¿Cómo abordar la adaptación cuando no hay "otro puesto"?  

Para la pequeña empresa, la estrategia no pasa por la creación de nuevos 

puestos, sino por la micro-adaptación colaborativa y el apoyo externo: 

 
37 Prevycontrol. (2015). ¿Hasta dónde se puede adaptar el puesto de trabajo al trabajador? 

https://www.prevycontrol.com/hasta-donde-se-puede-adaptar-el-puesto/ 
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Ilustración 28. Fuente de Elaboración Propia. 



Guía de ayuda para el retorno al trabajo tras un periodo prolongado de baja - CNAE 25 
AS2024-0042 

 

 

 
101 ADAPTACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO: 

SOLUCIONES TÉCNICAS Y ORGANIZATIVAS 

 

1. Apoyo en el Servicio de Prevención Ajeno (SPA): La PYME no tiene 

personal técnico propio, por lo que debe exigir a su SPA que la evaluación 

del puesto sea práctica y presencial, aportando soluciones sencillas y no 

solo burocracia. 

2. Solidaridad Organizativa (El "Pacto de Taller"): Aprovechar la 

cercanía humana de la pequeña empresa.  

La adaptación se basa a menudo en acuerdos informales donde los 

compañeros o compañeras asumen temporalmente las tareas de carga 

(ej. mover los materiales) mientras la persona reincorporada asume 

tareas técnicas de menor esfuerzo físico (ej. soldadura en banco, 

programación de control numérico). 

3. Flexibilidad Horaria vs. Presencialismo: Si no se puede adaptar la 

carga física al 100% durante toda la jornada, la PYME tiene más agilidad 

para pactar reducciones temporales de jornada o cambios de turno sin 

pasar por complejos comités burocráticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 29. Fuente de Elaboración Propia. 
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Dentro del cronograma del SG-RRPT, hemos superado la planificación técnica.  

Ahora nos situamos en la Fase 3: el Día D. El éxito de la reincorporación no 

depende únicamente de que la máquina esté adaptada (Capítulo 4), sino de que 

la persona sea recibida en un entorno psicológicamente seguro. 

Este capítulo aborda la dimensión más delicada del proceso: el factor humano. 

Analizaremos cómo gestionar la ansiedad del retorno, cómo preparar al equipo 

para evitar conflictos y qué recursos pueden activarse para acompañar a la 

persona trabajadora durante esta fase crítica. 

La seguridad psicológica constituye la base de la seguridad industrial. En el 

sector del metal (CNAE 25), una persona trabajadora distraída por el miedo, la 

inseguridad o la ansiedad puede incrementar significativamente el riesgo de 

accidente grave (atrapamientos en prensas, cortes, caídas o manipulación 

inadecuada de cargas pesadas). 

El retorno tras una baja prolongada -especialmente si ha estado motivada por 

trastornos musculoesqueléticos crónicos o por causas de salud mental- implica 

un periodo de especial vulnerabilidad. Esta realidad no es subjetiva ni 

voluntarista; es un factor de riesgo que debe evaluarse y gestionarse desde la 

prevención. 

La normativa en materia de Prevención de Riesgos Laborales refuerza este 

enfoque. La Ley 31/1995 y el Real Decreto 39/1997 obligan a evaluar también 

los factores psicosociales y a adoptar medidas correctoras cuando proceda. No 

se trata únicamente de promover una actitud positiva, sino de prevenir bloqueos 

cognitivos, sobrecargas emocionales o tensiones grupales que puedan 

traducirse en errores operativos o nuevas recaídas. 

Asimismo, el artículo 25 de la LPRL establece la obligación de proteger a las 

personas trabajadoras especialmente sensibles, teniendo en cuenta sus 

condiciones individuales en la evaluación de riesgos y adaptando las medidas 

preventivas necesarias. La ley incluso prohíbe asignar tareas para las que no se 

cumplan las exigencias psicofísicas si ello puede suponer un peligro para la 

propia persona o para terceros. 

Por tanto, el estrés asociado a la reincorporación no debe interpretarse como 

una debilidad individual, sino como un riesgo laboral organizativo. Su adecuada 

gestión exige liderazgo, coordinación y corresponsabilidad entre Dirección, 

mandos intermedios, Servicio de Prevención, RRHH y equipo de trabajo. 

La reincorporación no es un trámite administrativo: es un proceso estratégico 

que requiere planificación, acompañamiento y cultura preventiva. 
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5.1. Anatomía del miedo: causas del estrés en el retorno (CNAE 25) 

El estrés del retorno es una realidad invisible pero altamente incapacitante. Tras 

la ausencia, la persona empleada a menudo experimenta una 'autoexigencia 

desmedida' motivada por la necesidad de validación ante la empresa y sus 

compañeros.  

Si el Gestor del Caso o en su defecto el mando directo, no prevé esta situación, 

la persona empleada intentará rendir al 100% desde el primer minuto, elevando 

drásticamente el riesgo de sobreesfuerzo físico y mental, lo que puede retrasar 

su recuperación completa o provocar una recaída inmediata 

Para poder desactivar la ansiedad, primero debemos entender qué pasa por la 

cabeza de la persona que vuelve al trabajo. Identificamos tres fuentes críticas 

de estrés en la reincorporación: 

5.1.1. Kinesiofobia y Miedo a la Recaída (el trauma físico): En lesiones 

y patologías musculoesqueléticas (muy frecuentes en el sector metal), el 

cerebro aprende a asociar “movimiento” con “dolor”. Tras semanas o 

meses de baja médica, cualquier esfuerzo físico puede despertar ese 

temor condicionado a volver a lesionarse.  

El escenario: un soldador que fue operado del hombro regresa a su 

puesto; aunque el tejido ya está curado, su cerebro anticipa dolor al 

levantar de nuevo la pesada antorcha de soldadura. Esa anticipación 

dolorosa genera rigidez muscular, movimientos antinaturales y fatiga 

prematura, aumentando el riesgo de un nuevo accidente.  

Del mismo modo, una operaria de prensa que sufrió una lesión lumbar 

puede temer agacharse o levantar piezas pesadas, reaccionando con 

posturas forzadas que disminuyen su eficiencia y seguridad. Este miedo 

al movimiento (kinesiofobia) crea un círculo vicioso: la persona se 

sobreprotege, no se mueve con naturalidad, se agota antes y pierde 

confianza en sus capacidades físicas. 

5.1.2. Ansiedad Social y Estigma (el juicio del entorno): Aquí el miedo 

proviene del qué dirán los demás y de la propia inseguridad sobre el 

rendimiento tras la baja. La persona se reincorpora preguntándose si 

podrá “dar la talla” y teme ser juzgada por sus compañeros y 

compañeras.  

En entornos industriales a menudo masculinizados, las bajas por motivos 

de salud mental o por dolores “invisibles” (por ejemplo, fibromialgia, 

lumbalgias sin hallazgo radiológico claro) pueden percibirse con 

suspicacia o falta de credibilidad.  

El estigma: La persona trabajadora teme comentarios del tipo “ya viene 

el que vivía bien en casa” o “ahora nos toca trabajar el doble a los demás”. 

Estas actitudes hostiles generan una ansiedad añadida: el miedo a ser 

visto como alguien débil, aprovechado o poco comprometido.  
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Además, surge el temor a la obsolescencia profesional: “¿Habrán 

cambiado cosas en mi ausencia? ¿Sabré manejar la nueva maquinaria 

CNC o el robot de soldadura? ¿Y si han implementado nuevos 

procedimientos y me quedé atrás?”.  

Este miedo a “no estar al día” o a parecer incompetente ante los cambios 

tecnológicos durante la baja (nuevas máquinas, software de control 

numérico, protocolos de calidad, etc.) puede minar la confianza del 

trabajador o trabajadora, haciéndole sentir que ha perdido valor para la 

empresa. 

5.1.3. Brecha de Género: la “Doble Presencia”: Las mujeres en el 

sector del metal enfrentan una presión añadida al reincorporarse, 

derivada de roles de género tradicionales y expectativas sociales.  

Doble carga: Muchas veces, además de su empleo, asumen el rol de 

cuidadoras principales en el hogar (hijos, personas dependientes, tareas 

domésticas). Volver al trabajo significa reactivar de golpe el conflicto de 

conciliación: la responsabilidad profesional se suma a las obligaciones 

domésticas, generando un estrés crónico por la “doble presencia”.  

El profesional siente que debe estar en dos sitios a la vez, con la cabeza 

en el taller y en la casa simultáneamente, lo cual merma su concentración 

y aumenta su ansiedad.  

Validación: En un sector tradicionalmente masculinizado, la mujer puede 

sentir una presión extra por demostrar que “vale” después de una baja. 

Puede temer que cualquier muestra de dificultad sea vista como debilidad 

“por ser mujer”. Esto a veces la lleva a sobrecargarse intencionalmente, 

queriendo rendir al 150% para que nadie piense que está “floja” o 

“vulnerable”.  

Esa autoexigencia desmedida, motivada por la necesidad de validación, 

eleva el riesgo de sobreesfuerzo físico y mental, pudiendo incluso retrasar 

su recuperación completa. 
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Como marca el procedimiento del SG-RRPT, esta acogida no es improvisada, 

sino que sigue el guión preparado por el Gestor del Caso en la fase anterior. 

 

5.2. Estrategias para la dirección y mandos intermedios (liderazgo) 

Dentro de la Fase 3, el Responsable actúa como el principal cortafuegos del 

estrés.  

Su actitud y estilo de 'liderazgo persuasivo' marcarán el éxito de la integración 

operativa. Para ejecutar un retorno seguro, el mando debe aplicar la estrategia 

del 'Aterrizaje Suave': 

1. Anticipación y Contacto Previo: El estrés se alimenta de la 

incertidumbre. Antes del Día D, el mando debe comunicarse con la 

persona para explicarle claramente qué se va a encontrar al volver 

(nuevas máquinas, cambios en el equipo, nuevos protocolos).  

Saber qué esperar reduce drásticamente la ansiedad anticipatoria. 

2. El Mensaje de Seguridad (Desestigmatización): El mando debe dejar 

claro, tanto a la persona que retorna como al equipo, que la adaptación 

del puesto no es un favor personal ni un privilegio, sino una estrategia 

operativa de seguridad.  

El discurso debe ser: "Hemos ajustado tu puesto para que trabajes seguro 

en este retorno, igual que ajustamos los parámetros de un torno CNC para 

que no rompa la pieza; es prevención". 

3. Progresividad Operativa: Lanzar a la persona al 100% de actividad y 

responsabilidad desde el primer minuto garantiza el bloqueo cognitivo.  

Ilustración 30. Fuente Elaboración Propia. 
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Siguiendo las recomendaciones técnicas, se deben asignar inicialmente 

tareas de menor exigencia (ej. verificación de calidad, programación a pie 

de máquina, logística ligera).  

Esta dosificación permite que la persona acumule "pequeñas victorias" 

diarias que restauren su autoconfianza y sentido de eficacia profesional 

 

La empresa no hace terapia, pero sí gestiona el clima laboral que puede 

enfermar o curar. En la prevención del estrés de la reincorporación, el liderazgo 

juega un papel fundamental. El mando intermedio, en particular, actúa como 

cortafuegos del estrés: su actitud marcará la del resto del equipo.  

Los siguientes pasos se proponen como guía para la dirección y los mandos, 

alineados con las buenas prácticas de PRL y con la normativa vigente, para 

facilitar una vuelta al trabajo segura y satisfactoria. 

Ilustración 31. Fuente Elaboración Propia. 
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5.2.1. Anticipación y “Liderazgo Persuasivo”: El periodo previo al 

regreso es crítico.  

El Responsable debe tomar la iniciativa antes de que la persona se 

reincorpore.  

Una acción preventiva clave es contactar con la persona trabajadora 

durante su baja, unos días antes de la vuelta, para ponerse al día y 

explicarle posibles cambios en su ausencia (nuevas máquinas o 

herramientas, reorganización de turnos, incorporación de nuevos 

compañeros, etc.).  

Esta información por adelantado reduce la incertidumbre, que es la 

“gasolina” de la ansiedad. De hecho, la guía NTP 1116 del INSST 

recomienda establecer un contacto temprano, a los pocos días de iniciada 

la baja, para planificar la reincorporación de forma efectiva; esperar hasta 

el día de la vuelta hace mucho menos efectivo cualquier apoyo.  

El mando, en esa comunicación previa, debe mostrarse cercano y 

empático, transmitiendo que la empresa está preparando su regreso y 

despejando dudas.  

Esto consigue que la persona vuelva con menos temores porque sabe 

qué se va a encontrar. En cuanto a estilo de liderazgo, el mando debe 

ejercer un liderazgo persuasivo enfocado en la seguridad y la salud, no 

solo en la producción. Debe dejar claro con sus palabras y hechos que 

cualquier adaptación del puesto no es un favor personal, sino una 

estrategia operativa para trabajar de forma segura y eficiente.  

Por ejemplo, puede decir: “Hemos ajustado tu puesto para que 

estés más cómodo/a en este retorno, igual que ajustamos una 

máquina para que funcione bien; es por tu seguridad y por la del 

equipo”. Así, el mensaje es que cuidar la salud del trabajador/a es 

parte del objetivo empresarial, alineado con la normativa de PRL, 

y no una excepción caprichosa. 

5.2.2. Gestión de la Carga y el “Aterrizaje Suave”: Lanzar a la persona 

al 100% de actividad desde el primer día es garantía de bloqueo, 

errores por estrés o incluso ataques de pánico.  

En su lugar, se debe planificar un aterrizaje suave. La pauta 

recomendada es pactar una reincorporación progresiva en la carga de 

trabajo.  

Por ejemplo, durante las primeras semanas se pueden asignar 

tareas de menor exigencia física o cognitiva: labores de verificación 

de calidad, preparación de materiales, logística ligera o soporte al 

equipo, en lugar de colocar inmediatamente a la persona en la línea 

de montaje a pleno ritmo o en el puesto más crítico de soldadura 

bajo presión de producción.  
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Esta dosificación permite que el empleado o empleada acumule 

“pequeñas victorias” diarias que le ayuden a restaurar su sentido 

de autoeficacia y confianza.  

Cada tarea cumplida en este periodo de ajuste refuerza la idea de 

“puedo hacerlo” sin agobiarse. Además, esta adaptación temporal 

del puesto no es solo buena práctica, sino que cumple con las 

obligaciones legales de la empresa en prevención: la normativa 

exige adaptar el trabajo a las condiciones del trabajador o 

trabajadora cuando su estado de salud así lo requiere (principio de 

adaptación del trabajo a la persona, art. 15 LPRL, y protección de 

trabajadores especialmente sensibles, art. 25 LPRL)38.  

En la práctica, esto significa que no se debe exigir a la persona 

reincorporada un rendimiento pleno si sus capacidades aún están 

en recuperación; hacerlo contrariaría el deber legal de prevención, 

ya que supondría ubicarlo en un puesto para el que temporalmente 

no está en condiciones óptimas. Por tanto, la entrada gradual no 

solo previene accidentes y recaídas, sino que está respaldada 

normativamente (BOE-A-1995-24292 Ley 31/1995, de 8 de 

noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales). 

El mando debe explicitar este enfoque al equipo, para que todos 

comprendan que un ritmo adaptado es una medida de seguridad, 

igual de importante que usar un casco o proteger una máquina. 

5.2.3. Tolerancia Cero al Acoso: El Responsable ha de estar muy alerta 

ante cualquier señal de rechazo social o comentarios despectivos hacia 

la persona retornada. Chistes sarcásticos, motes crueles o insinuaciones 

de que estuvo “de vacaciones” son inaceptables. Cortar de raíz esos 

comportamientos no es solo una cuestión de empatía, es una medida de 

seguridad y salud tan importante como poner un resguardo en una 

máquina peligrosa.  

Un ambiente hostil puede desestabilizar psicológicamente al trabajador/a 

reincorporado y provocar fallos o nuevas ausencias. La empresa debe 

establecer una política explícita de “tolerancia cero” frente al acoso o las 

faltas de respeto.  

Desde el minuto uno, el responsable debe dejar claro al equipo que no se 

permiten burlas ni desplantes. Si detecta cualquier indicio, debe 

intervenir de inmediato: dialogar con quienes corresponda, recordar las 

normas de convivencia y, si es grave, activar el protocolo de acoso laboral 

de la empresa.  

 
38 Jefatura del Estado. (1995). Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de Riesgos Laborales. Boletín Oficial 

del Estado, 269, de 10 de noviembre de 1995. https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292 
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Conviene recalcar que el acoso laboral (mobbing) está reconocido como 

un riesgo psicosocial serio que puede provocar daños psicológicos 

severos en la persona trabajadora39.  

Diversos estudios señalan que estas situaciones de hostilidad 

(humillaciones, aislar al compañero, rumores maliciosos, etc.) no solo 

dañan a la víctima sino también la cohesión y el rendimiento de todo el 

equipo[7].  

Por ello, muchas empresas (en cumplimiento de la Ley de Igualdad y la 

LPRL) cuentan con protocolos antiacoso y formación en habilidades 

sociales. Aplicarlos con rigor es tan importante como cualquier medida 

técnica de seguridad. En definitiva, el mando debe ser ejemplo de 

respeto: atajar comentarios malintencionados es parte de su 

responsabilidad preventiva, creando un clima en que pedir ayuda o admitir 

limitaciones no sea motivo de burla, sino parte natural de la cultura de 

seguridad. 

  

 
39 Interim Group HR. (2025). Prevención de riesgos psicosociales. Recuperado de 

https://interimgrouphr.com/blog/prevencion-riesgos-psicosociales/ 

https://interimgrouphr.com/blog/prevencion-riesgos-psicosociales/#:~:text=Acoso%20o%20conflictos%20entre%20compa%C3%B1eros
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5.3. El papel de los compañeros y compañeras (el escudo social) 

La Fase 3 del SG-RRPT requiere la colaboración de toda la plantilla. Existe una 

'realidad oculta' ineludible: si la persona reincorporada asume tareas adaptadas 

más ligeras, el resto del equipo puede percibir que carga con más trabajo.  

Si la empresa ignora este desajuste, surgirá el resentimiento y el 'mobbing 

horizontal' (comentarios como 'claro, ahora nosotros a pringar el doble' o 'ya 

está aquí el de cristal'). 

Solución organizativa: 

● Transparencia: La empresa debe comunicar claramente al equipo que 

las limitaciones del compañero son temporales y forman parte de un plan 

de seguimiento preventivo. 

● Apelar a la Solidaridad Profesional: Fomentar el mensaje de "hoy por 

ti, mañana por mí".  

El equipo debe entender que el protocolo de retorno protege a todos; si 

alguien sufre un accidente mañana, también será cuidado 

● Compensación: Reconocer y compensar el esfuerzo extra del grupo 

(redistribuyendo tareas o aportando apoyo temporal). 

Ilustración 32. Fuente Elaboración Propia. 
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● Compañero/a de Apoyo40: Asignar a un compañero o compañera 
veterana para que acompañe a la persona retornada durante las primeras 
semanas.  

Su función no es vigilar, sino servir de respaldo para tareas puntuales que 

la persona aún no pueda realizar (ej. mover una carga pesada) y ser un 

anclaje emocional seguro. 

● El Decálogo de la Buena Acogida: Se debe instruir al equipo para 

normalizar la situación con un saludo cálido el primer día ('Nos alegra 

verte de vuelta'), ofrecer ayuda concreta sin sobreproteger (ej. ayudar con 

una carga pesada) y dar margen de paciencia ante posibles errores o 

lentitud inicial, recordando que la seguridad va antes que la prisa 

El equipo de trabajo puede convertirse en el mejor escudo protector frente al 

estrés… o, por el contrario, en una fuente de presión añadida. Todo depende de 

cómo se gestione la dinámica grupal tras la reincorporación.  

Los estudios en psicosociología destacan que el apoyo social entre 

compañeros es uno de los factores protectores más poderosos contra el estrés 

laboral, funcionando como “colchón” que amortigua las tensiones. Sin embargo, 

si no se maneja bien la situación, el mismo equipo puede generar hostilidad o 

resentimiento, sobre todo si siente sobrecarga por tener que cubrir a la persona 

recién incorporada.  

A continuación, abordamos dos aspectos clave desde la óptica de la plantilla: la 

gestión de posibles resentimientos y las pautas de buena acogida para que el 

grupo sea parte de la solución y no del problema. 

5.3.1. Gestión del resentimiento (la realidad oculta): Seamos realistas: 

si la persona reincorporada hace menos tareas o tiene un ritmo más lento 

por su adaptación, el resto del equipo puede percibir que carga con más 

trabajo.  

Si la empresa ignora este desajuste, es fácil que surja malestar e incluso 

conflictos serios (mobbing horizontal, es decir, acoso entre compañeros). 

Frases como “claro, ahora nosotros a pringar el doble” son indicativas de 

un resentimiento que, de no corregirse, puede romper la armonía del 

equipo y minar la solidaridad.  

Solución organizativa: La empresa debe reconocer y compensar de 

alguna forma el esfuerzo extra que realiza el grupo. ¿Cómo?  

Por ejemplo, reforzando temporalmente el área con otra persona de 

apoyo si es posible, redistribuyendo tareas de manera más equitativa, o 

incluso ofreciendo pequeñas compensaciones (horas libres, flexibilizar 

 
40 También conocido en inglés como “Buddy System” 
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plazos, algún incentivo) que demuestren al equipo que su sobreesfuerzo 

se valora.  

Igualmente, importante es explicar con transparencia la situación: 

comunicar claramente que las limitaciones del compañero/a son 

temporales y que existe un plan de seguimiento.  

Cuando el personal entiende por qué se hacen las adaptaciones y por 

cuánto tiempo aproximadamente estarán vigentes, suele mostrar más 

paciencia. Aquí es útil apelar a la solidaridad profesional: “Hoy por ti, 

mañana por mí”, es decir, “hoy cubrimos a Juan porque lo necesita; 

mañana, si tú tienes un problema, también te cubriremos”.  

Recordar que cualquiera puede sufrir un accidente o enfermedad genera 

empatía en la plantilla. Este mensaje de “todos nos cuidamos” forma 

parte de una buena cultura preventiva. 

5.3.2. Decálogo de la “Buena Acogida” para la plantilla: Además de 

medidas organizativas, es fundamental sensibilizar a los compañeros y 

compañeras sobre cómo actuar con quien vuelve tras una larga 

ausencia.  

Proponemos algunas pautas prácticas de comportamiento (un “mini 

decálogo”) para lograr una acogida positiva y reducir el estrés de la 

persona reincorporada. Estas recomendaciones pueden difundirse 

mediante charlas de sensibilización o incluso carteles internos, 

recordando que todos somos corresponsables del bienestar en el equipo: 

● Evita el juicio médico: No interrogues morbosamente al compañero/a 

con preguntas del tipo “¿Qué te pasó exactamente?” ni opines con 

frases como “pues te veo buena cara para haber estado de baja”.  

 

La salud es un asunto privado: respeta su intimidad. Si la persona 

quiere contar algo, que lo haga a su discreción; pero no es correcto 

presionar para obtener detalles ni mucho menos cuestionar la 

legitimidad de su baja. Comentarios así solo aumentan la ansiedad y 

el sentimiento de estigma. 

 

● Ofrece ayuda instrumental, no lástima: Muestra tu apoyo de forma 

práctica en el día a día laboral. Por ejemplo, en vez de compadecer 

con “Ay, pobrecito, ¡cuánto sufriste!”, es preferible algo como “Si esa 

caja pesa mucho, avísame y la movemos entre los dos”.  

 

Este tipo de ofrecimiento concreto (ayudar a mover una carga pesada, 

acompañar en una tarea compleja, repasar juntos una nueva 

instrucción) demuestra compañerismo efectivo. Importante: ofrecer 

ayuda sin sobreproteger. No se trata de tratar a la persona 
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reincorporada como inválido, sino de hacer equipo y apoyarse 

mutuamente en las tareas difíciles. 

 

● Normaliza la situación: A veces un gesto sencillo rompe más el hielo 

que mil discursos. El primer día de regreso, un saludo cálido cuenta 

mucho. Un simple “¿Qué tal estás? Nos alegra verte de vuelta” puede 

reducir drásticamente la ansiedad de quien regresa.  

 

Demuestra que se le ha echado de menos como parte del equipo, pero 

sin dramatizar. Incorporar a la persona en la rutina diaria (invitarle al 

café de la pausa, ponerle al día de alguna novedad menor, etc.) hará 

que en poco tiempo sienta que “no ha pasado nada”, que sigue siendo 

uno/a más del grupo. Esa normalización quita presión: el foco deja 

de estar en su baja y pasa a estar en el trabajo cotidiano compartido. 

 

● Ten paciencia con el ritmo: Es crucial entender que tras meses de 

inactividad o con una condición crónica, nadie vuelve al 100% desde 

el primer día. Las primeras semanas son de rodaje.  

 

Puede que el compañero se canse antes, cometa algún olvido o error 

mientras vuelve a habituarse, o necesite tomar más descansos. En 

lugar de impacientarse o hacer comentarios como “espabila, que aquí 

vamos todos a tope”, la plantilla debe practicar la paciencia y dar 

margen.  

 

Piensa que es una inversión: si le permitimos recuperar el ritmo de 

forma gradual, en poco tiempo estará aportando al máximo de sus 

posibilidades. Por el contrario, si se le presiona o ridiculiza por ir más 

lento, solo se logrará aumentar su estrés y posiblemente prolongar su 

readaptación o provocar una recaída. Recordemos que la seguridad 

va antes que la prisa; apoyar ese ritmo de recuperación es 

responsabilidad compartida. 

Estas conductas de buena acogida refuerzan la cohesión del equipo y 

envían el mensaje de que en la empresa imperan los valores de respeto, 

empatía y ayuda mutua. Una plantilla sensibilizada en este sentido es la 

mejor vacuna contra el estrés y los conflictos asociados al retorno de un 

compañero/a. 
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Ilustración 33. Fuente Elaboración Propia. 
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5.4. Herramientas de autogestión para la persona trabajadora 

El SG-RRPT también exige un rol activo por parte de la persona trabajadora. 

Para evitar el bloqueo, se le debe instruir en técnicas de Reencuadre Cognitivo. 

Si surge el pensamiento de 'no sirvo, me van a echar', debe sustituirse por datos 

objetivos: 'Me han dado el alta porque estoy capacitado, la empresa me ha 

preparado un plan de adaptación, mi objetivo hoy es trabajar con seguridad'. 

Para monitorear esto, introducimos el Semáforo del Estrés, que el trabajador 

debe comunicar al Gestor del Caso, y que se amplía en el siguiente punto de 

forma pormenorizada. 

Después de abordar las acciones que empresa, mandos y compañeros pueden 

emprender, es importante empoderar también a la propia persona trabajadora 

que retorna. Volver al trabajo tras una baja prolongada puede generar 

sentimientos de inseguridad y ansiedad que la persona debe saber manejar en 

el día a día. Se trata de recuperar el control fisiológico y cognitivo en 

situaciones de tensión.  

Esta guía ofrece por tanto algunas técnicas prácticas de autogestión del estrés 

que el trabajador o trabajadora puede utilizar en su puesto de trabajo, incluso 

llevando los equipos de protección individual (EPIs) necesarios, para regular su 

nivel de activación nerviosa sin tener que abandonar el lugar ni requerir ayuda 

inmediata de un profesional.  

Son herramientas sencillas, pero basadas en principios reconocidos de la 

psicología de la salud laboral, que contribuyen a prevenir bloqueos y a fomentar 

la confianza en uno mismo durante la reincorporación. 

5.4.1. Control de la Activación (Respiración): En un momento de pánico 

o ansiedad aguda, el cuerpo entra en “modo alarma”: la respiración se 

acelera, el corazón late con fuerza y los músculos se tensan. Esto puede 

ocurrir, por ejemplo, la primera vez que la persona tiene que enfrentar la 

misma máquina o tarea donde sufrió el accidente. 

 Es una reacción fisiológica normal ante el recuerdo del peligro, pero que 

se puede controlar.  

Una técnica eficaz es la Respiración Diafragmática 4-4-4, muy utilizada 

en primeros auxilios psicológicos: consiste en inhalar lentamente 

contando 4 segundos, mantener el aire en los pulmones otros 4 segundos, 

y exhalar suavemente en 4 segundos. Se repite varias veces hasta notar 

que la respiración se hace más profunda y lenta.  

Uso práctico en el taller: esta técnica se puede realizar de pie, justo 

antes de iniciar la tarea estresante. Por ejemplo, frente a la prensa o la 

máquina que provoca la ansiedad, tomándose medio minuto para respirar 

siguiendo el patrón 4-4-4 (con el casco, mascarilla u otro EPI puesto, no 

hay problema). Al hacerlo, se activa el sistema nervioso parasimpático, lo 

que reduce la frecuencia cardíaca y libera la tensión muscular, 
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devolviendo en pocos minutos el control al “cerebro racional”. En otras 

palabras, la respiración consciente actúa como un “freno de mano” 

sobre la respuesta de pánico, evitando que la ansiedad desbordada 

secuestre nuestras acciones. 

5.4.2. Reencuadre Cognitivo (cambiar el “chip” mental): La ansiedad 

a menudo viene alimentada por pensamientos catastróficos o 

distorsiones cognitivas.  

Por ello, otra herramienta importante es aprender a reconocer y 

reformular esos pensamientos negativos de forma más realista y 

positiva. Veamos un ejemplo típico en una persona reincorporada: 

Pensamiento automático negativo: “Si hoy no alcanzo la producción que 

pide el responsable, van a pensar que no valgo para nada y me van a 

despedir. He estado tanto tiempo fuera que seguro dudan de mí.” 

Este tipo de pensamiento refleja un temor exagerado (ser despedido 

inmediatamente por un rendimiento menor en el primer día) y una 

percepción personal de inutilidad. Es necesario reencuadrarlo así: 

Reencuadre realista: “Acabo de volver después de meses fuera. No es 

razonable exigirme ir al 100% el primer día. Mi objetivo hoy es trabajar 

con seguridad y empezar a recuperar el ritmo poco a poco. Si algo me 

cuesta, pediré ayuda, que para eso está el equipo. La empresa prefiere 

que trabaje seguro a que por querer correr me vuelva a accidentar.” 

Este cambio de “chip” mental ayuda a aliviar la auto-presión y a situar las 

expectativas en su justa medida. La persona debe recordar(se) que la 

vuelta es un proceso gradual y que tanto la empresa como sus 

compañeros conocen su situación.  

Si siente que su mente cae en pensamientos fatalistas (“no sirvo”, “me 

van a echar”, “estoy molestando”), debe detener ese pensamiento y 

contradecirlo con datos objetivos: “Me han dado el alta porque estoy 

capacitado/a, la empresa me ha preparado un plan de adaptación, nadie 

espera que sea perfecto/a desde el día uno”.  

Esta técnica de reencuadre cognitivo puede practicarse mentalmente o 

incluso por escrito (apuntando en un papel la idea negativa y al lado una 

versión racional). Con el tiempo, se vuelve un hábito automático pensar 

de forma más equilibrada, reduciendo así la ansiedad anticipatoria. 

5.4.3. Hábitos salutogénicos en el taller: Más allá de técnicas puntuales 

para crisis, es importante que la persona que se reincorpora adopte en su 

jornada laboral algunos hábitos saludables que previenen la 

acumulación de estrés. Dos especialmente recomendables son: 

● Micro-pausas activas: Integrar pequeñas pausas de 2-3 minutos 

cada hora de trabajo, para desconectar visual y mentalmente de la 
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tarea y realizar estiramientos ligeros. No se trata de interrumpir la 

producción sin motivo, sino de entender que detenerse un par de 

minutos a “enfriar el motor” es una inversión en seguridad y 

rendimiento.  

 

Por ejemplo, cada hora el trabajador/a puede dejar sus herramientas, 

estirar la espalda, rotar los hombros (especialmente si estuvo mucho 

rato soldando o en postura estática) y relajar la vista mirando a un 

punto lejano para cambiar el foco.  

 

Estas micro-pausas activas combaten la fatiga física y mental, 

previenen errores por sobrecarga y, paradójicamente, pueden mejorar 

la productividad a lo largo del día al mantener al trabajador fresco. Es 

importante que la persona no sienta que “pierde el tiempo” con estos 

descansos: en prevención hablamos de trabajar mejor, no más.  

 

Muchas empresas del sector han implementado con éxito programas 

de “pausas activas” dentro de su horario, con apoyo del Servicio de 

Prevención, precisamente para reducir lesiones musculares y estrés. 

 

● Autoconocimiento de señales de alerta: Por último, la persona debe 

afinar su inteligencia emocional para reconocer cuándo el estrés 

está subiendo de nivel y tomar acciones a tiempo.  

 

Cada quien tiene señales de alarma diferentes: puede ser un nudo en 

la mandíbula por apretar los dientes, dolores de cabeza tensionales, 

irritabilidad o impaciencia inusual, sudoración fría, etc.  

 

La recomendación es que la persona retornada identifique cuáles son 

sus signos tempranos de estrés (quizá ya los conoce de experiencias 

pasadas) y no los ignore. Al primer indicio, es válido y necesario pedir 

un respiro: comunicárselo al superior o a un compañero de confianza, 

para tomar cinco minutos, salir un momento de la zona ruidosa, beber 

agua, practicar la respiración 4-4-4 o simplemente despejarse.  

 

Hacer esto antes de “explotar” o de que el agobio le paralice es un 

acto de responsabilidad consigo mismo y con la seguridad de todos. 

La empresa debe fomentar una cultura donde pedir una pausa cuando 

uno se siente sobrepasado se vea con naturalidad, como parte de las 

medidas preventivas. 
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A la larga, este autoconocimiento y autorregulación mejora la 

resiliencia del trabajador/a y le devuelve la sensación de control sobre 

su salud en el trabajo. 

 

5.5. Recursos disponibles: cuándo pedir ayuda profesional 

A pesar de todas las medidas internas (buen liderazgo, apoyo de compañeros, 

técnicas de autogestión), habrá casos en que la situación sobrepase la 

capacidad de la persona o de la propia organización.  

La empresa debe tener previsto un protocolo de derivación claro para esos 

escenarios en que se requiere ayuda profesional externa. Esto forma parte de 

una buena gestión preventiva: reconocer cuándo un problema excede los 

recursos propios e involucrar a los especialistas adecuados (medicina del 

trabajo, psicología clínica, etc.), sin estigmatizarlo.  

A continuación, presentamos una herramienta sencilla –el “Semáforo del 

Estrés”– que puede servir para visualizar los distintos niveles de estrés en el 

retorno y cuándo es necesario escalar la intervención: 

●     VERDE (Estrés adaptativo): El nivel verde representa una activación 

normal y esperable al reincorporarse. La persona se muestra algo 

nerviosa, hace preguntas frecuentes sobre sus tareas o sobre cómo se 

hacen ahora las cosas (tiene dudas razonables), pero mantiene un 

comportamiento funcional.  

Puede decir abiertamente que está “un poco perdida” al principio, pero 

está colaborativa.  

Acción: Refuerzo positivo por parte del mando.  

Ilustración 34. Fuente Elaboración Propia. 
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En esta fase, basta con que el responsable directo dé feedback 

tranquilizador: “Lo estás haciendo bien, cualquier cosa que necesites me 

dices”.  

También ayuda reconocerle los avances: “Ya ves que vas cogiendo el 

ritmo, sigue así”. Este apoyo verbal sencillo consolida la confianza y 

normalmente la persona irá saliendo del verde a una situación estable sin 

mayor intervención. 

●     AMARILLO (Estrés de alerta): Aquí ya vemos signos de que la 

adaptación no va del todo bien. La persona tiende al aislamiento en los 

descansos (evita el contacto social), se nota irritable, quizás ha tenido 

pequeños conflictos verbales o muestras de frustración. Comete errores 

en tareas simples que antes dominaba, o va excesivamente lenta por 

inseguridad. Físicamente puede presentar rigidez muscular constante, 

sus gestos denotan tensión, puede tener temblores en las manos o 

sudoración.  

Son indicadores de que el estrés está alcanzando un nivel que interfiere 

en el trabajo.  

Acción: Intervención informal por parte del mando (reunión privada 

y empática).  

Ilustración 35. Fuente Elaboración Propia. 
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El encargado debe buscar un momento para conversar en tranquilidad 

con la persona: preguntar sinceramente “¿Cómo te encuentras? Te veo 

algo preocupado/a, ¿hay algo que podamos hacer?”.  

El objetivo es abrir un canal de comunicación sin juicio, escuchar 

activamente qué le está costando y ofrecer ayuda.  

A veces, con este gesto de atención y algunos ajustes adicionales (por 

ejemplo, prolongar el periodo de tareas livianas, ofrecer apoyo de un 

compañero tutor, flexibilizar alguna meta), el trabajador/a se recupera y 

vuelve al nivel verde.  

Lo importante es no dejar que el amarillo se prolongue sin acción, porque 

podría derivar en problemas mayores. 

 

●     ROJO (Estrés desadaptativo): En este nivel la situación es crítica. 

La persona presenta síntomas claros de que no puede continuar con 

normalidad: por ejemplo, bloqueo absoluto ante la máquina (se queda 

paralizada y es incapaz de operar), episodios de llanto en el puesto de 

Ilustración 36. Fuente Elaboración Propia. 
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trabajo, reacciones de ira desproporcionada o discusiones agresivas con 

colegas, o incluso comienza a incurrir en absentismo intermitente (faltar 

algunos días alegando malestar, para escapar de la situación).  

Son señales de que la ansiedad o el malestar han sobrepasado el umbral 

tolerable y estamos ante un caso de posible descompensación (podría 

tratarse de una recaída de la enfermedad, un ataque de pánico severo, 

depresión agravada, etc.).  

Acción: Parar la actividad de inmediato.  

Aquí la prioridad absoluta es la seguridad y salud del trabajador/a (y del 

entorno). El mando debe liberarlo de la tarea en ese momento y contactar 

sin demora con el Servicio de Prevención de la empresa (especialmente 

con la unidad de Vigilancia de la Salud, médico laboral o psicólogo, si lo 

hay) o con el PAE (Programa de Ayuda al Empleado) externo si la 

empresa cuenta con uno.  

Estos profesionales valorarán la situación y decidirán los siguientes 

pasos: puede implicar derivar a la Mutua o a un especialista de salud 

mental, gestionar una nueva baja médica si es necesaria, o brindar apoyo 

terapéutico urgente.  

Ilustración 37. Fuente Elaboración Propia. 
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Es vital manejar el nivel rojo sin estigmatizar: se trata de un riesgo laboral 

materializado, igual que un accidente físico, y así debe tratarse. La 

confidencialidad y el respeto son cruciales en todo este proceso. 

 

En paralelo a estas acciones internas, la empresa debe facilitar el acceso a 

recursos externos especializados.  

Algunas Mutuas colaboradoras de la Seguridad Social ofrecen programas de 

apoyo psicológico específicos para retornos laborales difíciles orientados a la 

readaptación tras bajas prolongadas, y los servicios públicos de salud mental 

también pueden ser un aliado.  

Lo importante es desestigmatizar el pedir ayuda: igual que se deriva a un 

fisioterapeuta para rehabilitación física, pedir ayuda psicológica no debe verse 

como algo vergonzante, sino como parte del proceso de recuperación.  

La empresa puede difundir entre su personal los contactos de su PAE o del 

Servicio de Prevención Ajeno, y animar a utilizarlos con frases como: “Para eso 

están estos recursos, no tienes que cargar con todo solo/a”.  

Además, conviene que Recursos Humanos y el Servicio Médico estén 

coordinados para dar seguimiento a estos casos rojos, de modo que cuando la 

persona esté lista para un nuevo intento de reincorporación, se haya aprendido 

de la experiencia previa y se implementen medidas preventivas reforzadas. 
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Resumen de Mitos vs. Realidades (para reforzar la sensibilización): A 

continuación, desmontamos brevemente algunos mitos comunes relacionados 

con el estrés en la reincorporación, contrastándolos con la realidad basada en 

evidencia científica y guías de salud laboral: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Mito: “Si una persona tiene ansiedad, 

mejor que no vuelva hasta que esté 100% 

curada.” 

 

Realidad: Un retorno gradual y adaptado 

forma parte de la terapia. Mantener a 

alguien aislado en casa hasta una 

hipotética curación total puede ser 

contraproducente: la inactividad 

prolongada tiende a cronificar cuadros 

depresivos y ansiosos, y reduce las 

probabilidades de una recuperación 

funcional.  

Volver al trabajo con apoyos, en cambio, 

ayuda a la persona a reconstruir rutinas y 

autoestima, favoreciendo su mejoría. 

 

 

Mito: “Preguntar por su salud es invadir su 

intimidad.” 

Realidad: Mostrar interés humano básico 

con un “¿Cómo estás?” de manera 

respetuosa no viola ninguna ley, al contrario, 

es considerado apoyo social positivo.  

Lo que sería ilegal es exigir detalles del 

diagnóstico o presionar para que se 

reincorpore antes del alta médica. La 

intimidad se vulnera cuando se intenta 

indagar en información médica confidencial; 

pero preguntar genéricamente por el 

bienestar del compañero es simplemente 

mostrar empatía.  

De hecho, la persona suele apreciar que sus 

colegas o superiores se preocupen 

sinceramente por su estado, sin morbo, pero 

con cercanía. 

 

Mito: “Si le adaptamos el puesto, los demás se quejarán.” 

 

Realidad: Si la adaptación se explica adecuadamente como lo que es –una medida 

de seguridad técnica, igual que lo es usar un arnés o un casco–, el equipo suele 

entenderlo e incluso apoyarlo. El conflicto normalmente nace de la falta de 

transparencia. Cuando los compañeros no saben por qué a alguien se le alivian ciertas 

tareas, pueden caer en suposiciones erróneas (“favoritismos”, “privilegios”).  

En cambio, si se comunica que es una decisión temporal por motivos de salud y 

seguridad, la mayoría aceptará la situación. Además, se debe enfatizar que estas 

medidas protegen a todos: mantener a un trabajador en condiciones seguras evita 

accidentes que afectarían también al funcionamiento del equipo.  

La claridad y la sinceridad por parte de la empresa son el mejor antídoto contra las 

quejas infundadas. 
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Por último, destacar que gestionar correctamente el estrés y la ansiedad en la 

vuelta al trabajo no solo beneficia a la persona que estuvo de baja, sino al 

conjunto de la organización.  

Un retorno bien llevado es una oportunidad de aprendizaje para la empresa: 

demuestra que la prevención es algo vivo, que se adapta a las circunstancias 

individuales, y refuerza la lealtad y motivación de los trabajadores (quien se 

siente bien acogido tras una baja desarrollará un mayor compromiso con la 

empresa).  

En cambio, si se falla en este acompañamiento, las consecuencias negativas 

pueden ser múltiples: desde un nuevo accidente o recaída de la persona 

afectada, hasta el efecto dominó en la moral del equipo (desconfianza, miedo 

a que a ellos no les apoyen si les pasa algo, etc.).  

La visión 360º -persona retornada, mandos, compañeros- y la integración de la 

perspectiva de género e inclusión hacen que las medidas sean más eficaces y 

justas para todos.  

En palabras de expertos en la materia, la reincorporación debería transformarse 

en una oportunidad de recuperación y bienestar, nunca en una fuente de 

estrés o de nuevas bajas41.  

Con un enfoque preventivo integral, podemos lograr que “volver al tajo” tras una 

baja sea, ante todo, volver a la normalidad con seguridad, sabiendo que el 

estrés se aborda como el riesgo laboral que es y que nadie tiene que enfrentarlo 

en soledad. 

Un retorno bien llevado demuestra que la prevención es algo vivo e incrementa 

el compromiso de toda la plantilla.  

Con la persona trabajadora físicamente en su puesto, el equipo preparado y las 

barreras psicológicas contenidas mediante el Aterrizaje Suave, la Fase 3 del SG-

RRPT se da por completada.  

El reto ahora es sostener este éxito en el tiempo. Para ello, el sistema debe 

activarse en su Fase 4: Vigilancia, Seguimiento e Indicadores, que abordaremos 

en el siguiente capítulo para aprender a medir, de forma objetiva, la eficacia de 

todas nuestras acciones preventivas. 

 
41 Solé Gómez, M. D., y Cobos Sanchiz, D. (2018). NTP 1116: Mantenimiento y vuelta al trabajo: procedimiento. 

Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo (INSSBT). 
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CAPÍTULO 6. 

VIGILANCIA, SEGUIMIENTO E 

INDICADORES  
(FASE 4 SG-RRPT) 

6
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6.1. La prevención de la "puerta giratoria": Cuando el retorno empieza de 

verdad 

La reincorporación no concluye con el alta médica ni con el regreso físico al taller.  

Ese momento marca el inicio de la etapa más sensible: la consolidación del 

retorno. En el CNAE 25, la distancia entre "estar presente" y "estar consolidado" 

determina el éxito del proceso.  

La LPRL obliga a la empresa a garantizar la salud en todos los aspectos (art. 

14), adaptar el trabajo a la persona (art. 15) y proteger específicamente a quienes 

sean especialmente sensibles (art. 25).  

Estas obligaciones se proyectan durante todo el periodo posterior al retorno, 

cuando la vulnerabilidad es máxima. 

 

 

 

6.2. El retorno como riesgo dinámico 

El retorno es un proceso vivo. La fatiga acumulada puede no aparecer la primera 

semana y la sobrecarga mental suele manifestarse cuando disminuye la 

activación inicial.  

El artículo 16.2.a) de la LPRL obliga a revisar la evaluación de riesgos tras daños 

a la salud.  

Ilustración 38. Fuente Elaboración Propia. 
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En el CNAE 25, pequeñas desviaciones pueden ser fatales: una soldadora que 

mantiene posturas forzadas por "querer llegar a todo" o un técnico CNC que 

afronta varias máquinas simultáneamente sufriendo ansiedad residual. 

 

6.3. Regla 1-1-3: Seguimiento estructurado 

El seguimiento no puede depender de la memoria, necesita estructura. Se 

establece el protocolo 1-1-3 basado en criterios de detección temprana y 

consolidación42: 

• HITO 1: Semana 1 (Prueba de Realidad): Verificación técnica in situ. 

¿Funciona realmente la nueva banqueta en el torno? ¿Se usa el 

polipasto? Se audita la percepción de seguridad psicológica. 

• HITO 2: Mes 1 (Evaluación de Sostenibilidad): Revisión con el mando 

directo. Se analiza si el ritmo provoca dolor o fatiga excesiva. Es el 

momento de ajustar antes de que el personal recurra a la automedicación 

para "aguantar el turno". 

• HITO 3: Mes 3 y 6 (Consolidación y Cierre): Valoración final. Si el 

rendimiento es normal y no hay secuelas, se procede al cierre del caso en 

el SG-RRPT. 

 

 

 
42 Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). (2018). NTP 1116: Mantenimiento y vuelta al 

trabajo: procedimiento. Madrid: Ministerio de Trabajo y Economía Social.  

 

Ilustración 39.Fuente Elaboración Propia. 
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6.4. Supervisión operativa y corresponsabilidad 

El Responsable es la figura clave. Si permite el incumplimiento de limitaciones 

(aunque sea por voluntad de la persona que retorna), la empresa asume un 

grave riesgo jurídico y de recargo de prestaciones conforme al RD Leg 8/2015.  

Por su parte, la Dirección debe garantizar que no existan incentivos productivos 

que fomenten el sobreesfuerzo prematuro. 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 40. Fuente Elaboración Propia. 
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6.5. Indicadores de gobernanza preventiva (KPIs) 

Para transformar la prevención en un sistema medible, se establecen las 

siguientes métricas: 

Tabla 9. Fuente Elaboración Propia. 

Indicador Definición Meta 

KPI 1: Tasa de Recaída 

Temprana (TRT-180) 

% de personas que recaen por la misma 

patología en 6 meses. 
< 5% 

KPI 2: Seguimiento 

Estructurado (1-1-3) 

% de casos con las 3 entrevistas 

documentadas. 
100% 

KPI 3: Cobertura de Planes 

Formalizados 

% de retornos con plan escrito y firmado 

(Art. 25 LPRL). 
100% 

KPI 4: Seguridad Psicológica 

e Inclusión 

Índice de satisfacción y percepción de 

apoyo (Escala 1-5). 
> 4.0 

KPI 5: Cumplimiento de 

Limitaciones 

Observaciones de campo positivas sobre 

el uso de adaptaciones. 
100% 

Ilustración 41. Fuente elaboración propia. 
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6.6. Conclusión estratégica: Estabilidad como ventaja competitiva 

En las PYMES del CNAE 25, el personal cualificado representa años de 

experiencia. Una recaída es una pérdida de talento irrecuperable. La excelencia 

preventiva no se mide el Día D, sino meses después, cuando la persona continúa 

en su puesto con seguridad y rendimiento sostenible. Ese es el verdadero 

indicador de madurez del SG-RRPT. 
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Para que el Sistema de Gestión Integral de Relación y Retorno al Puesto de 
Trabajo (SG-RRPT) descrito en los capítulos anteriores funcione de manera 
estructurada y no fracase en su ejecución práctica, necesita un elemento 
cohesionador: la comunicación. 

Aunque hemos establecido hitos técnicos y médicos (Fases 1 a 4), la 
reincorporación de una persona trabajadora del sector metalúrgico tras una baja 
prolongada es, ante todo, un proceso humano.  

Este capítulo aborda cómo gestionar la narrativa del retorno para que las 
adaptaciones técnicas sean comprendidas, aceptadas y apoyadas por toda la 
plantilla, dejando las herramientas prácticas (plantillas de correos, guiones de 
entrevistas) para el apartado final de Herramientas Complementarias. 

 

7.1. El Coste del "Vacío Informativo" y el "Radio Macuto" 

En comunicación de crisis corporativa existe una máxima incuestionable: "Si tú 
no cuentas tu historia, otros la inventarán por ti".  

En una planta industrial o taller metalúrgico, el vacío de información que se 
genera por la ausencia de un profesional no se queda vacío; se llena 
rápidamente de rumores, suposiciones y miedos a través del llamado "Radio 
Macuto". 

Con la entrada en vigor del Real Decreto 1060/2022, que instauró el "silencio 
administrativo" al eliminar la obligación de entregar el parte médico en papel, 
este distanciamiento se ha agravado. Si bien un error de comunicación técnica 
produce chatarra física en la cadena de producción, un error en la comunicación 
humana destruye el Capital Reputacional de la empresa y genera un riesgo 
psicosocial latente. 

Por lo tanto, la estrategia comunicativa del SG-RRPT no trata simplemente de 
"hablar" o informar, sino de restablecer de manera proactiva el Contrato 
Psicológico (el compromiso emocional) que se rompió o se enfrió durante los 
meses de convalecencia. 
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Ilustración 42. Fuente Elaboración Propia. 

 

7.2. Comunicación Efectiva: Construyendo Seguridad Psicológica 

Para que el retorno sea seguro y evite recaídas, necesitamos evolucionar de una 
comunicación puramente burocrática a una basada en la Seguridad 
Psicológica.  

Esto significa crear un entorno donde el trabajador o trabajadora sienta que 
puede mostrarse vulnerable (admitir fatiga, miedo o una limitación temporal) sin 
riesgo a ser castigado, juzgado o estigmatizado profesionalmente. 

La Regla del 80/20 en el "Re-onboarding43” Durante la Fase 0 y Fase 1 del 
SG-RRPT, el Gestor del Caso debe mantener un contacto que actúe como una 
herramienta de retención de talento (engagement 44).  

Las llamadas de seguimiento durante la baja deben regirse por la regla del 
80/20: destinar un 80% del tiempo a la escucha empática (preguntar "¿Cómo te 
sientes?", "¿En qué podemos ayudarte?") y limitar a un 20% la gestión logística 
o administrativa.  

Esta proporción desactiva el sentimiento de control o presión por parte de la 
empresa y fortalece el vínculo.  

 
43 El re-onboarding (o reincorporación) es el proceso de volver a integrar a un empleado/a en una organización o 

equipo. 
44 Engagement: Término que en el ámbito de los Recursos Humanos se traduce como compromiso laboral o 

vinculación emocional. 



Guía de ayuda para el retorno al trabajo tras un periodo prolongado de baja - CNAE 25 

AS2024-0042 

135 ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN Y RELACIONES 

LABORALES: GESTIONANDO LA NARRATIVA DEL RETORNO 

 

7.3. Gestión del Entorno y Erradicación del Lenguaje Tóxico 

El éxito de la Fase 3 (El Día D) recae directamente en el entorno social de la 
persona empleada. El Responsable debe ejercer un liderazgo comunicativo para 
desactivar cualquier atisbo de resentimiento. 

• El Encuadre Temporal: El cerebro humano tolera muy mal el sacrificio 
cuando es indefinido, pero reacciona positivamente ante el esfuerzo 
cuando está acotado en el tiempo.  

Al informar al resto del equipo sobre la redistribución de tareas para 
acoger a la persona con limitaciones (ej. "Juan no cogerá pesos durante 
un tiempo"), la comunicación del mando debe enfatizar siempre la finitud 
de la situación. Indicar que "serán solo 3 semanas de adaptación" 
aumenta drásticamente la tolerancia y colaboración del resto de la 
plantilla. 

• Tolerancia Cero frente al Lenguaje Tóxico: Expresiones en el taller 
como “ya está aquí el de cristal”, “vaya vacaciones te has pegado” o 
“ahora nos toca pringar el doble” deben erradicarse de raíz. Estas 
agresiones verbales encubiertas erosionan rápidamente la cultura 
corporativa.  

El Responsable o líder debe intervenir públicamente ante estos 
comentarios, aplicando una "Tolerancia Cero Comunicativa".  

El objetivo no es solo sancionar, sino educar: el líder debe intervenir 
aclarando que "en este equipo no usamos esas etiquetas porque van 
contra nuestra seguridad".  

El respeto debe consolidarse como un estándar operativo más, igual de 
exigible que el uso de los EPIs. 

Ilustración 43. Fuente de Elaboración Propia. 
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7.4. El Poder de la Influencia entre Pares: El "Compañero Guía" 

La comunicación interna más creíble y efectiva no siempre proviene de la 
Dirección o de Recursos Humanos, sino de los propios compañeros y 
compañeras de igual a igual (estrategia Peer-to-Peer)45.  

El SG-RRPT canaliza esta influencia a través de la figura del "Compañero Guía" 
o "Buddy System". 

• Transmisión de la Cultura Real: El compañero guía se convierte en un 
embajador de la marca y de la seguridad durante la primera semana de 
reincorporación.  

Su misión no es solo explicar nuevos programas o normativas, sino 
transmitir los códigos no escritos que hayan podido cambiar durante la 
ausencia (ej. "dónde se guardan ahora las herramientas" o "cómo se 
organizan ahora los descansos"). Esto reduce drásticamente la 
incertidumbre informal del retornado. 

• Empoderamiento del Equipo: Al designar a un operario como guía, la 
empresa le está enviando un mensaje directo de validación: "Confiamos 
en ti para cuidar de los nuestros".  

Este rol potencia el orgullo de pertenencia del guía, a la vez que reduce 
drásticamente las inseguridades y el aislamiento de la persona que 
retorna. 

 
45 La estrategia Peer-to-Peer (P2P) en el ámbito organizacional, también conocida como comunicación horizontal o 

entre pares, se basa en la descentralización de la autoridad informativa. 

Ilustración 44.Fuente de Elaboración Propia. 
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7.5. Comunicación Inclusiva: Evitar el Paternalismo y Normalizar la 

Conciliación 

El sector del metal se encuentra en una etapa de transformación, y la forma en 
que nos comunicamos debe reflejar una cultura preventiva madura e igualitaria. 

• Evitar Micro-agresiones y Paternalismos: Actitudes que a priori pueden 
parecer protectoras, esconden graves sesgos que dificultan el retorno. 
Hay que eliminar de la comunicación expresiones paternalistas como 
"déjalo, niña, que te vas a hacer daño".  

Esta comunicación no es amable, es una invalidación profesional. 
Cualquier ayuda o limitación debe centrarse estrictamente en 
competencias y criterios técnicos marcados por Prevención de Riesgos 
Laborales, no en suposiciones de género o debilidad.  

Es clave también revisar la señalética y los manuales del taller para 
asegurar una representatividad que no excluya. 

• La Comunicación de la Conciliación: A menudo, el retorno al trabajo -
especialmente tras casos de desgaste por doble presencia o estrés- exige 
adaptaciones organizativas, como la flexibilidad horaria por cuidados.  

La empresa debe comunicar estas acciones como una medida 
organizativa de eficiencia y salud de la empresa, y nunca como una 
"concesión o privilegio especial".  

Este encuadre comunicativo evita juicios externos, mitiga la sensación de 
agravio comparativo entre el resto de trabajadores/as y protege 
psicosocialmente a la persona afectada. 

Ilustración 45. Fuente de Elaboración Propia. 
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Siguiente paso metodológico: Tras haber consolidado la estrategia de 
comunicación como el motor transversal del SG-RRPT en este Capítulo 7, todas 
las herramientas tangibles derivadas de estas directrices se recogen en el 
apartado final de Herramientas Complementarias, listas para ser 
implementadas de forma directa por cualquier empresa y PYME del CNAE 25. 
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Como ya indicábamos en anteriores capítulos, la industria de la fabricación de 

productos metálicos, encuadrada en el CNAE 25, constituye uno de los pilares más 

exigentes del tejido productivo español, tanto por sus requerimientos biomecánicos 

como por la alta especialización técnica que demanda de su capital humano.  

En este ecosistema, donde la manipulación de cargas, las posturas forzadas y el uso 

de maquinaria compleja son la norma, la reincorporación tras una baja de larga 

duración no puede entenderse como un hito administrativo final, sino como una fase 

crítica de alta vulnerabilidad biológica y organizativa. A pesar de los esfuerzos por 

diseñar planes de retorno minuciosos, el Sistema de Gestión Integral de Relación y 

Retorno al Puesto de Trabajo (SG-RRPT) debe estar preparado para afrontar la 

realidad de la recaída médica.  

Una recaída no debe interpretarse bajo ninguna circunstancia como un fracaso 

del individuo o de la organización, sino como un dato técnico objetivo que 

señala un desajuste en la interacción entre la capacidad funcional de la persona 

y las demandas físicas o psicosociales de su entorno laboral.  

El presente capítulo desarrolla de forma exhaustiva la arquitectura de respuesta ante 

estos episodios, integrando los factores de riesgo identificados en el sector y los 

protocolos de "reset" o punto de retorno necesarios para transformar un evento 

adverso en una oportunidad de mejora preventiva. 

8.1. Ontología de la recaída en la industria del metal: Un enfoque sistémico 

En el marco del SG-RRPT, la recaída se define como la reaparición de síntomas, el 

empeoramiento del estado de salud o la necesidad de una nueva baja médica 

relacionada con la patología original en un plazo inferior a los seis meses (180 días) 

tras el alta anterior.  

Sin embargo, más allá de la definición legal, el CNAE 25 exige una comprensión 

tridimensional de este fenómeno.  

● En primer lugar, la recaída representa un desequilibrio técnico; es la 

evidencia de que los ajustes realizados en el puesto de trabajo (Fase 2) o el 

acompañamiento emocional (Fase 3) no fueron suficientes para mitigar los 

factores de riesgo originales.  

● En segundo lugar, se trata de un proceso acumulativo, no de un evento 

fortuito; suele ser la culminación de pequeñas sobrecargas diarias que, al no 

ser detectadas mediante la vigilancia activa de la Fase 4, terminan por quebrar 

la resistencia del organismo.  
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● Finalmente, la recaída constituye una oportunidad de aprendizaje 

organizativo indispensable, ya que indica con precisión matemática dónde 

falló el plan de prevención inicial. 

La metáfora de la fatiga de materiales es aquí esclarecedora: una pieza metálica 

vuelve a fracturarse por el mismo punto si la reparación no reforzó adecuadamente la 

zona o si la carga de trabajo sigue excediendo su límite elástico. 

Para las PYMES de este CNAE 25, donde cada profesional cualificado representa 

años de formación y conocimiento acumulado, el coste de una recaída es inasumible. 

El absentismo muestra una tendencia al alza desde 2021, con una prevalencia crítica 

de trastornos musculoesqueléticos (TME) y una incidencia creciente de patologías de 

salud mental. 

Por ello, el análisis de los factores de riesgo que precipitan estos procesos debe 

realizarse con una profundidad técnica que abarque desde la ergonomía física hasta 

los riesgos psicosociales más sutiles. 

 

8.2. Clasificación de factores de riesgo y áreas de vulnerabilidad post-retorno 

La identificación de riesgos en el sector metal requiere una mirada que reconozca 

tanto la dureza del taller como las nuevas dinámicas de gestión humana. Los riesgos 

no actúan de forma aislada, sino que se potencian mutuamente, creando un escenario 

donde una persona operaria con una recuperación física parcial puede recaer debido 

a un entorno hostil o una organización de turnos inadecuada. 

Ilustración 46. Fuente de Elaboración Propia. 
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Tabla 10. Fuente Elaboración Propia. 

Área de Riesgo Factores Específicos del 

Taller (CNAE 25) 

Mecanismo de Impacto en 

la Salud 

Biomecánica y Ergonomía Manipulación de perfiles 

pesados, posturas forzadas 

en soldadura (especialmente 

flexión de tronco), 

vibraciones de herramientas 

manuales, movimientos 

repetitivos en prensas y 

bipedestación estática 

prolongada. 

Agravamiento de lesiones 

de columna, tendinitis 

recurrentes y fatiga 

muscular por 

desacondicionamiento tras 

meses de inactividad física. 

Organizativa y Productiva Reincorporación sin 

adaptación real del ritmo, 

presión por recuperar 

pedidos atrasados, rigidez en 

la rotación de tareas y vuelta 

directa a turnos nocturnos o 

jornadas extraordinarias. 

Sobrecarga funcional 

inmediata, estrés por falta 

de tiempo de ajuste y 

dificultad para cumplir con 

tratamientos de 

rehabilitación externos. 

Psicosocial y Clima Sensación de aislamiento, 

miedo a la recaída 

(kinesiofobia), inseguridad 

ante cambios tecnológicos 

(obsolescencia), comentarios 

tóxicos del equipo y falta de 

apoyo del mando intermedio. 

Ansiedad aguda, bloqueos 

cognitivos ante la máquina, 

pérdida de autoeficacia y 

riesgo de mobbing 

horizontal por la 

redistribución de cargas. 

Factores Individuales Condición física todavía en 

recuperación, efectos 

secundarios de la 

medicación (somnolencia o 

mareos), pérdida de 

resistencia aeróbica y 

persistencia del dolor 

residual. 

Aumento del riesgo de 

accidentes graves por falta 

de reflejos y vulnerabilidad 

fisiológica ante la carga 

estándar del taller. 

 

El desacondicionamiento físico es un riesgo "fantasma" muy frecuente tras bajas 

largas por causas no físicas, como la depresión o el estrés.  
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Un profesional que vuelve tras seis meses de baja por salud mental puede sufrir una 

recaída física -una lesión lumbar, por ejemplo- simplemente porque su cuerpo ha 

perdido la "forma física industrial" necesaria para mover una bobina de hilo de soldar 

o alimentar una prensa de forma repetitiva.  

Este fenómeno exige que la prevención de recaídas considere siempre el estado 

biológico integral de la persona trabajadora. 

8.3. Análisis de causas raíz: Auditoría técnica del retorno fallido 

Cuando el KPI 1 (Tasa de Recaída Temprana) se enciende en rojo, el SG-RRPT activa 

una investigación inmediata coordinada por el Gestor del Caso y el Servicio de 

Prevención. El objetivo es diseccionar el proceso de retorno para localizar dónde se 

produjo la fisura sistémica.  

El análisis debe categorizar el fallo en tres vertientes principales: médica, técnica u 

organizativa. 

8.3.1. El fallo médico: La trampa del alta prematura 

En ocasiones, la recaída es consecuencia directa de una alta médica emitida 

bajo criterios puramente administrativos o tiempos estándar de curación que 

no contemplan la realidad física de un taller metalúrgico.  

La persona incorporada puede haber recibido el "visto bueno" clínico porque 

sus tejidos están cicatrizados, pero su capacidad funcional todavía no es apta 

para soportar una jornada de ocho horas bajo vibraciones o ruido de impacto. 

Este desajuste entre la curación clínica y la aptitud laboral real es la causa raíz 

de muchas recaídas tempranas que la empresa suele atribuir erróneamente a 

la falta de compromiso.  

La investigación debe revisar si el Servicio de Prevención (Vigilancia de la 

Salud) tradujo correctamente el estado clínico al lenguaje operativo del taller 

antes de la reincorporación. 

8.3.2. El fallo técnico y ergonómico: La adaptación teórica vs. la práctica 

Una de las causas más frecuentes de recaída es la ineficacia de las 

adaptaciones de la Fase 2. Esto ocurre cuando las medidas se diseñan "sobre 

el papel" pero no se ejecutan o no son realistas.  

Así, por ejemplo, se puede establecer una limitación de carga de 10 kg, pero 

si para alcanzar esas piezas el trabajador o trajadora debe realizar una flexión 

de tronco forzada o si el polipasto de ayuda está siempre ocupado por otras 

personas operarias, la medida es nula.  
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Asimismo, la falta de mantenimiento de las ayudas técnicas (como un 

manipulador ingrávido que requiere demasiado esfuerzo inicial para arrancar) 

puede llevar al personal operario a realizar el esfuerzo de forma manual por 

"acabar antes", precipitando la nueva lesión. 

8.3.3. El fallo organizativo y psicosocial: El peso del "Radio Macuto" 

La recaída también puede tener un origen puramente psicosocial. 

Si la Fase 3 de acogida fracasa, la persona trabajadora se reincorpora en un 

entorno hostil donde el "Radio Macuto" (rumores y sospechas) ha llenado el 

vacío informativo dejado durante la baja. La presión de los compañeros por la 

redistribución de tareas ("ahora nos toca pringar el doble") o los comentarios 

sarcásticos ("ya está aquí el de cristal") generan un nivel de estrés que puede 

manifestarse físicamente como rigidez muscular o bloqueos ante la 

maquinaria.  

En este escenario, la persona suele forzarse voluntariamente al 100% para 

evitar el estigma, ignorando sus propias limitaciones médicas y provocando 

una recaída por sobreesfuerzo evitativo. 

 

8.4. El protocolo de Punto de Retorno o "Reset" del SG-RRPT: Reiniciando el 

ciclo de cuidado 

El SG-RRPT es un sistema circular. Cuando se produce la recaída, el sistema no se 

detiene; se "resetea" para volver a la Fase 0 con un mayor nivel de control y 

aprendizaje. El Gestor del Caso es la figura responsable de ejecutar este protocolo 

de contingencia mediante tres pasos operativos críticos. 

Ilustración 47. Fuente de Elaboración Propia. 
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Paso 1: Contención emocional y reactivación del vínculo (Fase 0) 

La persona que recae se enfrenta a un abismo emocional caracterizado por la 

culpa y el miedo inminente al despido por ineptitud sobrevenida.46  

El Gestor del Caso debe intervenir en las primeras 48 horas tras conocer la 

nueva baja.  

o El mensaje debe ser rotundo y empático: "Lo primero es tu recuperación; 

sabemos que algo en nuestro plan de adaptación ha fallado y vamos a 

aprovechar este tiempo para analizarlo y corregirlo juntos".  

Esta llamada no es una fiscalización médica, sino un acto de retención de 

talento que protege el contrato psicológico y reduce la ansiedad que, de otro 

modo, cronificaría la patología. 

Paso 2: Auditoría técnica y revisión del semáforo de riesgos (Fases 1 y 2) 

El “reset” exige una reunión inmediata entre el Responsable Intermedio, el 

Técnico de Prevención y el Gestor del Caso.  

El objetivo es auditar el cumplimiento del Plan Individualizado previo. Deben 

responderse preguntas incómodas: ¿Se obligó realmente al operario/a a usar 

el puente grúa? ¿Se respetaron las micropausas o la línea de producción obligó 

a saltárselas? ¿El mando directo dio instrucciones contradictorias a las del 

informe de aptitud? 

Si las medidas se cumplieron y aun así hubo recaída, la conclusión es que el 

nivel de protección fue insuficiente y requiere un escalamiento técnico. 

  

 

1. 
46

Araña-Suárez, S. M. (2011). Trastornos musculo-esqueléticos, psicopatología y dolor. Programa Nacional de I+D+i, 

FIPROS 2009/38; Sociedad Científica Interdisciplinar ACAPI-PSICONDEC; Secretaría de Estado para la Seguridad 
Social, Ministerio de Trabajo e Inmigración, Gobierno de España. Madrid. https://www.seg-social.es/descarga/143942 
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Paso 3: Rediseño y Plan de Reincorporación 2.0 

Para el futuro regreso, el sistema no puede repetir el mismo esquema. El nuevo 

plan debe ser drásticamente más conservador.  

Aquellas tareas que antes se clasificaron como "amarillas" (realizables con 

precaución técnica) deben pasar automáticamente a la categoría de "rojas" 

(prohibidas temporalmente). 

 La reincorporación debe diseñarse con una progresión mucho más lenta, 

duplicando los tiempos de adaptación y estableciendo hitos de supervisión 

diaria por parte del mando directo. 

 

  

Ilustración 48. Fuente de Elaboración Propia. 
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Tabla 11. Fuente Elaboración Propia. 

Fase de Punto de 

Retorno o “Reset” 
Acción Principal Responsable Herramienta 

Contención Llamada de vínculo 

en <48h. 

Gestor del Caso Regla 80/20 

(Escucha activa). 

Auditoría Análisis de 

cumplimiento del 

plan previo. 

Técnico PRL y 

Mando 

Informe de 

Incidencias de 

Retorno. 

Rediseño Plan de 

Reincorporación 2.0 

(Ultra-conservador). 

Servicio de 

Prevención 

Semáforo de 

Riesgos 

(Categorización 

Roja). 

 

8.5. Medidas preventivas de éxito para la estabilidad del retorno 

Para que el segundo intento de incorporación (o el seguimiento de una vuelta 

compleja) sea sostenible, el SG-RRPT despliega una serie de estrategias operativas 

probadas en el sector del. 

8.5.1. Adaptación progresiva de la carga (Entrenamiento Industrial) 

Una de las medidas más eficaces es la reincorporación escalonada, evitando 

que el profesional pase de cero actividades a un turno de ocho horas en tareas 

críticas. El sistema propone un cronograma de cuatro semanas de 

"reacondicionamiento": 

● Semana 1: Tareas exclusivamente "verdes" (ligeras, administrativas o de 

control visual) más acompañamiento de un mentor. 

● Semana 2: Introducción moderada de tareas operativas con rotación 

obligatoria cada dos horas. 

● Semana 3-4: Consolidación progresiva de la carga habitual, manteniendo 

el uso estricto de todas las ayudas mecánicas disponibles. 

8.5.2. Ingeniería aplicada: Rediseñar no es solo "cambiar de puesto" 

En el CNAE 25, la adaptación debe ser una cuestión de ingeniería del plano de 

trabajo, no un mero cambio de silla. Las soluciones técnicas deben priorizar la 

reducción del esfuerzo biomecánico: 

● Ayudas Mecánicas: Fomentar el uso de mesas elevadoras hidráulicas 

para mantener la soldadura o el montaje a la altura de los codos, evitando 
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la flexión lumbar. Uso obligatorio de imanes de elevación o polipastos de 

bandera para piezas que superen los 5 kg en personas convalecientes. 

● Organización Dinámica: Implementar la rotación de tareas para evitar 

que la persona realice la misma operación repetitiva (ej. desbarbado 

manual) durante toda la jornada. Intercalar el trabajo de pie con apoyos 

isquiáticos (sillas de bipedestación) para reducir la fatiga en miembros 

inferiores y espalda. 

8.5.3. Formación en "píldoras" de prevención activa 

Tras una recaída, la formación no puede ser un curso teórico largo y 

desconectado de la realidad.   

Se recomiendan pequeñas acciones prácticas a pie de máquina: recordatorios 

de higiene postural, ejercicios de calentamiento específicos para el grupo 

muscular afectado (pausas activas de 5 minutos cada hora) y entrenamiento 

en la detección precoz de señales de alarma.  

La persona trabajadora debe aprender a identificar cuándo el dolor "bueno" (de 

adaptación) se convierte en dolor "malo" (de recaída) para avisar al Gestor del 

Caso antes de que la situación explote. 

8.6. Gestión de la vulnerabilidad y el entorno social: El impacto de la 

comunicación 

El éxito de la Fase 3 y la prevención de recaídas psicosociales recaen directamente 

en la narrativa del retorno gestionada por el mando intermedio. La comunicación debe 

ser la herramienta que desactive el resentimiento y construya seguridad psicológica. 

Encuadre temporal y solidaridad profesional 

El cerebro humano reacciona positivamente ante el esfuerzo cuando este está 

acotado en el tiempo.  

Al informar al resto del equipo sobre las limitaciones de un compañero ("Juan 

no podrá mover cargas pesadas durante tres semanas"), el mando debe 

enfatizar siempre la finitud de la situación. Esto reduce drásticamente la 

percepción de injusticia en el equipo y fomenta la colaboración altruista ("hoy 

por ti, mañana por mí"). 

La empresa debe explicar que proteger al quien vuelve es una estrategia de 

seguridad que beneficia a todos: un trabajador o trabajadora que recae es un 

problema mayor para la productividad del grupo que un trabajador con tareas 

adaptadas temporalmente. 
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Erradicación del lenguaje tóxico y micro-agresiones 

La cultura preventiva madura exige una política de tolerancia cero frente a 

expresiones que invalidan profesionalmente al retornado. 

Comentarios como "vaya vacaciones te has pegado" o etiquetas como "el de 

cristal" deben ser atajados públicamente por el líder del equipo, no solo como 

una medida de cortesía, sino como una instrucción de seguridad industrial. 

Un entorno psicológicamente hostil es el precursor directo de errores 

operativos graves y accidentes en máquinas peligrosas como prensas o 

cizallas. 

 

8.7. Perspectiva de género e inclusión en la gestión de recaídas 

El sector metalúrgico ha estado tradicionalmente masculinizado, lo que puede ocultar 

sesgos que dificultan el retorno seguro de las mujeres.  

La gestión de recaídas debe integrar dos conceptos clave: la evitación del 

paternalismo y la normalización de la conciliación. 

El peligro del paternalismo invalidante 

En ocasiones, actitudes que parecen protectoras esconden una invalidación 

profesional. Expresiones como "déjalo, niña, que te vas a hacer daño" deben 

eliminarse de la comunicación del taller.  

Ilustración 49. Fuente de Elaboración Propia. 
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Cualquier limitación debe basarse estrictamente en criterios técnicos de 

Prevención de Riesgos Laborales y no en suposiciones de género o supuesta 

debilidad intrínseca.  

La ayuda instrumental debe ser profesional y basada en el equipo (ej. "usamos 

este polipasto porque la normativa de ergonomía lo exige", no porque el 

trabajador o trabajadora se considere débil). 

La "Doble Presencia" como factor de riesgo oculto 

Las mujeres en el metal suelen enfrentar una presión añadida derivada del rol 

de cuidadoras principales. Volver al trabajo tras una baja larga reactiva el 

conflicto de conciliación, generando un estrés crónico por la "doble presencia" 

(estar en el taller con la cabeza en las obligaciones del hogar). 

Este estado mental merma la concentración y aumenta exponencialmente el 

riesgo de recaída por fatiga acumulada. La empresa debe comunicar las 

medidas de flexibilidad horaria o adaptación de turnos como herramientas de 

eficiencia organizativa y salud de la empresa, nunca como "privilegios" 

concedidos por gracia de la dirección. 

8.8. Escalamiento legal y operativo post-recaída: El Plan de Contingencia 

Cuando un reset sistémico no es suficiente y la persona operaria vuelve a causar 

baja, el SG-RRPT escala las medidas hacia un terreno jurídico y médico-laboral más 

formal. 

La figura del Trabajador/a Especialmente Sensible (TES) 

Conforme al artículo 25 de la LPRL, una recaída suele ser la señal definitiva 

para catalogar oficialmente a la persona trabajadora como TES.  

Esta catalogación obliga a la empresa a "blindar" el puesto de trabajo frente a 

los riesgos específicos que motivaron la recaída. El Servicio de Prevención no 

puede emitir un informe genérico; debe detallar restricciones cuantitativas (ej. 

"prohibido levantamiento de cargas > 3 kg", "prohibida bipedestación estática 

> 1 h").1 El incumplimiento de estas restricciones tras una recaída puede 

derivar en infracciones muy graves ante la Inspección de Trabajo y en un 

recargo de prestaciones inasumible para la PYME. 

Reubicación definitiva e Incapacidad Permanente 

Si tras el análisis de la recaída se demuestra que la adaptación del puesto 

habitual es inviable técnicamente sin vaciarlo de contenido (especialmente en 

micropymes donde la polivalencia es máxima), se debe plantear una 

reubicación permanente en una sección con menor carga biomecánica (ej. 

almacén controlado, oficina técnica o control de calidad). 
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En los casos más críticos, donde las secuelas impiden realizar las tareas 

fundamentales del trabajo, el Gestor del Caso debe asumir un rol de guía y 

acompañamiento para iniciar los trámites de Incapacidad Permanente (IP) ante 

el INSS o la Mutua.  

Este proceso debe gestionarse con la máxima dignidad, evitando que la 

persona se sienta "desechada" por la empresa y asegurando que recibe toda 

la información sobre sus derechos y beneficios sociales. 

8.9. Gobernanza del sistema: KPIs y vigilancia de la cronicidad 

La Fase 4 del SG-RRPT (Vigilancia y Seguimiento) se apoya en la métrica para evitar 

que la reincorporación sea una "puerta giratoria".1 No basta con que la persona esté 

presente; debe estar consolidada.1 

 

Tabla 12. Fuente Elaboración Propia. 

KPI del Retorno Definición Técnica Meta del Sistema 

KPI 1: Tasa de Recaída 

Temprana 

% de personas que 

vuelven a causar baja por 

la misma patología en < 

180 días. 

< 5%. 

KPI 2: Tasa de 

Incidencia TME Post-

Retorno 

Nuevos casos de 

lesiones 

musculoesqueléticas por 

desacondicionamiento en 

los primeros 3 meses. 

Tendencia descendente. 

KPI 3: Seguimiento 

Estructurado (1-1-3) 

% de casos que cumplen 

las revisiones en Semana 

1, Mes 1, Mes 3 y Mes 6. 

100%. 

KPI 4: Cobertura de 

Planes Formalizados 

% de retornos con plan 

de adaptación escrito y 

firmado por todas las 

partes (Art. 25 LPRL). 

100%. 
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KPI 5: Índice de 

Satisfacción con el 

Retorno 

Puntuación media en 

encuestas de apoyo 

percibido 30 días después 

de la vuelta. 

> 4.0 / 5.0. 

 

El seguimiento debe aplicar la Regla 1-1-3 para detectar la "deriva de la adaptación". 

Es muy común que, tras unas semanas de éxito, la producción empuje o la persona 

quiera sentirse "normal" y abandone las medidas preventivas (ej. volver a cargar 

pesos a mano para no esperar a la grúa). 

El Hito del Mes 1 es crítico para realizar una observación de campo y una entrevista 

de clima que detecte estos comportamientos de riesgo antes de que provoquen una 

recaída traumática. 

8.10. Conclusión y visión estratégica de la prevención 

La gestión de las recaídas bajo el paradigma del SG-RRPT transforma la prevención 

de riesgos laborales de un trámite documental en una inversión estratégica de alto 

retorno.  

En un sector como la fabricación de productos metálicos, donde la experiencia 

acumulada es el activo más valioso, cada retorno fallido supone una hemorragia de 

talento y un riesgo jurídico latente. 

Implementar un protocolo de “reset” que desestigmatice la recaída y la trate como 

un dato técnico para el rediseño del puesto, no solo protege a la persona trabajadora 

individual, sino que mejora la seguridad global de toda la plantilla. 

Un puesto de trabajo adaptado con éxito para una persona convaleciente es, 

invariablemente, un puesto más seguro, ergonómico y eficiente para cualquier otro 

operario u operaria en el futuro. 

La excelencia preventiva en el CNAE 25 no se mide por la ausencia de accidentes en 

un día concreto, sino por la robustez de un sistema capaz de sostener la salud de su 

equipo humano frente a la adversidad, consolidando una cultura del cuidado 

productivo que sea la verdadera ventaja competitiva de la industria española. 
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Para que el Sistema de Gestión Integral de Relación y Retorno al Puesto de 

Trabajo (SG-RRPT) pueda aplicarse de forma realista, especialmente en la 

Pequeña y Mediana Empresa (PYME) del sector metalúrgico que podría carecer 

de diferentes servicios o departamentos, es fundamental entender que la 

empresa no afronta este proceso en solitario. 

El éxito de la reincorporación laboral tras una baja prolongada requiere la 

intervención coordinada de múltiples actores externos a la organización. Según 

se establece en los objetivos de este proyecto sectorial, es vital proporcionar a 

empresas y trabajadores o trabajadoras información clara sobre los servicios 

médicos, psicológicos y asociaciones disponibles.  

Este capítulo funciona como un "directorio estratégico", definiendo quién es 

quién, qué papel juega en el SG-RRPT y cómo la empresa puede apoyarse en 

ellos. 

 

9.1. Servicios Médicos y de Prevención (El Soporte Técnico) 

Estos son los actores que aportan la validación clínica y legal para que el retorno 

sea seguro y adecuado. 

9.1.1. Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social 

Más allá del pago de la prestación, las Mutuas disponen de numerosos 

recursos de rehabilitación que a menudo se infrautilizan.  

Cada empresa tiene asignada una Mutua, y conviene aprovechar sus 

servicios durante la reincorporación: 

● Escuelas de Espalda: Vitales en el sector metal. Las Mutuas ofrecen 
formación práctica (ejercicios terapéuticos, higiene postural) para 
readaptar la postura y el manejo de cargas tras una lesión 
musculoesquelética, reduciendo el riesgo de recaídas. 

Por ejemplo, un operario que sufrió una lumbalgia puede aprender 

técnicas seguras de levantamiento y fortalecer su zona lumbar en estas 

escuelas antes y durante su vuelta al taller. 

● Trabajador/a Social de la Mutua: Las Mutuas cuentan con personal 
de trabajo social que puede asesorar y acompañar tanto al profesional 
como a su familia tras un accidente laboral o enfermedad profesional.  

¿Para qué contactar? Para gestionar ayudas técnicas (adaptaciones 

en el hogar, sillas de ruedas, prótesis) si la baja deriva de un accidente 

de trabajo, o para apoyo en trámites (por ejemplo, solicitar valoración 

de discapacidad, subsidios, etc.).  

Este profesional actúa como enlace con recursos públicos y puede 

orientar sobre prestaciones o servicios de autonomía disponibles. 
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● Readaptación Profesional: Muchas Mutuas desarrollan programas 
específicos para recuperar la funcionalidad del miembro o capacidad 
afectada antes del alta.  

Pueden incluir terapia física intensiva en centros de rehabilitación 

especializados de la Mutua (algunas Mutuas disponen de clínicas 

punteras con tecnología avanzada, como realidad virtual para la 

rehabilitación motora o incluso exoesqueletos robóticos para ayudar a 

pacientes a caminar).  

Estas intervenciones permiten una rehabilitación más eficiente y rápida, 

con entrenamiento progresivo y repetitivo de la capacidad funcional 

perdida. 

 

● Formación de Reincorporación: Si la persona no puede volver a su 
puesto habitual o ha perdido su empleo durante la recuperación, las 
Mutuas pueden activar programas de reinserción socio-laboral.  

Por ejemplo, las Mutuas pueden ofrecer itinerarios individualizados de 

orientación laboral, talleres de mejora de la empleabilidad e incluso 

becas de formación para reorientar la carrera.  

Estas becas (financiadas como prestaciones complementarias, art. 

96.1 LGSS) sufragan cursos de formación profesional para mejorar la 

cualificación o facilitar la recolocación del trabajador/a.  

No dudéis en preguntar a la Mutua sobre opciones de reciclaje 

profesional si tras la baja se requieren nuevas competencias. 

 

En resumen, la Mutua es un aliado clave. Puede proporcionar 

rehabilitación física intensiva, apoyo psicosocial básico, gestión de 

trámites y formación para que la persona trabajadora retorne en las 

mejores condiciones posibles.  

Conviene mantener un contacto proactivo con la Mutua durante la baja y 

la reincorporación, informándoles de cualquier limitación persistente para 

que activen estos recursos extra más allá del seguimiento médico 

rutinario. 

 

9.1.2. Servicio de Prevención (SPRL) – Área de Vigilancia de la Salud 

Es el nexo entre la medicina y el taller, y su papel es central para adaptar 

el puesto de trabajo. La vigilancia de la salud de la empresa debe asegurar 

que el retorno se realiza sin riesgo añadido para el trabajador/a ni para 

sus compañeros. 

● Reconocimiento médico de reincorporación: Es un recurso clave.  
Tras una ausencia prolongada por motivos de salud, la empresa debe 

solicitar un reconocimiento médico específico antes de la vuelta efectiva 

al puesto. Esto está amparado por la Ley de Prevención (Art. 25 LPRL, 
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protección de trabajadores o  trabajadoras especialmente sensibles) y 

permite determinar la aptitud con limitaciones si las hubiera.  

 

Por ejemplo, si una operaria regresa con movilidad reducida en un 

brazo, el personal médico del SPRL evaluará su estado y emitirá un 

informe de aptitud (apto, apto con limitaciones o no apto) indicando 

qué tareas puede o no realizar de forma segura.  

Esta evaluación es obligatoria cuando la condición de salud puede 

convertir al empleado o empleada en especialmente sensible a ciertos 

riesgos. 

 

● Adaptación ergonómica del puesto: No hay que esperar a que el 
SPRL actúe de oficio. La empresa puede y debe implicarse 
activamente y solicitar asesoramiento técnico para adaptar el puesto 
de trabajo antes de la reincorporación.  
 

Por ejemplo, preguntar: “¿Qué tipo de silla ergonómica o ayuda de 

elevación requiere este operario para no forzar la espalda?”. 

El servicio de prevención, con sus ergónomos y personal de 

seguridad, puede recomendar herramientas de apoyo (como carros 

elevadores, grúas, mesas regulables en altura, exoesqueletos pasivos 

para sostener brazos en tareas por encima de la cabeza, etc.), así 

como rediseñar el puesto eliminando riesgos innecesarios.  

 

Ejemplo concreto: En un taller metalúrgico, una trabajadora 

soldadora que retorne tras una lesión de rodilla podría necesitar un 

taburete especial para alternar posturas de pie/sentado, alfombrillas 

antifatiga en el suelo y una rodillera ergonómica.  

El SPRL evaluará el puesto de soldadura y propondrá estas medidas 

para prevenir la sobrecarga de su rodilla. 

 

● Reevaluación de riesgos y ajustes razonables: El SPRL debe 
actualizar la evaluación de riesgos laborales incorporando las 
restricciones del trabajador/a. Si la persona tiene una limitación 
permanente, se convierte en trabajador o trabajadora especialmente 
sensible y la ley exige a la empresa adoptar las medidas de protección 
necesarias o reubicarle en un puesto alternativo compatible con su 
estado (sin merma de derechos).  
 

Esto es parte de los llamados ajustes razonables en el puesto por 

motivos de salud o discapacidad, que son una obligación legal para el 

empleador (siempre que no supongan una carga desproporcionada).  

 

El servicio de prevención, junto con Recursos Humanos, debe 

planificar esos ajustes: por ejemplo, reducción de pesos máximos a 

manipular, pausas más frecuentes, iluminación adicional si hubiera 
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pérdida de visión, etc. Todos estos cambios deben documentarse y 

comunicarse al empleado o empleada y a sus compañeros. 

 

● Seguimiento periódico: Una vez que la persona trabajadora se 
reincorpora, el servicio de prevención realiza un seguimiento 
continuado durante las primeras semanas y meses para identificar 
posibles dificultades y adaptar las medidas preventivas cuando sea 
necesario.  

Los especialistas aconsejan mantener un contacto estrecho 

especialmente durante la primera semana de regreso y, 

posteriormente, efectuar revisiones al mes, a los tres meses y hasta 

los seis meses, con el fin de valorar cómo evoluciona la situación. 

Un plan de seguimiento podría incluir encuestas de bienestar al 

trabajador o trabajadora, revisiones médicas adicionales a corto plazo 

y observación del desempeño con las nuevas adaptaciones. Este 

proceso de acompañamiento garantiza que, si alguna tarea resulta 

problemática, se corrija a tiempo (por ejemplo, otorgando más 

formación, cambiando una herramienta por otra más segura, etc.).  

En palabras de una guía técnica, “salvo excepciones, el seguimiento 

finalizará a los seis meses del reingreso” tras verificar la efectividad 

del plan de reincorporación. En caso de que surjan molestias o 

indicios de recaída, se activarían de nuevo los servicios médicos 

preventivos para evitar una nueva baja. 

En síntesis, el SPRL actúa como asesor técnico-médico. Su intervención 

temprana permite adaptar el entorno de trabajo a las nuevas necesidades 

de la persona que se reincorpora, cumpliendo la normativa preventiva y 

evitando tanto riesgos añadidos como sensaciones de inseguridad en el 

empleado.  

La coordinación entre la Mutua, el personal médico del SPRL, el equipo 

de prevención y los mandos del trabajador/a es fundamental para un 

retorno progresivo y seguro. 

 

9.1.3. Salud Mental y Apoyo Psicológico. 

Los riesgos psicosociales son invisibles pero críticos en el retorno. Tras 

una baja prolongada -especialmente si ha habido depresión, ansiedad, 

estrés postraumático o simplemente un aislamiento prolongado- es 

frecuente que la persona sufra inquietud, falta de confianza o temor a no 

rendir como antes.  

Por ello, disponer de recursos de apoyo emocional es tan importante como 

la rehabilitación física. 

● Línea 024 (Atención a la Conducta Suicida y Salud Mental): Es un 
recurso público, gratuito y confidencial, disponible las 24 horas, los 7 
días de la semana, en todo el territorio nacional. Atiende por teléfono a 
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personas en situación de crisis aguda, con ideas de suicidio, angustia 
severa o desbordamiento emocional, así como a sus familiares.  
Profesionales especializados brindan escucha activa y contención 

emocional, ofreciendo apoyo inmediato y, si es necesario, derivando a 

los servicios sanitarios del SNS o activando el 112 en caso de 

emergencia grave.  

 

Cuando utilizarla: Si el trabajador/a (o alguien de su entorno) 

experimenta pensamientos autodestructivos, desesperación extrema 

ante la vuelta al trabajo o cualquier otra crisis psicológica urgente, 

puede llamar al 024 en busca de ayuda inmediata.  

Es importante recalcar que no sustituye la atención médica presencial, 

pero sí puede ser un salvavidas en momentos de soledad en la 

madrugada o de urgencia emocional fuera del horario sanitario47.  

 

● PAE (Programa de Ayuda al Empleado): Si la empresa cuenta con un 
Programa de Ayuda al Empleado, este es el momento adecuado para 
utilizarlo.  

Se trata de un servicio externo, contratado con entidades 

especializadas, que ofrece atención telefónica las 24 horas del día, 

atendida por profesionales de la psicología.  

Además, proporciona sesiones breves de apoyo psicológico -por 

teléfono, videollamada o de forma presencial- dirigidas tanto a 

empleados como a sus familiares.  

Su objetivo es ayudar a gestionar problemas personales que afectan 

al trabajo: ansiedad ante la reincorporación, insomnio, miedo al fracaso, 

etc. También suelen incluir asesoramiento legal, financiero o social si 

hay preocupaciones de ese tipo que impacten en el bienestar emociona 

(por ejemplo, dudas legales tras un accidente, gestión de deudas 

acumuladas durante la baja, etc.).  

Ejemplo: Una operaria que tras una baja por ansiedad siente pánico 

escénico de volver a la fábrica podría llamar al PAE y ser atendida 

confidencialmente por un psicólogo, quien en unas pocas sesiones le 

enseñará técnicas de afrontamiento, relajación y planificación de su 

regreso, implicando si procede a sus supervisores. Estudios indican 

que utilizar el PAE reduce significativamente el estrés y facilita una 

mejor adaptación en el primer mes de vuelta. 

● Sanidad pública y redes de apoyo locales: No olvidemos que el 
empleado o empleada tiene derecho a la asistencia psicológica a través 

 
47 Nota: este servicio ofrece también chat online y video-interpretación en lengua de signos para personas 

sordas, garantizando la accesibilidad. 
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del sistema público de salud. Tras el alta, su facultativo de familia puede 
derivarle a una Unidad de Salud Mental para seguimiento si persisten 
síntomas (muchas comunidades están reforzando la atención 
psicológica ambulatoria).  

Aunque las demoras pueden ser largas, existen también programas 

gratuitos de ONGs locales (p. ej., Cruz Roja ofrece apoyo psicosocial 

en algunos territorios, o el Teléfono de la Esperanza – 717 003 717 – 

una ONG que brinda escucha anónima para quien atraviesa soledad o 

depresión).  

Adicionalmente, algunos sindicatos cuentan con servicios de 

orientación psicológica para afiliados que sufran acoso laboral, estrés 

o secuelas tras un accidente.  

Todo suma: animemos al profesional a que busque el recurso con el 

que se sienta más cómodo, sea su psicólogo de confianza, un grupo 

de ayuda Mutua (por ejemplo, asociaciones de lesionados medulares 

ofrecen apoyo entre pares) o herramientas digitales (apps de 

mindfulness, etc.). Lo importante es romper el aislamiento 

emocional. 

● Prevención de Riesgos Psicosociales en la empresa: En paralelo al 
apoyo individual, la empresa debe evaluar si las condiciones de trabajo 
podrían agravar la tensión psicológica. Un retorno complicado puede 
deberse, por ejemplo, a sobrecarga de trabajo, malas relaciones con el 
equipo o miedo a perder el puesto. El INSST (Instituto Nacional de 
Seguridad y Salud en el Trabajo) dispone de guías específicas sobre 
evaluación y gestión del estrés laboral y otros riesgos 
psicosociales.  
 

Si en capítulos previos de esta guía se identificaron factores de riesgo 

(Capítulo 6 hablaba del “síndrome de la lupa” o la presión de sentirse 

observado), el Servicio de Prevención puede realizar una evaluación 

psicosocial a la reincorporación.  

Involucrar a los Delegados de Prevención en esta evaluación es muy 

recomendable, ya que pueden proponer medidas organizativas: 

o quizá escalonar la reincorporación (responsabilidades 
crecientes poco a poco),  

o facilitar flexibilidad horaria (entradas/salidas adaptadas para 
evitar picos de estrés)  

o o proveer formación en gestión del estrés al personal.  

Si la evaluación revela un problema (digamos, hostilidad por parte del 

equipo o falta de apoyo del superior), la empresa debería intervenir con 

mediación o sensibilización.  

En definitiva, cuidar la salud mental del empleado/a que vuelve de una 

baja no es solo “cosa suya”; es responsabilidad compartida, y la 
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prevención primaria (mejorar el entorno laboral) es la forma más 

sostenible de garantizar un bienestar psicológico duradero. 

En resumen, la red de apoyo psicosocial incluye desde recursos 

públicos inmediatos como el 024, hasta los programas corporativos y la 

gestión preventiva interna. Un enfoque integral combinará ayuda 

profesional confidencial para la persona (terapia breve, líneas de ayuda) 

con un ajuste en el clima y la organización del trabajo para que la 

reincorporación no sea fuente de nuevos daños psicológicos.  

Pedir ayuda no es signo de debilidad, sino de inteligencia en la 

gestión de la propia salud, un mensaje que tanto la empresa como la 

persona trabajadora deben tener claro. 

 

 

  

Ilustración 50. Fuente de Elaboración Propia. 
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9.2. Asociaciones y Organismos del Sector Metal 

El sector del metal (CNAE 25) tiene una estructura institucional potente que 

puede servir de guía, asesoría e incluso mediación en casos difíciles. Existen 

entidades paritarias de formación, comisiones del convenio colectivo, sindicatos 

y asociaciones empresariales especializadas en la industria metalúrgica. Todos 

ellos pueden aportar recursos para facilitar la reincorporación, desde 

actualización profesional hasta resolución de dudas legales. 

9.2.1. Fundación del Metal para la Formación, Cualificación y Empleo 

(FMF) 

Qué ofrecen: Es la entidad paritaria estatal (participada por 

CONFEMETAL y sindicatos) encargada de la formación en el sector.  

Si el trabajador/a ha estado fuera 12 meses o más, sus competencias 

pueden estar oxidadas. La FMF mantiene actualizado el catálogo 

formativo específico del metal: cursos de soldadura, manejo de 

maquinaria, nuevas normas de seguridad, etc.  

Por ejemplo, un mecánico de mantenimiento que estuvo de baja un año 

podría necesitar un curso de reciclaje en hidráulica si la tecnología avanzó 

en su ausencia, o una formación en nuevos procedimientos de bloqueo 

de energía (LOTO)48 para ponerse al día con la seguridad. 

● Tarjeta Profesional del Metal (TPM): Esta tarjeta acredita la formación 
preventiva obligatoria del trabajador o trabajadora en el sector.  

El IV Convenio Estatal de la Industria, la Tecnología y los Servicios del 

Metal establece que todos los profesionales deben tener una formación 

mínima en PRL según su puesto, y renovarla periódicamente.  

Verificar la TPM es crítico antes de la reincorporación: si la persona ha 

estado fuera del sector más de 1 año, la normativa exige que realice un 

curso de reciclaje de 4 horas antes de volver al puesto. Esto garantiza 

que se refresquen los conocimientos de seguridad, dado que los riesgos 

y las técnicas preventivas evolucionan.  

Por ejemplo, si un/a operario/a estuvo de baja 14 meses por una lesión, 

al volver deberá hacer ese curso de actualización en PRL para renovar su 

TPM. La propia FMF (y las entidades homologadas por ella en cada 

provincia) imparte estos cursos de reciclaje. Además, la TPM refleja la 

 
48 LOTO son las siglas de Lockout/Tagout, pero en español se refiere a: 

● Lockout = Bloquear las fuentes de energía de una máquina (electricidad, presión, movimiento, etc.). 

● Tagout = Etiquetar ese bloqueo para que nadie la active mientras se está trabajando en ella. 

Es un procedimiento de seguridad muy importante para evitar accidentes durante tareas de mantenimiento o 

reparación. 
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experiencia y categoría profesional del titular, lo que puede ser útil si tras 

la baja la persona cambia de empresa o de puesto.  

En la práctica: Antes de la reincorporación, la empresa debería contactar 

con la FMF o la entidad formativa correspondiente para confirmar si el 

trabajador o trabajadora necesita formación de reciclaje y programarla.  

También se recomienda aprovechar para reciclar en “cultura preventiva” 

más allá de lo obligatorio: la FMF tiene cursos online sobre ergonomía, 

uso de equipos de protección actualizados, etc., que pueden ayudar a que 

el retornado recupere el “chip” de la seguridad. 

● Formación técnica adaptada: La Fundación del Metal ofrece no solo 
formación en PRL, sino cursos de cualificación profesional (soldadura, 
calderería, CNC, electricidad industrial, etc.).  

Si durante la ausencia prolongada han surgido nuevas técnicas o 

normativas (por ejemplo, una normativa ambiental que afecte al 

tratamiento de residuos metálicos, o la introducción de soldadura por láser 

en lugar de TIG), es muy beneficioso inscribir al trabajador/a en 

formaciones de actualización. 

Algunas son subvencionadas y pueden hacerse antes o durante las 

primeras semanas de la reincorporación, evitando así brechas de 

competencia. Incluso, la FMF y asociaciones provinciales organizan 

cursos a medida para empresas cuando se detecta una necesidad 

formativa específica en un grupo de profesionales retornados. 

En definitiva, la FMF es el brazo formativo del sector. Su misión es que 

ningún trabajador/a del metal quede desfasado en sus habilidades.  

o Para la empresa, apoyarse en esta fundación es una inversión en 
seguridad y calidad: un empleado actualizado cometerá menos 
errores y se integrará más rápido.  

o Para el trabajador/a, supone recuperar la confianza y ponerse al día 
sin sentirse perdido. Contactad con la FMF (o la entidad homóloga de 
vuestra comunidad autónoma) para consultar calendario de cursos, 
opciones online e incluso si existen acreditaciones de competencias 
que el empleado pueda obtener tras la baja (hay programas de 
evaluación de la experiencia laboral que otorgan certificados oficiales, 
lo que puede motivar al empleado o empleada al retorno). 

9.2.2. Agentes Sociales (Sindicatos y Patronal) 

En el sector metal, la participación de los agentes sociales es fundamental 

para una reincorporación armoniosa. Como se menciona en el Convenio 

Estatal del Metal, la Comisión Paritaria del convenio es un órgano de 

consulta al que se pueden elevar dudas o discrepancias sobre la 

aplicación de las medidas de reincorporación.  

Por ejemplo, si surge un conflicto sobre hasta dónde llega la obligación de 

la empresa de adaptar un puesto o cómo retribuir una reincorporación 

progresiva, esta comisión (formada por representantes de sindicatos y 
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patronal) puede emitir orientaciones o interpretaciones consensuadas. No 

dudéis en utilizarla a través de vuestras organizaciones: ofrece 

seguridad jurídica a ambas partes. 

● Delegados/as de Prevención: Son aliados clave en la empresa para 
validar las adaptaciones de puesto. Involucrarlos desde el principio 
evita que el resto del equipo perciba "tratos de favor" hacia el 
compañero retornado. 

Al participar en la evaluación de riesgos y en la definición de las tareas 

adecuadas para el reincorporado, el delegado de prevención puede 

luego explicar al personal que esas medidas no son privilegios sino 

necesidades preventivas.  

Su participación legitima el proceso ante la plantilla, difuminando 

rumores.  

Por ejemplo, si a un trabajador o trabajadora se le asignan pausas 

adicionales para fisioterapia, el delegado puede informar al equipo en 

la reunión de seguridad que es parte del plan de prevención aprobado 

para proteger su salud, equiparándolo a cualquier EPP (equipo de 

protección personal) necesario.  

Además, los delegados pueden brindar apoyo directo a la persona 

trabajadora, actuando de canal para que éste comunique sin miedo si 

alguna tarea le resulta penosa o si su superior inmediato no está 

respetando las limitaciones pactadas. 

 

● Sindicatos (FI-CCOO, UGT-FICA, etc.) y Comités de Empresa: Más 
allá del delegado de prevención, los sindicatos del metal tienen 
Secretarías de Salud Laboral con expertos que asesoran casos de 
reinserción laboral.  

Pueden acompañar al empleado/a en gestiones con la Mutua o el INSS, 

y a la empresa en la búsqueda de soluciones como reubicaciones o 

teletrabajo parcial.  

Por ejemplo, si una persona operaria queda con una discapacidad 

reconocida del 35% tras su baja, el sindicato puede orientar sobre la 

compatibilidad del puesto con su certificado de discapacidad, las 

obligaciones de la empresa según la LGD (Ley General de 

Discapacidad) y posibles ayudas salariales o de cuota que pudiera 

haber.  

También sirven de enlace con programas públicos: en algunas CCAA 

existen incentivos para la adaptación del puesto de trabajo de personas 

con discapacidad (subvenciones para comprar maquinaria adaptada, 

etc.), información que los sindicatos manejan. 
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● CONFEMETAL y Asociaciones Empresariales del Metal 
(provinciales o autonómicas): La patronal del metal, a nivel nacional 
y local, suele disponer de guías de buenas prácticas y asesoría 
jurídica para empresas.  

Ofrecen servicios de prevención mancomunados o convenios con 

servicios de rehabilitación.  

Desde el lado empresarial, CONFEMETAL puede asesorar sobre los 

límites razonables de la adaptación de puestos:  

o qué ajustes son obligatorios y cuáles voluntarios,  

o cómo gestionar la productividad sin incurrir en sobreesfuerzos, 
etc.  

Si la empresa es PYME y no cuenta con un departamento propio de 

PRL o RRHH, estas asociaciones brindan un apoyo muy útil.  

Ejemplo: La asociación provincial puede proporcionar un técnico para 

evaluar in situ la estación de trabajo del empleado retornado y proponer 

mejoras (a menudo coordinándose con el servicio de prevención).  

Igualmente, pueden informar sobre posibles subvenciones: p. ej., en 

algunas regiones hay ayudas para adaptar puestos de trabajo de 

empleados con incapacidad parcial permanente, o bonificaciones en 

las cotizaciones por reincorporar a un/a trabajador/a mayor de 55 años 

tras una larga enfermedad. 

● Comisión Paritaria del Convenio: Mencionada al inicio, reiteramos su 
rol porque es singular: en el Convenio del Metal se establece que ante 
consultas o conflictos en la interpretación del convenio (que incluye 
capítulos sobre salud laboral, formación, igualdad, etc.), esta comisión 
bipartita puede emitir resoluciones.  

Así, si surge una disputa (por ejemplo, una persona pide reincorporarse 

gradualmente a media jornada manteniendo parte de la prestación por 

IT, y la empresa no sabe si es legal), se podría consultar a la comisión.  

De hecho, a fecha de 2024 el diálogo social ha planteado fórmulas de 

alta médica parcial (reincorporación progresiva por tiempo limitado), y 

aunque la medida aún no esté plenamente vigente, la comisión podría 

orientar sobre cómo aplicarla de mutuo acuerdo mientras tanto 

(muchas empresas ya pactan reincorporaciones a jornada reducida 

durante las primeras semanas, con permiso retribuido parcial o con 

otras fórmulas internas, para facilitar la adaptación). 

En conclusión, los agentes sociales proporcionan una red de seguridad 

institucional. Su involucración garantiza que la reincorporación se haga 

cumpliendo la normativa, con equidad y con apoyo colectivo.  

o Para la empresa, apoyarse en sindicato y patronal significa 
compartir responsabilidad y obtener consejo experto;  
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o Para el trabajador/a, supone sentirse respaldado no solo por su 
empleador sino por todo el sector.  

En un entorno tan estructurado como el metal, es un desperdicio intentar 

hacerlo todo en solitario cuando existe esta inteligencia colectiva 

dispuesta a ayudar. 

 

9.3. Organizaciones de Apoyo a la Discapacidad y Rehabilitación 

Cuando el retorno implica una "aptitud con limitaciones" permanente o una 

discapacidad reconocida, estas entidades son expertas en la ingeniería de la 

adaptación.  

Su objetivo es eliminar barreras (físicas y sociales) para que la persona pueda 

desempeñar su trabajo eficazmente pese a sus secuelas. Incluimos tanto centros 

públicos de referencia en accesibilidad, como fundaciones especializadas en 

inclusión laboral de personas con discapacidad física u orgánica, muy relevantes 

en un sector como el metal donde las lesiones osteomusculares, amputaciones 

o enfermedades profesionales pueden dejar secuelas de por vida. 

 

9.3.1. Ceapat (Centro de Referencia Estatal de Autonomía Personal y 

Ayudas Técnicas) El recurso: El Ceapat, perteneciente al IMSERSO, es 

un centro público de referencia en tecnología accesible y productos de 

apoyo.  

Ilustración 51. Fuente de Elaboración Propia. 
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Son verdaderos expertos en adaptar entornos, herramientas y productos 

a personas con discapacidad. Ofrecen servicios de información, 

asesoramiento, formación e investigación en materia de accesibilidad 

universal y ayudas técnicas. 

Cuentan con un amplio Catálogo de Productos de Apoyo y showrooms 

donde se pueden ver y probar dispositivos. Sus profesionales (terapeutas 

ocupacionales, ingenieros, etc.) asesoran de forma gratuita a particulares, 

empresas e instituciones sobre las soluciones técnicas disponibles para 

cada necesidad. 

Valor para el Metal: Si necesitas adaptar una máquina o herramienta para 

un profesional con movilidad reducida en una extremidad, el Ceapat 

ofrece catálogos y orientación sobre productos de apoyo innovadores.  

o Por ejemplo, podrían sugerir un acople ergonómico para que un 
operario con fuerza limitada en la mano pueda usar una radial con 
seguridad (mangos especiales, gatillos adaptados), o recomendar un 
exoesqueleto industrial ligero que ayude a un montador con lesión 
de hombro a sostener herramientas por encima de la cabeza sin 
esfuerzo excesivo.  

El objetivo de estos exoesqueletos es precisamente proteger al 

trabajador o trabajadora previniendo esfuerzos excesivos y 

reduciendo la carga sobre las zonas corporales más vulnerables.  

En sectores como calderería o montaje de estructuras, ya se están 

empleando exoesqueletos pasivos para ayudar a la postura en flexión o a 

mantener los brazos en alto, con buenos resultados en reducción de 

fatiga. 

Además, el Ceapat puede asesorar sobre adaptación de puestos de 

control para personal operario con discapacidad sensorial:  

o Si, por ejemplo, tenemos una persona especialista en mantenimiento 
con audición reducida, nos informarán sobre sistemas visuales o 
vibratorios complementarios a las alarmas sonoras (luces 
estroboscópicas, pager vibratorio conectado a alarmas).  

o Si una administrativa del taller vuelve tras una pérdida de visión 
importante, nos guiarán sobre magnificadores de pantalla, software 
de lectura de pantalla, etc.  

Ninguna necesidad es demasiado específica: el Ceapat está 

interconectado con redes internacionales de tecnología de apoyo, 

así que puede presentar soluciones que quizás la empresa ni 

imaginaba. 

Cómo utilizarlo: Se puede contactar al Ceapat (tienen sede central en 

Madrid, pero atienden consultas de toda España e incluso disponen de 

convenios con centros similares en autonomías) y exponer el caso.  
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o Por ejemplo: “Una persona operaria de torno con amputación de 
antebrazo derecho, ¿qué opciones existen para que maneje 
herramientas o sujete piezas?”.  

Ellos podrían recomendar desde prótesis mioeléctricas 

específicas, hasta soportes para muñón, o incluso rediseñar el 

proceso (sujeciones automáticas en lugar de manuales).  

Proporcionan fichas técnicas, proveedores y orientación 

normativa (asegurándose de que la adaptación cumpla con PRL y 

Marcado CE).  

También mantienen una biblioteca de guías de accesibilidad en entornos 

laborales. Para ilustrar su importancia, pensemos que adaptar un puesto 

no es solo altruismo: es un imperativo legal (Ley de Discapacidad) y una 

inversión que permite aprovechar el talento experimentado de esa 

persona trabajadora evitando su exclusión.  

 

9.3.2. Inserta Empleo (Fundación ONCE) y COCEMFE. Su 

Especialidad:  

La Fundación ONCE, a través de Inserta Empleo, y la Confederación 

COCEMFE se dedican a la inclusión laboral de personas con 

discapacidad física u orgánica.  

Su enfoque es integral: trabajan tanto con los candidatos (formándolos, 

orientándolos) como con las empresas (sensibilizándolas, asesorándolas) 

para facilitar contrataciones e incorporaciones exitosas. 

● Inserta Empleo (Fundación ONCE): Es la entidad experta en empleo de 
Fundación ONCE. Ofrece orientación laboral a las personas con 
discapacidad que buscan trabajo o temen perderlo, y asesoramiento 
gratuito a las empresas en todo el proceso de contratación de personas 
con discapacidad.  

¿Qué servicios presta a la empresa? Búsqueda de candidatos 

adecuados, información sobre subvenciones y ayudas económicas para 

la contratación, orientación sobre ayudas técnicas disponibles y, muy 

importante, adaptación del puesto de trabajo si fuera necesario.  

o Por ejemplo, si nuestra empresa quiere recolocar a una persona 
operaria que tras la baja tiene reconocida una discapacidad del 
40%, Inserta nos ayuda a encontrar un rol donde pueda encajar, 
tramita ofertas a través de su portal, y cuando esa persona se 
incorpora, nos guía en los ajustes.  

Inserta cuenta con una red de oficinas por toda España (36 oficinas, 373 

profesionales, muchos de ellos con discapacidad también, que empatizan 

con las situaciones).  

Además, gestiona programas financiados por el Fondo Social Europeo 

para formación de personas con discapacidad (por si el profesional que 
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regresa requiere adquirir nuevas competencias, pueden incluirle en 

cursos gratuitos).  

Ajustes razonables: Inserta asesora específicamente en cómo cumplir 

con la obligación legal de realizar ajustes razonables en la empresa.  

Derriban el miedo del empresario a "no saber cómo adaptar el puesto": 

gracias a su experiencia, suelen encontrar soluciones viables y 

económicas, muchas veces apoyándose en tecnología existente o en 

pequeñas modificaciones.  

● COCEMFE: Es la Confederación Española de Personas con 
Discapacidad Física y Orgánica, con presencia en todas las provincias a 
través de sus federaciones.  

COCEMFE impulsa una Red de Servicios de Empleo y Agencias de 

Colocación que colabora muy de cerca con las empresas.  

¿Qué ofrece? Preselección de talento: si la empresa tiene un puesto 

que podría ser ocupado por una persona con discapacidad (por ejemplo, 

auxiliar de almacén que maneje inventario digital en vez de tareas físicas, 

ideal para alguien con movilidad reducida), COCEMFE busca candidatos 

en su bolsa y los propone.  

También brinda información y asesoramiento normativo para el 

cumplimiento de la legislación y sobre bonificaciones y ayudas vigentes 

a la contratación.  

o Por ejemplo, nos informarán de que contratar a una persona con 

≥33% discapacidad conlleva bonificaciones en la Seguridad Social, 

posibilidad de subvención autonómica para adaptación de puesto, 

deducción fiscal, etc., facilitándonos los trámites.  

Ajustes de puesto: COCEMFE publicó guías de apoyo con medidas 

concretas para adaptar puestos, insistiendo en ofrecer siempre ajustes 

razonables que garanticen la igualdad de oportunidades. Nos pueden 

asesorar técnicamente: por ejemplo, cómo adaptar un torno con mandos 

más accesibles, o qué silla ergonómica comprar para un empleado con 

lesión medular. Asimismo, informan de ayudas públicas: COCEMFE 

central publica periódicamente listados de ayudas para adaptación de 

puestos de trabajo (préstamos de productos, subvenciones de 

comunidades, etc.).  

● Otras entidades y programas privados: Junto a Inserta y COCEMFE, 
existen fundaciones, que, aunque no se menciona en el convenio 
sectorial, juega un papel destacado en ayudar a empresas a gestionar la 
diversidad.  

Estas Fundaciones o programas privados colaboran con muchas 

industrias (incluido metal) para normalizar la discapacidad en sus 
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plantillas, ofreciendo formación interna en inclusión, eliminando prejuicios 

y apoyando en selección y seguimiento de empleados con discapacidad.  

o Por ejemplo, puede proporcionar talleres de sensibilización a 
mandos y compañeros antes de la reincorporación de un 
profesional con discapacidad, para asegurar que el ambiente 
sea receptivo.  

o También implementa iniciativas de mentoring, voluntariado 
corporativo con personas con discapacidad, etc., para generar 
un cambio cultural.  

El objetivo final es que el trabajador o trabajadora que vuelve con alguna 

limitación no se sienta una carga ni un extraño, sino valorado por sus 

capacidades. 

En resumen estos Organismos son el puente entre el mundo de la 

discapacidad y el mundo laboral ordinario. Su intervención en una 

reincorporación puede marcar la diferencia entre un proceso exitoso o un 

fracaso por falta de adaptación.  

Asesorarán en ajustes razonables (tanto físicos como organizativos), 

aportarán candidatos de apoyo si el trabajador/a no puede retomar su rol 

original, y formarán a la empresa en inclusión.  

Ilustración 52. Fuente de Elaboración Propia. 
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Esto último no es baladí: incorporar nuevamente a una persona 

trabajadora con limitaciones exige a veces formar al resto del equipo en 

comunicación inclusiva, en evitar sobreprotección o estigmatización. 

Estas organizaciones ofrecen esa formación y acompañamiento para 

lograr una inclusión real, haciendo del metal un sector más inclusivo y 

moderno. 

 

9.4. Recursos con Perspectiva de Género 

El enfoque transversal de esta guía nos obliga a prestar atención a las 

particularidades de género en un sector masculinizado como el metal. Las 

mujeres pueden enfrentar desafíos añadidos al reincorporarse tras una baja: 

prejuicios sobre su capacidad física, presión por demostrar su valía, dificultades 

extra de conciliación si son madres (dado que estadísticamente asumen más 

carga de cuidados), e incluso riesgo de acoso si su ausencia prolongada es vista 

con recelo.  

Por ello, existen recursos específicos para apoyar a las personas trabajadoras 

en su retorno, asegurando la igualdad de oportunidades y de trato, tal como exige 

la normativa española. 

9.4.1. Instituto de las Mujeres (Ministerio de Igualdad). Herramienta:  

Este organismo público ofrece servicios de asesoramiento en materia de 

igualdad en las empresas, conciliación y no discriminación.  

Si la empresa dispone de un Plan de Igualdad, es el momento de 

revisarlo: ¿incluye medidas para facilitar reincorporaciones tras ausencias 

largas?  

El Instituto de las Mujeres publica guías y recomendaciones sobre 

conciliación corresponsable, protección de la maternidad y prevención de 

acoso, que pueden ser muy útiles.  

Asimismo, el Ministerio de Trabajo y Economía Social, junto con Igualdad, 

han impulsado normativas recientes (como el R.D. 6/2019) que refuerzan 

derechos de conciliación y corresponsabilidad: reducción de jornada por 

cuidado de menor o dependiente, adaptación de horario (sin reducción de 

jornada) por razones familiares, etc. 

Uso: Tanto la empresa como la trabajadora pueden consultar la 

normativa para aprovechar figuras que faciliten un retorno progresivo sin 

penalización en la carrera. 

o Por ejemplo: una madre trabajadora que retorna tras una baja 
médica podría enlazar con una reducción de jornada por guarda 
legal de un hijo menor de 12 años -derecho contemplado en el 
Estatuto de los Trabajadores (art.37.6)- de modo que reincorpora 
primero al 50% de jornada durante unos meses.  
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o Otras medidas: acumulación del permiso de lactancia (si su baja 
coincidió con la maternidad, a la vuelta podría disponer de ese 
tiempo concentrado como días libres), flexibilidad horaria de 
entrada/salida para asistir a rehabilitación o terapias (amparada por 
el art.34.8 ET sobre adaptación de jornada).  

El Instituto de las Mujeres puede orientar a la empresa sobre cómo 

implementar estas medidas sin incurrir en discriminación indirecta. 

Además, este organismo (a través del Servicio de Asesoramiento para 

Planes de Igualdad, disponible en su web igualdadenlaempresa.es) 

responde consultas de empresas sobre buenas prácticas de conciliación.  

o Ejemplo práctico: Una empresa metalúrgica de 60 empleados 
debe tener un plan de igualdad por ley; al reincorporarse una 
trabajadora, pueden llamar al Instituto para preguntar cómo 
articular un retorno paulatino: es posible que les sugieran negociar 
una jornada reducida temporal con reserva de puesto completo, o 
teletrabajo parcial si las tareas lo permiten, todo dentro del marco 
legal existente.  

o También proporcionan modelos de cláusulas de no discriminación 
que se pueden incluir en las políticas internas, para proteger a 
quien vuelve de una baja (sea mujer u hombre) de posibles 
relegaciones de funciones49. 

 

9.4.2. Redes de "Mujeres en la Industria" 

Existen asociaciones y grupos de trabajo -a menudo dentro de los propios 

sindicatos, colegios profesionales o cámaras de comercio- que ofrecen 

mentoría y apoyo específico a mujeres en sectores industriales.  

Conectar a la persona trabajadora retornada con una red de apoyo 

externa puede reducir su sensación de aislamiento o el "síndrome de la 

lupa" mencionado en el Capítulo 6 (esa impresión de estar siendo 

observada y juzgada continuamente). 

En el sector metal, aunque la presencia femenina es aún reducida50, se 

están llevando a cabo iniciativas para visibilizar y apoyar a las “mujeres 

del metal”.  

Esta red permite que mujeres soldadoras, torneras, ingenieras de 

mantenimiento, etc., compartan experiencias y consejos.  

Cualquier profesional que se reincorpora tras una baja podría, a través de 

una asociación, contactar con alguna mentora que haya pasado por algo 

 
49 Normativa asociada: Conviene mencionar que en España la Ley de Igualdad (L.O. 3/2007) y sus desarrollos obligan 

a evitar cualquier trato desfavorable por razón de sexo, incluida la situación de embarazo, maternidad o asunción de 

responsabilidades familiares. 

50 En torno al 18% de la plantilla según datos de FEMEVAL 
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similar (por ejemplo, volver al taller tras una maternidad complicada o tras 

una lesión).  

El apoyo entre pares puede darle confianza y estrategias para afrontar 

comentarios o sesgos en su entorno de trabajo. 

● En Asturias, han lanzado programas de mentoría inversa y liderazgo 
femenino en el metal.  

Estas iniciativas reúnen a mujeres con trayectoria consolidada en la 

industria para guiar a otras más jóvenes o en situaciones delicadas. 

Incorporarse después de una larga ausencia podría encajar en los 

supuestos de recibir mentoría, pues implica un momento crítico en la 

carrera de los empleados o empleadas. 

● Los sindicatos, por su parte, suelen tener Secretarías de la Mujer o 
áreas de igualdad. CC.OO. Industria o UGT FICA organizan 
periódicamente talleres y encuentros de “mujeres en sectores 
industriales” donde se abordan problemáticas comunes:  

o cómo manejar la doble presencia trabajo-casa,  

o cómo reaccionar ante micromachismos a la vuelta (por ejemplo, 
que tras la baja le quiten maquinaria pesada “por protegerla” sin 
ella desearlo).  

Recomendar a la persona trabajadora que participe en estos espacios 

le brinda un círculo de sororidad y le recuerda que no está sola ni es 

la única. 

● Existen también iniciativas institucionales: por ejemplo, Programa 
“IgualaTech” de alguna comunidad para fomentar la igualdad en 
sectores tecnológicos e industriales, donde se incluyen acciones de 
acompañamiento a mujeres reincorporadas tras periodos fuera.  

● En el ámbito internacional: Women in Manufacturing o similares, que 
si bien en España no están muy extendidas, a través de redes sociales 
profesionales (LinkedIn, etc.) permiten conectar con mujeres de otros 
países en la industria metal. A veces una simple conversación en un 
foro internacional puede traer consejos valiosos. 

Conciliación e igualdad: Otra perspectiva de género es la conciliación 

(que afecta a hombres y mujeres, pero en la práctica más a estas últimas).  

Si la baja médica estuvo relacionada con un problema de salud femenino 

(p.ej., baja por riesgo durante embarazo, depresión posparto, o secuelas 

de una intervención ginecológica), la mujer puede sentirse doblemente 

vulnerable.  

Finalmente, mencionar la normativa: El IV Convenio del Metal dedica 

capítulos a Igualdad y a Acoso Sexual/Laboral. La empresa debe 

asegurarse de cumplirlos en el contexto de la reincorporación.  

En resumen, incorporar la perspectiva de género significa anticiparse a 

posibles dificultades adicionales que puedan surgir por el hecho de ser 
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mujer en un entorno masculinizado, y combatirlas con información, redes 

de apoyo y cumplimiento estricto de la igualdad de derechos.  

o Para la persona trabajadora, supone tener a disposición 
mentoras y referentes que le demuestren que su carrera no tiene 
por qué descarrilar tras esta pausa.  

o Para la empresa, supone demostrar su compromiso con la 
igualdad facilitando herramientas de conciliación y tolerancia cero 
a cualquier trato desigual.  

Un entorno inclusivo y respetuoso hará que cualquier reincorporación (sea 

hombre o mujer) sea más llevadera, pero especialmente evitará que las 

mujeres sufran la “doble penalización” de la baja más el sesgo de género. 

 

 

9.5. Biblioteca Digital (Lecturas Recomendadas) 

Para quien quiera profundizar con rigor técnico en estos temas, 

recomendamos las siguientes lecturas y recursos digitales actualizados: 

● INSST – Portal de Riesgos Psicosociales: El Instituto Nacional de 
Seguridad y Salud en el Trabajo ofrece en su web un completo apartado 
sobre riesgos psicosociales, con guías específicas sobre gestión del 
estrés, envejecimiento saludable y retorno al trabajo tras enfermedad.  

o En particular, destaca la NTP 1116 “Mantenimiento y vuelta al 
trabajo: procedimiento”, que ofrece a las empresas un guion para 
elaborar un protocolo de reincorporación más allá de mínimos 
legales.  

o También las Directrices básicas para la gestión de riesgos 
psicosociales (INSST, 2021) y otras NTP relacionadas (ver Portal 
INSST) proporcionan métodos prácticos y estudios de caso.  

Ilustración 53. Fuente Elaboración Propia. 
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Estas lecturas ayudan a estructurar internamente un plan de retorno 

seguro y saludable. 

● Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-
OSHA): Sus campañas “Trabajos Saludables” aportan material muy útil.  

o Por ejemplo, la campaña “Trabajos saludables en cada edad” 
(2016-2017) enfocada en trabajo sostenible y gestión de la edad, 
incluye una guía electrónica con un capítulo específico sobre 
reincorporación al trabajo en un contexto de envejecimiento.  

o Asimismo, EU-OSHA ha encargado investigaciones sobre 
sistemas de rehabilitación y retorno al trabajo en distintos países, 
cuyos informes están disponibles en su web.  

o Otra campaña reciente, “Aligerar la Carga” (2020-2022, sobre 
trastornos musculoesqueléticos), ofrece fichas sobre 
reincorporación tras lesiones de espalda, etc.  

Estos recursos europeos (disponibles en español) brindan una 

perspectiva amplia de buenas prácticas e ideas innovadoras que se 

pueden trasladar a nuestra empresa. 

● IV Convenio Colectivo Estatal de la Industria, la Tecnología y los 
Servicios del Sector del Metal (2017-2025): Lectura obligada: en 
especial los capítulos dedicados a Igualdad, Acoso y Seguridad y 
Salud[57], así como las disposiciones sobre formación y Comisión 
Paritaria. Este convenio (disponible en BOE y en la web de FMF) 
establece el marco de referencia de muchas de las cosas tratadas: 
derechos de reincorporación, licencias, formación obligatoria, 
participación de delegados de prevención, etc. Conocerlo evitará 
incurrir en incumplimientos involuntarios. 

● Guías y publicaciones sectoriales: Por último, recomendamos 
revisar materiales divulgativos preparados por diferentes entidades 
del sector: por ejemplo, la “Guía para la Reincorporación Segura tras 
una IT” de Mutua Intercomarcal, o el Manual de Buenas Prácticas de 
CONFEMETAL si está disponible. El INSST y las Comunidades 
Autónomas (p.ej. el Instituto Andaluz de Prevención, OSALAN en el 
País Vasco, INVASSAT en Valencia) también han publicado notas o 
informes sobre reintegración laboral post-baja. Toda esta biblioteca 
digital ayuda a enriquecer nuestra perspectiva y a no empezar de 

about:blank
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cero: muchas soluciones que necesitamos ya las ha aplicado 
exitosamente otra empresa; leer estas fuentes nos las acercará. 

 

9.6 ¿Cómo utilizar este capítulo? 

 

Para el/la Trabajador(a): Estos recursos son 

tuyos. Úsalos sin miedo ni vergüenza.  

Llamar al teléfono de la Mutua para 

consultar por rehabilitación extra, o 

buscar apoyo en una asociación de 

pacientes, no es signo de debilidad, es 

cuidar de tu recuperación de manera 

proactiva. 

Infórmate de tus derechos; por ejemplo, 

si tienes certificado de discapacidad, 

sabes que puedes solicitar adaptaciones 

y medidas de protección contra despido.  

Si eres mujer, conoce las medidas de 

conciliación y prevención de acoso a tu 

favor.  

Además, no sufras en silencio: apóyate 

en la red -habla con tu delegado de 

prevención, con compañeros de 

confianza, con tu sindicato si lo ves 

necesario- para que te ayuden a canalizar 

cualquier necesidad.  

 

Para la Empresa:  

Ten a mano los contactos de tu Mutua, 

del Servicio de Prevención y de los 

organismos clave antes de que se 

produzca la reincorporación.  

Planifica con antelación: por ejemplo, 

programa el reconocimiento médico con 

el SPRL con tiempo, consulta a FMF 

sobre cursos disponibles coincidiendo 

con la vuelta, informa al delegado de 

prevención y traza con él un plan de 

comunicación al equipo.  

Prepara también un pequeño kit de 

bienvenida adaptada: si la persona 

necesita EPP especial o mobiliario nuevo, 

que esté listo desde el día 1.  

Y muy importante, muestra empatía y 

apoyo explícito: deja claro al profesional 

que estos recursos están para usarse y 

que la empresa valora que los use (es 

gestión inteligente de la salud, no una 

carga). 

 

Ilustración 54. Fuente Elaboración Propia. 
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Recuerda que pedir ayuda es parte del proceso de sanar. La reincorporación 

es un camino que no tienes por qué andar solo/a: rodéate de esta red de 

seguridad externa y verás que el tránsito hacia la plena actividad será más 

llevadero. 

 

  

Ilustración 55. Fuente de Elaboración Propia. 
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Ficha Resumen de Recursos (teléfonos y webs útiles): 

Tabla 13. Fuente Elaboración Propia. 

Recurso / 

Organismo 

¿Qué ofrece? (breve) Contacto (teléfono / web) 

Mutua 

Colaboradora 

Seguridad Social 

Rehabilitación médica, 

fisioterapia; asesoramiento 

prestaciones; readaptación 

profesional; ayudas técnicas 

post-accidente. 

Consulta los datos de tu Mutua (a 

través de la empresa).  

Servicio de 

Prevención 

(empresa o ajeno) 

Reconocimiento médico de 

reincorporación; evaluación y 

adaptación del puesto; 

seguimiento de salud; 

formación preventiva. 

Contacto interno de la empresa 

(Facultativo del trabajo / Técnico PRL 

asignado). 

Línea 024 – 

Atención conducta 

suicida 

Apoyo emocional crisis 

suicida o angustia severa 

(24h, confidencial, gratuito). 

Tel: 024 (atención inmediata 24/7). 

Chat online y video-LSE en web 

Ministerio Sanidad. 

Programa Ayuda 

al Empleado 

(PAE/EAP) 

Línea 24h y sesiones con 

psicólogo, legal, financiero 

(según póliza empresa). 

Confidencial para personal 

empleado/familia. 

Consultar a la Empresa si tienen ese 

servicio.  

Fundación Metal 

(FMF) 

Formación sector metal (PRL 

obligatoria, técnica); Tarjeta 

TPM; cursos reciclaje tras >1 

año fuera. 

Tel: 91 177 0131  

Email: cursosmetal@fmfce.org 

www.fmfce.com 

Inserta Empleo 

(Fundación ONCE) 

Bolsa empleo y formación p. 

discapacidad; asesorar 

empresas en ajustes, 

subvenciones. 

Tel: 900 708 890  

portalento.es (Por Talento) 

COCEMFE 

(Empleo y 

Discapacidad) 

Preselección de candidatos; 

info sobre normativa, ayudas 

adaptación; asesoría 

inclusión. 

Tel: 91 744 36 00 

cocemfe.es 

Email: empleo@cocemfe.es 

Ceapat (Imserso) Asesoramiento técnico en 

accesibilidad y ayudas 

técnicas; catálogo productos 

apoyo. 

Tel: 91 703 31 00 

ceapat.imserso.es 

Email: ceapat@imserso.es. 

Instituto de las 

Mujeres (Igualdad) 

Información derechos 

conciliación, planes igualdad, 

asesoría jurídico-laboral 

básica para mujeres. 

Tel: 900 191 010 (Atención Igualdad)  

inmujeres.gob.es 

http://www.fmfce.com/
https://www.portalento.es/
https://www.cocemfe.es/
http://ceapat.imserso.es/
https://www.inmujeres.gob.es/
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Recurso / 

Organismo 

¿Qué ofrece? (breve) Contacto (teléfono / web) 

INSST (Inst. Nac. 

Seg. y Salud Trab.) 

Documentación técnica PRL, 

guías retorno trabajo, NTPs, 

consultas en línea. 

Tel: 91 363 41 00  

insst.es  

(Biblioteca digital PRL gratuita). 

Delegados 

Prevención / 

Comités 

Representación interna 

trabajadores para PRL e 

igualdad; canalizar consultas 

a Comisión Paritaria del 

Convenio. 

Contactos internos (ver tablón de 

empresa o sección sindical). Pueden 

escalonar consultas a nivel estatal si 

hace falta. 

Otras Ayudas 

(Seg.Social, 

Empleo) 

- INSS: Valoración 

discapacidad, rehabilitación 

profesional (casos IP).  

- SEPE/FUNDAE: Formación 

gratuita reciclaje (créditos 

formación, cursos online).  

- Asociaciones Pacientes: 

Grupos apoyo por patologías 

- INSS: 901 16 65 65 – seg-social.es.  

- FUNDAE: 900 100 957 fundae.es.  

- Consulta local asociaciones según 

patología. 

  

 

https://www.insst.es/
https://www.seg-social.es/
https://www.fundae.es/
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El Sistema de Gestión Integral de Relación y Retorno al Puesto de Trabajo 

(SG-RRPT) no es solo un conjunto de buenas prácticas organizativas o de 

recursos humanos; está cimentado en la legislación vigente en materia de 

Prevención de Riesgos Laborales (PRL), Seguridad Social y Derecho Laboral. 

La industria del metal en España, clasificada bajo la división 25 de la 

Clasificación Nacional de Actividades Económicas (CNAE), representa uno de 

los pilares fundamentales del tejido productivo nacional.  

Dada la complejidad técnica de sus procesos y la naturaleza de los riesgos 

asociados -que van desde la manipulación de maquinaria pesada hasta la 

exposición a agentes químicos y físicos severos-, la gestión de la salud de las 

personas trabajadoras exige un rigor normativo excepcional.51  

El presente capítulo está diseñado para armonizar los derechos y deberes 

de todas las partes implicadas: la empresa, los Servicios de Prevención 

Ajenos o Propios (SPA/SPP) y las personas trabajadoras. 

Como hemos venido redactando, el retorno al puesto de trabajo tras una 

incapacidad temporal (IT) de larga duración no debe entenderse como un mero 

trámite administrativo, sino como un proceso crítico de readaptación donde 

convergen tres grandes cuerpos normativos:  

• el Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (ET),  

• la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL) 

• y el IV Convenio Colectivo Estatal de la Industria, la Tecnología y los 

Servicios del Sector del Metal (CEM).  

 
51 El Absentismo Laboral Derivado de Accidentes y Enfermedades Comunes y Laborales en el Sector del Metal 

(2021-2024) - FMFCE, 
https://www.fmfce.com/documentos/Absentismo%20laboral%20en%20el%20Sector%20del%20Metal%20(2021-
2024)_FMF_CONFEMETAL.pdf 

 

https://www.fmfce.com/documentos/Absentismo%20laboral%20en%20el%20Sector%20del%20Metal%20(2021-2024)_FMF_CONFEMETAL.pdf
https://www.fmfce.com/documentos/Absentismo%20laboral%20en%20el%20Sector%20del%20Metal%20(2021-2024)_FMF_CONFEMETAL.pdf
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Ilustración 56. Fuente Elaboración Propia. 

Esta tríada legislativa, complementada por reformas recientes de calado 

como la Ley 15/2022 (Ley Zerolo) y la Ley 2/2025 en materia de incapacidad 

permanente, conforma un sistema de protección que garantiza la seguridad 

jurídica de la empresa y la integridad física y dignidad de quienes componen la 

plantilla.52 

La relevancia de este tratado se acentúa al analizar los datos de absentismo en 

el sector. En el año 2024, la duración media de los procesos finalizados por 

contingencias comunes en el metal se situó en 36,29 días, una cifra que, aunque 

inferior a la media nacional, subraya la frecuencia con la que las empresas deben 

gestionar el retorno de su personal tras ausencias significativas. 

Este escenario demanda un protocolo que evite la improvisación y minimice el 

riesgo de recaídas, conflictos legales o sanciones administrativas 

 

10.1. Obligaciones y Derechos de la Empresa (El deber de protección y 

adaptación) 

En el marco de la relación laboral, la empresa ostenta el papel de garante de la 

seguridad y salud de sus trabajadores y trabajadoras. Este deber de protección, 

consagrado en el artículo 14 de la LPRL, no es una mera declaración de 

 

52 BOE-A-2025-8567 Ley 2/2025, de 29 de abril, por la que se modifican el texto refundido de la Ley del Estatuto 

de los Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, en materia de extinción del 
contrato de trabajo por incapacidad permanente de las personas, https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-
2025-8567 

 

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-8567
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-8567
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intenciones, sino una obligación de medios y resultados que condiciona toda la 

actividad productiva. 

El deber general de protección y adaptación del entorno 

La empresa tiene la obligación ineludible de garantizar que el entorno de trabajo 

sea seguro en todos sus aspectos. Según los artículos 15 y 16 de la LPRL, esto 

implica no solo la eliminación de riesgos en su origen, sino también la 

planificación de la actividad preventiva y la adaptación del trabajo a la persona.4 

En el contexto de una reincorporación tras una baja prolongada, esta obligación 

de adaptación se vuelve prioritaria. La empresa debe tomar en consideración las 

capacidades profesionales y el estado biológico conocido de la persona que 

retorna antes de encomendarle tareas que puedan poner en peligro su 

integridad. 

Tabla 14. Fuente de Elaboración Propia. 

Obligación Empresarial Referencia Legal 
Aplicación en el Sector 

Metal 

Evaluación de Riesgos Art. 16 LPRL 

Revisión obligatoria del 

puesto si cambian las 

condiciones de salud del 

trabajador/a. 

Protección de TES Art. 25 LPRL 

Garantizar medidas 

específicas para personas 

especialmente sensibles 

tras la baja. 

Vigilancia de la Salud Art. 22 LPRL 

Ofrecer y costear 

reconocimientos médicos 

de retorno en jornada 

laboral. 

Formación de Reciclaje Art. 19 LPRL 

Proporcionar formación 

sobre nuevos riesgos o 

procesos introducidos 

durante la baja. 

Equipamiento de 

Protección 
Art. 17 LPRL 

Suministrar EPIs 

adecuados y adaptados a 

las posibles limitaciones 

funcionales del personal. 
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Facultades de dirección, control y sus límites legales 

El artículo 20 del Estatuto de los Trabajadores confiere a la dirección de la 

empresa la facultad de adoptar las medidas de vigilancia y control que estime 

más oportunas para verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales por 

parte de la plantilla. No obstante, estas facultades encuentran su límite en el 

respeto a la dignidad e intimidad de las personas trabajadoras.  

En la gestión de las bajas, la empresa tiene derecho a verificar el estado de 

enfermedad o accidente mediante reconocimientos médicos, pero nunca podrá 

exigir conocer el diagnóstico clínico, quedando su acceso limitado al dictamen 

de aptitud emitido por el personal sanitario. 

Recientes sentencias, como la del Tribunal Superior de Justicia de Galicia de 

abril de 2024, aclaran que la empresa puede contactar con la persona de baja 

para interesarse por su salud o coordinar la vuelta, siempre que se respete el 

protocolo de desconexión digital y no se convierta en una medida de acoso o 

presión para forzar el alta. 

La gestión de la incapacidad permanente y la reforma del Art. 49 ET 

Una de las responsabilidades más críticas para la empresa en la actualidad se 

deriva de la Ley 2/2025, que modifica el artículo 49.1.e) del ET. Ya no es posible 

la extinción automática del contrato de trabajo por la mera declaración de una 

incapacidad permanente total, absoluta o gran incapacidad. 

La empresa tiene ahora el deber legal de explorar ajustes razonables o la 

reubicación en un puesto vacante compatible con las nuevas capacidades de la 

persona, siempre que esto no suponga una carga excesiva.  

Esta carga se evalúa en función del coste de la adaptación, los recursos 

económicos de la entidad y la disponibilidad de subvenciones públicas para el 

fomento del empleo de personas con discapacidad.53 

 

Protección de personas Especialmente Sensibles (TES) 

Es el pilar legal del retorno. El artículo 25 de la LPRL exige garantizar la 
protección específica de quienes vuelven con secuelas o limitaciones físicas o 
psíquicas, prohibiendo su empleo en puestos que supongan un peligro para sí o 
para terceros. 

 

53 BOE-A-2025-8567 Ley 2/2025, de 29 de abril, por la que se modifican el texto refundido de la Ley del Estatuto 

de los Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, en materia de extinción del 
contrato de trabajo por incapacidad permanente de las personas, https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-
2025-8567 

 

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-8567
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-8567
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Gestión Administrativa y Fichero FIE 

Con el RD 1060/2022, la comunicación de bajas y altas es telemática vía el 

Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). Esto obliga a la empresa a ser 

proactiva en la comunicación humana (Fases 0 y 1 del protocolo), ya que no 

puede escudarse en trámites burocráticos para demorar el contacto. 

 

Ilustración 57. Fuente Elaboración Propia. 

 

10.2. El Rol Legal del Servicio de Prevención (La evaluación y aptitud) 

El Servicio de Prevención, ya sea propio (SPP) o ajeno (SPA), actúa como el 

brazo técnico y asesor de la empresa. Su función es esencial para traducir la 

realidad clínica de la persona trabajadora en medidas de seguridad industrial 

efectivas. 

Funciones técnicas y de asesoramiento 

El SPA tiene la responsabilidad de realizar la evaluación de los factores de riesgo 

y proponer la planificación de la actividad preventiva. En el sector del metal, esto 

implica un análisis exhaustivo de contaminantes físicos (ruido, vibraciones), 

químicos (polvos, humos de soldadura) y riesgos ergonómicos. 
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El servicio debe ser independiente de la empresa cliente para asegurar que sus 

criterios preventivos primen sobre los intereses comerciales, garantizando así 

una protección real del personal. 

 

Tabla 15. Fuente de Elaboración Propia. 

Función del Servicio de 

Prevención 

Responsabilidad 

Técnica 

Alcance Preventivo 

Evaluación Ergonómica Análisis de posturas y 

cargas 

Prevenir recaídas en 

trastornos músculo-

esqueléticos tras el retorno. 

Vigilancia de la Salud Reconocimientos médicos 
Determinar la aptitud clínica 

y funcional sin revelar 

diagnósticos. 

Investigación de Daños Análisis de 

accidentes/enfermedades 

Identificar si el origen de la 

baja está vinculado a 

deficiencias en el puesto. 

Diseño de Adaptaciones Propuesta de ajustes 

razonables 

Definir limitaciones 

funcionales para la 

reubicación o cambio de 

tareas. 

Planificación de 

Emergencia 

Diseño de planes de 

evacuación 

Asegurar que la persona 

que retorna conozca los 

protocolos de seguridad 

actuales. 
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El dictamen de aptitud y la confidencialidad de los datos 

El personal sanitario del SPA (médico y enfermería del trabajo) es el único 

facultado para acceder a los datos de salud de la persona trabajadora.  

Su deber es emitir un dictamen de aptitud que sea útil para la empresa sin 

vulnerar la privacidad del individuo. Las categorías habituales son: 

• Apto: La persona puede desempeñar todas las funciones de su puesto 

sin restricciones. 

• Apto con restricciones: La persona puede trabajar, pero evitando 

ciertas tareas o condiciones (ej. "no trabajar en altura", "no levantar más 

de 5 kg"). 

• No Apto: La persona no puede desempeñar las tareas fundamentales 

de su puesto, lo que obliga a la empresa a buscar una reubicación o 

mantener la suspensión del contrato. 

El SPA debe informar a la representación de las personas trabajadoras y al 

Comité de Seguridad y Salud sobre las conclusiones generales de los 

reconocimientos, pero siempre de forma colectiva y anonimizada para preservar 

el derecho a la intimidad. 

El deber de seguimiento y coordinación 

Tras la reincorporación, el SPA no finaliza su labor. Debe realizar un seguimiento 

de la efectividad de las medidas de adaptación propuestas.  

En el sector metalúrgico, esto puede implicar visitas al puesto de trabajo para 

verificar que las modificaciones ergonómicas son utilizadas correctamente y que 

no aparecen nuevos síntomas o molestias en el profesional. 

La coordinación con el área técnica de la empresa es vital para asegurar que las 

restricciones médicas se traducen fielmente en cambios operativos en la línea 

de producción. 
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10.3. Derechos y Deberes de la Persona Trabajadora (La 

Corresponsabilidad) 

La legislación española, y muy especialmente la normativa de prevención de 

riesgos laborales, sitúa a la persona trabajadora en el centro del sistema, 

otorgándole derechos de protección activa pero también deberes de cooperación 

ineludibles. 

Derechos básicos y protección social 

Todo profesional en el sector del metal tiene derecho a una protección eficaz en 

materia de seguridad y salud, lo que incluye el derecho a la información, 

consulta, participación y formación específica. 

● Derecho a la Ocupación Efectiva: Tras el alta médica, la persona tiene 

derecho a reintegrarse en su puesto original. La Ley 15/2022 (Ley Zerolo) 

protege especialmente contra el despido discriminatorio por razón de 

enfermedad o condición de salud 

● Beneficios Económicos: En virtud del convenio del metal, muchas 

personas trabajadoras disfrutan de complementos de IT que cubren hasta el 

100% de su salario real, eliminando la merma económica durante la 

recuperación. 

● Derecho a la Reserva del Puesto: El artículo 48.2 del ET garantiza la 

reserva del puesto de trabajo durante 18 meses en situación de IT, y hasta 

2 años si existe una previsión de mejoría tras una incapacidad permanente. 

Ilustración 58. Fuente Elaboración Propia. 
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● Formación y Tarjeta Profesional (TPM): Según el IV Convenio del Metal, 

es obligatorio poseer la formación en PRL acreditada mediante la TPM. Tras 

una baja larga, la persona tiene derecho y deber de recibir formación de 

reciclaje si se han introducido cambios técnicos en la planta. 

Deberes de cooperación y autoprotección (Art. 29 LPRL) 

La seguridad en los talleres del CNAE 25 depende en gran medida del 

comportamiento seguro de la plantilla. Las personas trabajadoras tienen las 

siguientes obligaciones legales: 

• Uso adecuado de medios: Utilizar correctamente máquinas, herramientas, 

sustancias peligrosas y equipos de protección. 

• Información de riesgos: Comunicar de inmediato cualquier situación que 

entrañe un riesgo para la salud, incluyendo la aparición de dolor o fatiga 

excesiva tras la reincorporación. 

• Sometimiento a reconocimientos médicos obligatorios: Aunque la 

vigilancia de la salud suele ser voluntaria, en el sector del metal es 

obligatoria cuando sea imprescindible para evaluar riesgos específicos o 

garantizar la seguridad de terceros (ej. operadores de puente grúa o 

personal de soldadura en espacios confinados). La negativa injustificada a 

estos reconocimientos puede derivar en sanciones disciplinarias graves. 

Corresponsabilidad en el Plan de Retorno 

La persona que se reincorpora debe cooperar activamente con la empresa y el 

SPA en la definición de su Plan Individualizado de Retorno (PIR).  

Esto incluye facilitar información honesta sobre sus limitaciones funcionales y 

seguir las pautas de tratamiento y rehabilitación indicadas por los facultativos 

para evitar recaídas que perjudiquen tanto su salud como la organización del 

trabajo. 

Legislación específica aplicada al sector metalúrgico (CNAE 25) 

El sector de la fabricación de productos metálicos se rige por normas de 

seguridad industrial y laboral muy estrictas, dadas las tasas históricas de 

siniestralidad y la gravedad de las enfermedades profesionales asociadas a la 

metalurgia. 

El IV Convenio Colectivo Estatal del Metal (CEM) 

El sector del metal ofrece una protección reforzada que la empresa y el SPA 
deben conocer para gestionar correctamente la reincorporación: 
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Tabla 16. Fuente de Elaboración Propia. 

Beneficio 
Referencia 
(IV CEM) 

Detalle para el Sector Metal (CNAE 25) 

Complemento de 
IT 

Acuerdos 
Provinciales 

Obligación de complementar el subsidio de la SS 
hasta el 100% del salario real en muchos casos 
de IT profesional. 

Seguro de 
Accidentes 

Art. 74 del CEM 
Seguro obligatorio que cubre invalidez o muerte, 
vital tras bajas de larga duración con secuelas 
graves. 

Formación de 
Reciclaje 

Art. 19 LPRL / 
CEM 

Formación obligatoria de 4 horas cada 4 años. 
Debe impartirse de nuevo si el puesto ha 
cambiado durante la baja. 

Movilidad 
Funcional 

Cap. VII CEM 
Permite reasignar tareas entre grupos (1-8) para 
favorecer la rehabilitación, manteniendo el 
salario original. 

 

Formación de reciclaje y adaptación técnica 

El convenio establece que la formación en PRL debe actualizarse 

periódicamente. En concreto, el CEM exige una formación de reciclaje de 4 horas 

cada 4 años. Sin embargo, si una persona ha estado de baja durante un periodo 

prolongado coincidiendo con cambios tecnológicos en la planta (ej. introducción 

de nuevos robots de soldadura o sistemas de corte por láser), la empresa debe 

proporcionar formación específica de forma inmediata tras el retorno, conforme 

al artículo 19 de la LPRL. 

Clasificación Profesional y Movilidad Funcional 

El CEM define grupos profesionales (del 1 al 8) que permiten una movilidad 

funcional dentro del taller para facilitar la readecuación de tareas tras una baja.  

La empresa puede asignar funciones de un grupo inferior por razones técnicas 

u organizativas o para favorecer la rehabilitación del trabajador o trabajadora, 

siempre respetando su dignidad y manteniendo el salario original si el cambio es 

a un grupo inferior. 
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Tabla 17. Fuente de Elaboración Propia. 

Grupo 

Profesional 

Ejemplos de Tareas en 

CNAE 25 
Flexibilidad en Reincorporación 

Grupos 7 y 8 
Peonaje, tareas 

auxiliares de carga 

Ideales para etapas iniciales de retorno 

progresivo. 

Grupos 5 y 6 
Mecanizado, soldadura 

estándar 

Puestos de producción habitual con 

ajustes ergonómicos.41 

Grupos 3 y 4 
Jefaturas de equipo, 

control de calidad 

Puestos con menor carga física, útiles 

para reubicación.8 

Grupos 1 y 2 
Dirección técnica, 

ingeniería 

Puestos de oficina técnica, aptos para 

reincorporación tras patologías físicas 

graves.8 

 

Impacto de la salud mental y riesgos psicosociales en el retorno 

La gestión de la salud en el metal ya no se limita a las lesiones físicas. Las bajas 

por salud mental (ansiedad, depresión, burnout54) han crecido significativamente 

y requieren un enfoque de reincorporación específico. 

Factores de riesgo psicosocial en el metal 

El trabajo a turnos, el ruido constante, las altas exigencias de productividad y la 

monotonía de ciertas tareas de montaje son estresores habituales en el sector. 

Una persona que regresa tras una baja por depresión puede ser especialmente 

sensible a estos factores. El SPA debe evaluar no solo la capacidad física, sino 

también la cognitiva y emocional de la persona. 

Medidas de apoyo y adaptación psicosocial 

Para estos casos, el protocolo de reincorporación debe ser aún más gradual: 

● Reingreso escalonado: Empezar con jornadas reducidas o tareas de 

menor complejidad técnica y responsabilidad para recuperar la confianza. 

● Apoyo emocional: Algunas empresas del sector están implementando 

programas de bienestar emocional y coaching para facilitar la transición y 

romper el estigma asociado a la salud mental. 

 
54 Es una respuesta psicológica al estrés laboral crónico que combina agotamiento extremo con un distanciamiento 

cínico hacia las tareas diarias. Este fenómeno, reconocido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), transforma la 
vocación en apatía y anula la capacidad del profesional para obtener resultados efectivos. 
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● Sensibilización del equipo: Es vital formar a los mandos intermedios y 

compañeros o compañeras para que la acogida sea empática y no 

discriminatoria, evitando situaciones de aislamiento social que puedan 

derivar en recaídas. 

 
Ilustración 59. Fuente Elaboración Propia. 

 

10.4. Conclusión y Visión Estratégica de la Salud Laboral 

La gestión integral de la salud y la reincorporación laboral en la industria del 

metal (CNAE 25) ha dejado de ser una cuestión puramente técnica para 

convertirse en un imperativo ético y legal de primer orden.  
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La convergencia del Estatuto de los Trabajadores, la Ley de Prevención de 

Riesgos Laborales y el Convenio del Metal crea un marco de protección robusto 

que exige a las empresas una madurez organizativa notable. 

Para la empresa, invertir en una reincorporación segura y planificada no es un 

gasto, sino una estrategia de retención de talento y mejora de la productividad. 

Una persona trabajadora que se siente apoyada y protegida tras un periodo de 

vulnerabilidad física o mental desarrolla un mayor compromiso con la 

organización, mientras que la empresa reduce sus tasas de absentismo y evita 

costosos litigios. 

Por su parte, el Servicio de Prevención debe evolucionar hacia un papel de 

consultoría estratégica, acompañando a la dirección en la transformación del 

taller hacia modelos de "empresa saludable". 

La clave del éxito reside en la coordinación: cuando la empresa escucha las 

recomendaciones técnicas del SPA y la persona trabajadora coopera en su 

propio cuidado, la seguridad deja de ser una obligación legal para convertirse en 

un valor cultural compartido. 

El futuro de la industria del metal en España pasa necesariamente por la 

excelencia en la gestión de sus personas. En un entorno laboral cada vez más 

envejecido y tecnificado, la capacidad de gestionar ausencias y retornos con 

dignidad, rigor y humanidad marcará la diferencia competitiva de las 

organizaciones en las próximas décadas. 

Ilustración 60. Fuente Elaboración Propia. 
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La implementación exitosa de la Guía de ayuda para el retorno al trabajo tras un 

periodo prolongado de baja en el sector de la fabricación de productos metálicos 

(CNAE 25) se potencia mediante el uso de herramientas específicas y 

preestructuradas. 

Este anexo proporciona los recursos operativos necesarios para estructurar, 

registrar y hacer seguimiento de todo el proceso de retorno. Para facilitar su uso, 

las herramientas se han dividido en cuatro bloques cronológicos correspondientes 

a las Fases del Sistema de Gestión Integral de Relación y Retorno al Puesto de 

Trabajo (SG-RRPT). 

Listado de Herramientas 

• Bloque 1. Herramientas de Baja y Pre-Retorno (Fases 0 Y 1) 

o Herramienta 1.1: Guiones de llamada y contacto (Gestión del 

vínculo). 

o Herramienta 1.2: Modelo de Citación para Reconocimiento Médico 

de Retorno. 

o Herramienta 1.3: Checklist Unificado de Valoración Médica y Pre-

Retorno. 

• Bloque 2. Herramientas De Planificación Y Adaptación (Fase 2) 

o Herramienta 2.1: Checklist de Evaluación y Adaptación del Puesto. 

o Herramienta 2.2: Plantilla del Plan Individualizado de 

Reincorporación (El Semáforo). 

o Herramienta 2.3: Contrato de Seguridad 

• Bloque 3. Herramientas Para El Día D Y Acogida (Fase 3) 

o Herramienta 3.1: Guion de la Reunión de Bienvenida para el 

Responsable. 

o Herramienta 3.2: Checklist de Acogida 360º. 

o Herramienta 3.3: Guías de Comunicación Asertiva (Para la 

persona trabajadora y para el equipo). 

• Bloque 4. Herramientas De Seguimiento Y Mejora Continua (Fase 4) 

o Herramienta 4.1: Checklist de Seguimiento de la Reincorporación 

(Regla 1-1-3). 

o Herramienta 4.2: Fichas Técnicas de Indicadores de Gestión 

(KPIs). 
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BLOQUE 1. HERRAMIENTAS DE BAJA Y PRE-RETORNO (FASES 0 Y 1) 

El objetivo de este bloque es evitar el "Síndrome del Persona Trabajadora 

Olvidada" provocado por el silencio administrativo y garantizar que, antes de que 

la persona pise el taller, la empresa dispone de la información técnica y funcional 

necesaria para asegurar su salud. 

 

HERRAMIENTA 1.1: GUIONES DE LLAMADA Y CONTACTO (GESTIÓN DEL 

VÍNCULO) 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fases de aplicación: Fase 0 (Durante la baja) y Fase 1 (Pre-Retorno). 

• Responsable: Gestor del Caso (Gerencia, RRHH o Responsable 

designado). 

• Objetivo: Mantener la conexión emocional sin invadir la privacidad (LOPD) 

ni ejercer presión fiscalizadora. 

 

A) Guion para la Fase de Mantenimiento (Durante la baja) (Frecuencia 

recomendada: Mensual o según acuerdo previo) 

• ADVERTENCIA LEGAL: Bajo ningún concepto pregunte por el diagnóstico 

médico, detalles del tratamiento o pronóstico clínico. Céntrese en la 

persona, no en la enfermedad. 

• La llamada: "Hola [Nombre], te llamo para saludarte y saber cómo te 

encuentras de ánimo y acompañarte en lo que necesites.”" 

• Si se muestra receptiva: "Me alegro de escucharte. Por aquí en el taller 

todo sigue en marcha [Contar breve novedad neutra: ej. 'Estamos 

terminando el pedido de X']. Queremos que sepas que tu puesto te espera 

y que lo importante ahora es que te recuperes bien." 

• Si expresa preocupación (por su puesto o carga al equipo): "Entiendo 

que te preocupe, pero quiero transmitirte tranquilidad. Tu salud es la 

prioridad. Cuando los médicos digan que estás listo, planificaremos tu 

vuelta con calma." 
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B) Guion para la Fase Pre-Retorno (Ante el alta inminente) (Momento: Cuando 

el INSS o la persona trabajadora comunica el alta, aprox. 1 semana antes) 

• El Guion: "Hola [Nombre], hemos recibido la notificación de tu alta / gracias 

por avisarnos. Es una gran noticia que te encuentres mejor." 

• Validar la Aptitud (Triangulación): "Antes de que te incorpores a la línea, 

necesitamos que pases por el Servicio de Prevención (Vigilancia de la 

Salud) es para que el médico nos diga si tenemos que adaptar alguna tarea 

para que estén todas tus tareas adecuadas a ti desde el primer día." 

• Perspectiva de Género (Conciliación): "Sabemos que esta baja ha 

podido desajustar tus rutinas personales o familiares. ¿Necesitas que 

revisemos el horario de entrada/salida para las primeras semanas mientras 

te organizas?" 

• Citar a la Entrevista de Retorno: "El [Día] a las [Hora], en lugar de ir 

directo a la máquina, ven a mi oficina. Nos tomamos un café, te cuento los 

cambios y vemos el plan de trabajo adaptado. Queremos que empieces de 

forma adecuada." 
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HERRAMIENTA 1.2: MODELO DE CITACIÓN PARA RECONOCIMIENTO 

MÉDICO DE RETORNO 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fase de aplicación: Fase 1 (Pre-Retorno). 

• Responsable: Dirección o RRHH. 

• Objetivo: Dar cumplimiento formal al Art. 22 de la LPRL, convocando al 

trabajador/a a la revisión médica obligatoria tras una ausencia prolongada, 

de forma que el SPA/SPP pueda emitir el "Informe de Aptitud". 

[MEMBRETE DE LA EMPRESA] 

A/A: [Nombre y Apellidos de la persona trabajadora] Asunto: Citación para 

Reconocimiento Médico (Vigilancia de la Salud) 

Estimado/a [Nombre], Nos alegramos de su mejoría y de su próxima 

reincorporación a la empresa. Dada la naturaleza de las tareas en el sector del 

metal y la duración de su ausencia, es necesario verificar su aptitud psicofísica 

para el manejo de [Especificar maquinaria/puesto: ej. prensas, soldadura, 

puente grúa, mecanizado]. 

• Fecha de la cita: [Día] de [Mes] de [Año] 

• Hora: [Hora] 

• Lugar: [Dirección del Servicio de Prevención / Mutua] 

• Carácter: Este reconocimiento tiene como objetivo detectar posibles 

limitaciones funcionales temporales para realizar los ajustes o 

adaptaciones necesarias en su puesto de trabajo (Art. 25 LPRL). 

Derechos y Garantías Le recordamos que, de acuerdo con el Convenio 

Colectivo del Metal y el Estatuto de los Trabajadores, usted tiene derecho a: 

• Reserva de puesto: Reincorporación a su puesto de trabajo de igual 

categoría. 

• Adaptación de tareas: Si el informe médico indicase alguna "aptitud con 

restricciones", la empresa procederá a la evaluación de las tareas para 

asegurar que el desempeño no agrave su estado de salud. 

• Formación de actualización: Si durante su ausencia se han introducido 

nuevos procesos técnicos o medidas de seguridad, recibirá la formación 

necesaria antes de operar maquinaria (Art. 19 LPRL). 

Quedamos a su entera disposición para resolver cualquier duda sobre su retorno 

a través del Departamento de Recursos Humanos o el Delegado de Prevención. 

Atentamente, Fdo: [Nombre del responsable] Cargo: [Director de RRHH / 

Gerencia] 
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HERRAMIENTA 1.3: CHECKLIST UNIFICADO DE VALORACIÓN MÉDICA Y 

PRE-RETORNO 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fase de aplicación: Fase 1 (Evaluación). 

• Responsable: Gestor del Caso en coordinación con el Servicio de 

Prevención. 

• Objetivo: Comprobar que se han seguido los pasos legales y traducir las 

capacidades de la persona al lenguaje operativo del taller, sin recoger 

diagnósticos médicos ni información clínica sensible. 

1. DATOS GENERALES 

• Trabajador/a: _____________________________________________ 

• Puesto habitual: ___________________________________________ 

• Fecha de alta médica / reincorporación prevista: ____ / ____ / ______ 

 

2. GESTIÓN DEL CONTACTO Y TRÁMITES  

Comprobación (Fase 1: Evaluación) SÍ NO N/A 
Responsable / 

Observaciones 

¿Se ha mantenido el contacto empático (Regla 

80/20) durante la baja para conocer la evolución 

de la persona? 

☐ ☐ ☐  

¿Se ha entregado a la persona trabajadora la 

descripción de sus tareas reales para que la 

presente a su médico de Atención Primaria o 

Mutua? 

☐ ☐ ☐  

Tras el alta, ¿se ha derivado a la persona a 

Vigilancia de la Salud para el reconocimiento 

médico de retorno obligatorio? 

☐ ☐ ☐  

¿Se ha recibido el Informe de Aptitud (ej. "Apto 

con limitaciones") por parte del Servicio de 

Prevención? 

☐ ☐ ☐  

¿El informe detalla claramente las restricciones 

funcionales (ej. limitación de manipulación de 

cargas, posturas forzadas) sin revelar el 

diagnóstico médico? 

☐ ☐ ☐  
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3. TRADUCCIÓN FUNCIONAL: CAPACIDADES Y LIMITACIONES (Según 

Informe) (Marcar las limitaciones específicas indicadas por el Servicio de 

Prevención para el sector metal) 

• Riesgos Biomecánicos (CNAE 25): 

o [ ] Limitación para Manipulación manual de cargas (> X kg). 

o [ ] Limitación para Posturas forzadas (ej. flexión de tronco, trabajo en 

altura). 

o [ ] Limitación para Movimientos repetitivos (ej. prevención de 

epicondilitis/túnel carpiano). 

o [  ] Limitación para Bipedestación estática prolongada. 

• Riesgos Higiénicos / Ambientales: 

o [ ] Limitación de exposición a Ruido de impacto. 

o [ ] Limitación de exposición a Vibraciones (herramientas manuales). 

o [ ] Limitación a contaminantes químicos (ej. sensibilización a humos 

de soldadura o isocianatos). 

• Riesgos Psicosociales / Organizativos: 

o [ ] Limitación para ritmos elevados de trabajo (cadenas/destajo). 

o [ ] Limitación para turnos de noche o rotativos. 

o [ ] Necesidad de micropausas de recuperación y estiramiento. 

4. RECOMENDACIÓN FINAL DEL SERVICIO DE PREVENCIÓN 

• [ ] Requiere Reincorporación progresiva (ajuste de tiempos/tareas). 

• [ ] Requiere Adaptaciones técnicas inmediatas (ej. uso obligatorio de 

polipastos o mesas elevadoras). 

• [ ] Requiere Cambio temporal de tareas (Redistribución en la célula de 

trabajo). 

• Fecha de reevaluación médica prevista: ____ / ____ / ______ 
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BLOQUE 2. HERRAMIENTAS DE PLANIFICACIÓN Y ADAPTACIÓN (FASE 2) 

El objetivo de este bloque es traducir las limitaciones médicas (identificadas en la 

Fase 1) a medidas reales y concretas en el taller antes de que la persona se 

reincorpore. Es el corazón preventivo del sistema, destinado a evitar la sobrecarga 

y la recaída en un sector de alta exigencia física como es el metal. 

 

HERRAMIENTA 2.1: CHECKLIST DE EVALUACIÓN Y ADAPTACIÓN DEL 

PUESTO 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fase de aplicación: Fase 2 (Planificación). 

• Responsable: Servicio de Prevención (Área Técnica / Ergonomía) y 

Responsable. 

• Objetivo: Verificar que el entorno físico y organizativo de la empresa está 

preparado para recibir al trabajador/a de forma segura antes de su regreso 

efectivo. 

PUNTOS ESENCIALES DE VERIFICACIÓN PRE-RETORNO (Marque con una 

X) 

Comprobación SÍ NO N/A 
Responsable / 

Observaciones 

¿Se ha realizado la valoración de la aptitud de la 

persona trabajadora tras su baja prolongada por 

parte de Vigilancia de la Salud? 

☐ ☐ ☐  

Si es "apto con limitaciones", ¿se ha analizado si 

requiere adaptaciones el centro de trabajo 

(accesos, mobiliario, iluminación)? 

☐ ☐ ☐  

Si es "apto con limitaciones", ¿requiere adaptación 

de las tareas realizadas en el puesto? (Prestar 

especial atención a la manipulación manual de 

cargas, movimientos repetitivos y posturas 

forzadas habituales en el CNAE 25). 

☐ ☐ ☐  

Se ha realizado una revisión de la evaluación de 

riesgos contemplando la nueva situación de 

sensibilidad del trabajador/a (Trabajador/a 

Especialmente Sensible - Art. 25 LPRL)? 

☐ ☐ ☐  

¿Se han implantado efectivamente las medidas 

preventivas técnicas y organizativas recogidas en 

esa nueva evaluación ANTES de que el trabajador 

o trabajadora retome su actividad? 

☐ ☐ ☐  
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HERRAMIENTA 2.2: PLANTILLA DEL PLAN INDIVIDUALIZADO DE 

REINCORPORACIÓN 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fase de aplicación: Fase 2 (Planificación). 

• Responsable: Responsable de Equipo, Gestor del Caso y Prevención. 

• Objetivo: Formalizar la "hoja de ruta" escalonada para recuperar la 

capacidad laboral. Limitar tareas y redefinir funciones es la medida más 

efectiva para minimizar riesgos musculoesqueléticos. 

 

1. DATOS GENERALES 

• Trabajador/a: 

............................................................................................................ 

• Puesto de Trabajo (Ej. Soldador, CNC, Prensa): 

..................................................... 

• Duración prevista del Plan: .................................... Frecuencia de 

Revisión: Semanal. 

•  

2. RESTRICCIONES MÉDICAS (Vigilancia de la Salud): (Ej. No manipular 

cargas >10kg, evitar brazos por encima del hombro). 

.................................................................................................................................

............ 

.................................................................................................................................

............ 

3. FASE 1: ATERRIZAJE (Semanas 1 y 2) 

• Jornada/Horario: (Detallar si existe adaptación horaria o turnos fijos) 

................................. 

•     Tareas VERDES (Permitidas al 100%): 

......................................................................................................................

............. 

•     Tareas AMARILLAS (Permitidas solo con adaptaciones/ayudas): 

......................................................................................................................

............. 

•     Tareas ROJAS (Prohibidas temporalmente): 

......................................................................................................................

............. 

• Medidas de Apoyo: (Ej. Asignación de un "Compañero Guía") 

............................................. 
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4. FASE 2: CARGA PROGRESIVA DE TRABAJO (Semanas 3 y 4) 

• Jornada/Horario: 

......................................................................................................... 

•     Tareas VERDES (Permitidas): 

................................................................................... 

•     Tareas AMARILLAS (Permitidas con las siguientes adaptaciones 

técnicas): (Ej. Uso obligatorio de polipasto o mesa elevadora) 

.......................................................... 

•     Tareas ROJAS (Siguen prohibidas por prescripción médica): 

......................................................................................................................

............. 

5. FORMACIÓN E INFORMACIÓN (Refresco sobre nuevas normativas 

operativas o uso de nueva maquinaria durante su ausencia) 

.................................................................................................................................

............ 

Firma Trabajador/a: ........................ Firma Cargo Directo: ........................ Firma 

PRL: ........................ 
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HERRAMIENTA 2.3: CONTRATO DE SEGURIDAD (Versión Operativa PYME) 

 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fase de aplicación: Fase 2 y Fase 3. 

• Responsable: Empresa y Persona Trabajadora. 

• Objetivo: Dejar constancia escrita y firmada de los compromisos 

adquiridos por ambas partes. Aplica el principio de prudencia: si hay duda 

sobre una tarea, se descarta. 

 

1. Finalidad 

Este documento recoge las tareas que la persona trabajadora puede y no puede 

realizar tras su reincorporación, así como las medidas preventivas necesarias 

para garantizar un retorno seguro y sostenible. 

 

2. Datos básicos 

Persona trabajadora: __________________________________________ 

Puesto/Categoría: _____________________________________________ 

Fecha de reincorporación: _____________________________________ 

Informe de aptitud:  

☐ Apto 

☐ Apto con limitaciones 

☐ TES (Trabajador/a Especialmente Sensible) 

 

3. Evaluación del puesto (visita breve in situ) 

Participantes: 

• Gerencia / Responsable directo 

• PRL (propio o ajeno) 

• Persona trabajadora 

• Delegado/a de Prevención (si existe) 

Fecha de la visita: ___________________________________________ 
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4. Tareas autorizadas 

La persona trabajadora puede realizar las siguientes tareas: 

1.  

2.  

3.  

 

5. Tareas no autorizadas 

La persona trabajadora no puede realizar las siguientes tareas: 

1.  

2.  

3.  

(Se aplica el principio de prudencia: si hay duda, la tarea se descarta.) 

 

6. Medidas preventivas obligatorias 

•  

•  

•  

(Ejemplos: uso obligatorio de ayudas mecánicas, evitar cargas >X kg, pausas 

específicas, evitar posturas forzadas, EPIs adaptados.) 

 

7. Duración de la adaptación 

☐ 2 semanas 

☐ 1 mes 

☐ 3 meses 

☐ Otro: _______________________ 
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8. Compromisos 

Empresa 

• Asignar tareas conforme a este documento. 

• Facilitar los medios preventivos necesarios. 

• Revisar el puesto si aparecen incidencias. 

Persona trabajadora 

• Cumplir las tareas autorizadas y las medidas preventivas. 

• Comunicar cualquier molestia o dificultad. 

• Usar correctamente las ayudas técnicas y EPIs. 

Responsable directo 

• Supervisar el cumplimiento de las medidas. 

• Ajustar tareas si surge dolor o limitación. 

 

9. Firma de las partes 

Persona trabajadora:  

Firma: ___________________________ Fecha: _______________ 

Responsable directo / Gerencia:  

Firma: ___________________________ Fecha: _______________ 

PRL:  

Firma: ___________________________ Fecha: _______________ 

Delegado/a de Prevención (si existe):  

Firma: ___________________________ Fecha: _______________ 
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BLOQUE 3. HERRAMIENTAS PARA EL DÍA D Y ACOGIDA (FASE 3) 

El objetivo de este bloque es gestionar el momento de la verdad: el retorno físico 

al taller. Las herramientas de esta fase están diseñadas para guiar al Cargo 

Intermedio en el "aterrizaje suave", reducir la incertidumbre (tanto de la persona 

que vuelve como del resto del equipo) y desactivar de raíz los estigmas o el "Radio 

Macuto". 

 

HERRAMIENTA 3.1: GUION DE LA REUNIÓN DE BIENVENIDA PARA EL 

CARGO INTERMEDIO 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fase de aplicación: Fase 3 (El Día D). 

• Responsable: Cargo Intermedio / Responsable de Equipo o Taller. 

• Objetivo: Alinear expectativas, reducir la ansiedad, explicar los cambios en 

el entorno y comunicar las adaptaciones técnicas de manera natural. 

• Duración y entorno: 15-20 minutos, en un espacio tranquilo y privado 

antes de ir a la máquina o línea de producción. 

 

CLAVE PARA EL CARGO: Tu rol no es ser médico, es ser gestor de recursos y 

personas. Céntrate en las capacidades operativas, no en los síntomas ni en la 

enfermedad. 

PASO 1: LA ACOGIDA (VÍNCULO EMOCIONAL) 

Romper el hielo y validar la emoción. Evitar el "Bueno, ponte a trabajar". 

• ☐ Saludo cálido: "Hola [Nombre], bienvenido/a de nuevo. Teníamos 

ganas de que volvieras". 

• ☐ Validación (Empatía): "Imagino que el primer día puede imponer un 

poco o que te sientas 'oxidado'. Es completamente normal". 

• ☐ Mensaje de Calma: "Hoy el objetivo no es la producción al 100%, es 

que te re-sitúes y cojas confianza con la máquina/herramienta". 

 

PASO 2: NOVEDADES Y CONTEXTO (ACTUALIZACIÓN) 

Reducir la incertidumbre operativa. El taller cambia rápido. 

• ☐ Cambios Físicos: "¿Has visto que hemos cambiado la ubicación de 

las herramientas / instalado una nueva protección en la prensa?". 

• ☐Cambios de Personal: "Ha entrado gente nueva / se ha jubilado 

[Compañero]". 
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• ☐ Procedimientos: "Tenemos un nuevo protocolo de fichaje / calidad que 

te explicará luego tu compañero guía". 

PASO 3: EL PLAN DE ADAPTACIÓN (LA SEGURIDAD TÉCNICA) 

El núcleo de la reunión. "Traducir" el informe médico a instrucciones de trabajo. 

• ☐ Explicación Técnica (No médica): "He recibido las indicaciones de 

Prevención. Por motivos de seguridad, durante las próximas [X] semanas 

vamos a adaptar tus tareas". 

• ☐ Instrucción Concreta: 

o Ejemplo: "No descargarás el camión manual. Usarás solo la 

carretilla o pedirás ayuda". 

o Ejemplo: "Alternarás 45 min de pie y 15 min sentado". 

• ☐ Asertividad (Feedback de Seguridad): "Necesito que seas tú quien 

ponga el límite. Si una tarea te duele o te sientes inseguro, para y dímelo. 

No es una queja, es tu obligación preventiva". 

PASO 4: EL EQUIPO Y EL APOYO SOCIAL 

Integrar al empleado o empleada en la red para evitar el aislamiento. 

• ☐ Presentación del Compañero Guía ("Buddy"): "Durante esta 

semana, [Nombre del Compañero] será tu referencia para cualquier duda 

del día a día, para que no tengas que buscarme a mí para todo". 

• ☐ Gestión del Rumor (Transparencia): "Ya he explicado al equipo que 

tus tareas están adaptadas por prescripción técnica de seguridad, para 

que todos estemos alineados". 

PASO 5: CONCILIACIÓN Y GÉNERO (SI APLICA) 

Abordar la "Doble Presencia" sin paternalismos. 

• ☐ Ajuste de Horarios: "Sabemos que una baja larga desajusta las 

rutinas de casa. ¿Necesitas alguna flexibilidad horaria estas primeras 

semanas para reorganizarte?". 

o Nota: Plantear esto como una medida de reducción de estrés, no 

como un favor personal. 

PASO 6: CIERRE Y COMPROMISO 

Dejar la puerta abierta. 

• ☐ Pregunta Abierta: "¿Tienes alguna duda o algo que te preocupe y que 

no hayamos hablado?". 
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• ☐ Próximo Hito: "Vamos a probar así esta semana. El próximo [Día de la 

semana] nos sentamos 5 minutos y vemos cómo ha ido. Mi puerta está 

abierta". 

  

ESPACIO PARA ACUERDOS 

(Para que el Cargo anote los compromisos adquiridos en la reunión) 

• Adaptación acordada: 

_________________________________________________ 

• Compañero/a Guía asignado: 

_____________________________________________ 

• Fecha de revisión: 

___________________________________________________ 
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HERRAMIENTA 3.2: CHECKLIST DE ACOGIDA 360º (DÍA D) 

 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fase de aplicación: Fase 3 (El Día D). 

• Responsable: Cargo Intermedio en coordinación con RRHH / 

Prevención. 

• Objetivo: Asegurar que no se olvida ningún aspecto técnico, preventivo o 

social el primer día de reincorporación efectiva en el centro de trabajo. 

 

 ACCIÓN A VERIFICAR RESPONSABLE OK 

ASPECTOS 

PREVIOS Y 

TRAMITACIÓN 

¿Se ha contactado con el trabajador/a 

unos días antes del regreso para 

anticipar su llegada y reducir su 

ansiedad? 

Responsable 

Directo 
☐ 

 

¿Se ha informado previamente al 

resto del equipo sobre las condiciones 

de la vuelta (sin revelar diagnósticos) 

para organizar el reparto de carga? 

Responsable 

Directo 
☐ 

 
Se han preparado los EPIs (¿necesita 

nueva talla o modelo adaptado?). 
PRL ☐ 

 

¿Se ha recibido formalmente el “Apto” 

o “Apto con limitaciones” del Servicio 

de Prevención (Vigilancia de la 

Salud)? 

RRHH/PRL ☐ 

ASPECTOS 

TÉCNICOS Y 

PREVENTIVOS 

¿El puesto de trabajo físico 

(herramientas, máquina, silla, mesa) 

ya cuenta con las adaptaciones listas 

antes de que empiece su turno? 

Responsable 

Directo 
☐ 

 

¿Se le han entregado los Equipos de 

Protección Individual (EPIs) 

necesarios, y si corresponde, calzado 

o EPIs específicos adaptados? 

Responsable 

Directo 
☐ 

 

Si la ausencia ha sido superior a 1 

año, ¿se ha programado la formación 

de reciclaje en PRL correspondiente 

al convenio del metal? 

PRL/Responsable 

Directo 
☐ 
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ASPECTOS 

SOCIALES Y 

ORGANIZATIVOS 

¿Se ha mantenido la Reunión de 

Bienvenida (Herramienta 3.1) en un 

lugar privado? 

Responsable 

Directo 
☐ 

 

¿Se ha asignado a un "Compañero 

Guía" para acompañarle durante la 

primera semana? 

Responsable 

Directo/RRHH 
☐ 

 

Perspectiva de Género: Confirmar 

horarios de conciliación y espacios 

(vestuarios, lactancia si aplica). 

RRHH ☐ 

 

¿Se ha fijado ya la fecha para la 

primera reunión rápida de 

seguimiento (ej. el viernes de la 

primera semana)? 

Responsable 

Directo 
☐ 
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HERRAMIENTA 3.3: GUÍAS DE COMUNICACIÓN ASERTIVA (Persona y 

Equipo) 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fase de aplicación: Fase 3 (Acogida) y Fase 4 (Seguimiento). 

• Dirigido a: Persona trabajadora que se reincorpora y a sus 

compañeros/as. 

• Objetivo: Fomentar un entorno psicológicamente seguro, evitar el estigma, 

prevenir el aislamiento y dotar a la plantilla de herramientas para 

relacionarse de forma constructiva. 

 

PARTE A: PARA LA PERSONA QUE SE INCORPORA ("Tu voz cuenta") 

Es normal sentir que "has perdido el hilo". No te presiones; tu prioridad es aterrizar 

de nuevo de forma segura. 

 

    QUÉ DEBES COMUNICAR (Tus responsabilidades de salud): 

• Comunica el dolor a tiempo, no esperes: Si una tarea adaptada te 

genera dolor recurrente o fatiga excesiva, avisa inmediatamente a tu 

Responsable. No esperes a que "se rompa algo" o a terminar el turno. 

• Pide apoyo sin miedo: Expresar frases como "hoy me siento más 

cansado/a" o "esta tarea me está costando más de lo previsto" es una 

conducta segura y profesional. 

• Informa de tus barreras invisibles: Si sientes ansiedad al acercarte a una 

máquina o a un entorno concreto, comunícalo. La salud mental es tan 

importante como la física. 

    QUÉ DEBES EVITAR (Trampas comunes): 

• No "compenses" haciendo de más: Es normal querer demostrar que 

sigues siendo igual de válido/a que antes, pero saltarte las limitaciones 

médicas (ej. cargar peso prohibido) pone en riesgo tu salud. Respeta los 

límites acordados. 

• Evita el aislamiento: No te aísles del equipo por sentir que "eres una 

carga". Cuidarse y pedir ayuda es también trabajar bien. 
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PARTE B: PARA EL EQUIPO ("El Escudo Social") 

La actitud de los compañeros puede ser el mejor factor protector o el mayor riesgo 

de recaída. El estándar de comportamiento ante la vuelta de un colega es el apoyo 

mutuo. 

    EL DECÁLOGO DE LA BUENA ACOGIDA (Qué hacer): 

• Aplica la Solidaridad Profesional: Entiende que, si asumes 

temporalmente parte de las tareas del compañero, no es un "favor", es 

prevención. El lema es "hoy por ti, mañana por mí". 

• Ofrece ayuda concreta sin sobreproteger: Demuestra compañerismo 

ofreciendo apoyo físico real (ej. "deja que yo muevo esta carga por ti"), pero 

sin tratar a la persona como si fuera de cristal. 

• Ejerce de "Compañero Guía": Si te han designado como guía, tu misión 

es ser un anclaje emocional y ayudarle a ponerse al día con los nuevos 

ritmos y cambios del taller. 

    TOLERANCIA CERO: LENGUAJE Y ACTITUDES TÓXICAS (Qué NO 

hacer): 

• Erradica las etiquetas: Quedan terminantemente prohibidos comentarios 

como "vaya vacaciones te has pegado" o "ya está aquí el de cristal". 

• No alimentes resentimientos ("Radio Macuto"): Las tareas adaptadas 

de tu compañero son una prescripción médica, no un trato de favor. Si 

sientes sobrecarga, no lo pagues con él/ella; comunícalo a tu superior para 

buscar soluciones organizativas. 

 

TABLA PRÁCTICA DE COMUNICACIÓN EMPÁTICA (Ejemplos de cómo 

transformar frases automáticas en apoyo real,) 

Tabla 18. Fuente de Elaboración Propia. 

Evitar Sustituir por 

"A ver si esta vez aguantas." 
"Estamos aquí para apoyarte en este proceso de 

adaptación." 

"Por fin vuelves, que nos 

tenías fritos." 

"Qué bien volver a contar con tu experiencia en el 

equipo." 

"Tienes que ponerte al día 

rápido." 

"Vamos a establecer prioridades para que retomes el 

ritmo de forma segura." 

"Los chicos/Los operarios..." "El personal de taller / El equipo de producción..." 
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Tabla 19. Fuente de Elaboración Propia. 

Evitar (Juicios y 

Especulaciones) 
Sustituir por (Enfoque Profesional) 

"¡Vaya vacaciones te has pegado!" 
"Nos alegra que estés de vuelta; te hemos 

echado de menos en el equipo." 

"Pues se te ve muy bien para haber 

estado tan mal." 

"Es reconfortante verte de nuevo con 

nosotros/as." 

"¿Y qué es lo que tenías 

exactamente?" 

"No es necesario que des detalles, lo importante 

es que ahora te sientas con fuerzas para 

retomar." 

"A ver si ahora que vuelves dejas de 

estar 'de paseo'." 

"Tu aportación técnica es clave para que el taller 

funcione a pleno rendimiento." 

"A fulanito/a le pasó lo mismo y en 

dos días ya estaba aquí." 

"Cada proceso de recuperación es único y 

respetamos los tiempos que marca la salud." 

"Dicen por ahí que en realidad 

estabas..." 

"Nos centramos en el presente y en que tu 

regreso sea seguro para todos/as." 
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BLOQUE 4. HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA 

(FASE 4) 

La reincorporación no concluye con el regreso físico al taller; ese momento 

marca el inicio de la etapa de consolidación. El objetivo de este bloque es 

asegurar que las adaptaciones funcionan en la práctica, evitar que se relajen por 

la presión productiva y medir el éxito global del sistema para justificar la 

inversión preventiva. 

 

HERRAMIENTA 4.1: CHECKLIST DE SEGUIMIENTO DE LA 

REINCORPORACIÓN (REGLA 1-1-3) 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fase de aplicación: Fase 4 (Vigilancia y Seguimiento). 

• Responsable: Gestor del Caso / Técnico de PRL junto con el Cargo 

Intermedio. 

• Objetivo: Monitorizar la evolución real de la persona en el puesto, detectar 

fatiga o dolor a tiempo y realizar ajustes antes de que se produzca una 

recaída. 

DATOS GENERALES 

• Trabajador/a: 

___________________________________________________________

_______ 

• Puesto evaluado: 

___________________________________________________________

____ 

• Fecha de reincorporación: ____ / ____ / ______ 

COMPROBACIÓN DE SEGUIMIENTO (Hitos 

de la Regla 1-1-3) 
SÍ NO N/A55 

Observaciones / 

Acciones 

SEMANA 1 (Prueba de Realidad - Ajuste 

Inmediato) 
    

¿Se ha comprobado in situ si la persona usa 

correctamente las adaptaciones técnicas 

suministradas (ej. polipasto, mesa elevadora)? 

☐ ☐ ☐  

¿El trabajador/a ha reportado dolor físico, 

molestias graves o fatiga excesiva en estas 

primeras jornadas? 

☐ ☐ ☐  

 
55 N/A, tiene como significado que No Aplica o No Corresponde o No disponible, en este caso.  
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¿Se están respetando estrictamente las tareas 

"Rojas" prohibidas (sin presiones por 

necesidades de producción)? 

☐ ☐ ☐  

MES 1 (Sostenibilidad y Adherencia)     

¿Se siguen cumpliendo las limitaciones 

acordadas en el Plan de Reincorporación 

original? 

☐ ☐ ☐  

¿Se ha reunido el Gestor del Caso/Responsable 

con la persona reincorporada para revisar si el 

ritmo de trabajo permite recuperarse sin fatiga 

crónica? 

☐ ☐ ☐  

¿Se ha verificado si el equipo receptor está 

sufriendo sobrecarga u hostilidad debido a la 

redistribución de tareas? 

☐ ☐ ☐  

MES 3 y MES 6 (Consolidación y Cierre)     

¿La persona ha recuperado el rendimiento y la 

seguridad estándar sin incidencias? 
☐ ☐ ☐  

¿Se ha realizado la revisión médica final para 

levantar las restricciones o declararlas 

definitivas (TES)? 

☐ ☐ ☐  
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HERRAMIENTA 4.2: FICHAS DE INDICADORES DE GESTIÓN (KPIs DEL SG-

RRPT) 

Ficha Técnica del SG-RRPT 

• Fase de aplicación: Fase 4 (Auditoría del Sistema). 

• Responsable: Dirección, RRHH y Servicio de Prevención. 

• Objetivo: Transformar la prevención cualitativa en métricas objetivas. 

Estos indicadores justifican la inversión técnica y el cumplimiento legal. 

A continuación, se presentan los 9 indicadores estratégicos adaptados al sector 

metal - CNAE 25: 

 

Instrucciones para el usuario de la Guía: 

Para utilizar estas fichas, no necesita un software complejo. Puede copiarlas en 

un Excel sencillo. Lo importante es la herramienta unida a la disciplina de medir. 

Si no mide la recaída, no sabrá si su adaptación fue efectiva. 

 

1. TASA DE RECAÍDA TEMPRANA (El Semáforo Rojo) 

Este indicador es la "prueba del algodón" de la gestión del retorno. En el sector 

metal, una recaída no es solo una nueva baja; a menudo implica un agravamiento 

de la lesión original. Si un soldador vuelve a trabajar tras una tendinitis de hombro 

y recae a las tres semanas, significa inequívocamente que el sistema ha fallado: 

o volvió demasiado pronto, o el puesto no estaba adaptado, o no se respetaron 

las restricciones. Es el indicador de seguridad clínica más crítico. 

 

CAMPO DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

Nombre del 

Indicador 

Tasa de Recaída Temprana en los primeros 180 días (TRT-180) 

Definición Porcentaje de personas trabajadoras reincorporadas tras una baja de 

larga duración (>15 días) que vuelven a causar baja médica (IT) por la 

misma patología, o una patología biomecánica/psicológica directamente 

relacionada, en los 6 meses siguientes al alta médica. 

Fórmula de 

Cálculo 

 

Nº de personas con recaída < 180 días

Nº total de reincorporaciones en el periodo
∗ 100 
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Fuente de 

Datos 

Cruce de datos entre Nóminas (Sistema de gestión laboral/RRHH) y 

notificaciones de partes de baja de la Mutua/INSS (comparación de 

códigos CIE-10 de diagnóstico para confirmar causalidad). 

Periodicidad Trimestral (para seguimiento operativo) y Anual (para memoria 

estratégica). 

Valor Objetivo 

(Meta) 

< 5%. (El objetivo ideal ("Cero Daño") es 0%, pero técnicamente se 

admite un margen por complicaciones médicas imprevisibles o factores 

extralaborales). Un valor >5% exige auditoría inmediata del proceso. 

Interpretación 

Sectorial 

(CNAE 25) 

Seguridad: Una recaída puede enmascarar un accidente no declarado. 

Ejemplo: una "recaída" de lumbalgia puede haber sido provocada por 

un sobreesfuerzo repentino al fallar un polipasto. 

Higiene: En trabajadores o trabajadoras sensibilizados (ej. asma 

ocupacional por isocianatos en pintura o humos de soldadura), una 

recaída temprana indica que los EPIs respiratorios son ineficaces o la 

ventilación es insuficiente. 

Ergonomía: En el sector metal, este indicador es el "termómetro" de la 

carga física. Una recaída temprana suele indicar que no se respetaron 

las limitaciones biomecánicas (ej. un ajustador volvió a realizar 

movimientos de torsión de muñeca antes de la recuperación tendinosa 

completa). Los TME representan el 45% de las bajas largas en el sector 

y tienen una tasa de recurrencia altísima si no hay adaptación real.2 

Acción si se 

desvía 

1. Paralización cautelar: Revisar inmediatamente la Evaluación de 

Riesgos del puesto específico. 

2. Auditoría de Adaptación: Comprobar in situ si se están cumpliendo 

las restricciones marcadas por Vigilancia de la Salud (¿realmente se 

compró la silla? ¿se modificó el turno?). 

3. Entrevista de Análisis: Reunirse con el Cargo Intermedio para 

descartar presiones productivas indebidas sobre la persona retornada. 
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2. TASA DE INCIDENCIA DE TME POST-RETORNO 

Este indicador mide el "daño colateral" o secundario. Una persona puede volver 

de una baja por una causa no física (ej. depresión, cirugía abdominal) y, debido al 

desacondicionamiento físico (pérdida de masa muscular y tono durante la 

inactividad), sufrir una lesión musculoesquelética al enfrentarse de golpe a las 

cargas del trabajo industrial. Mide la eficacia del reacondicionamiento progresivo. 

CAMPO DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

Nombre del 

Indicador 

Tasa de Incidencia de TME Post-Retorno (Desacondicionamiento) 

Definición Número de nuevos casos de trastornos musculoesqueléticos (con o sin 

baja) registrados en personas trabajadas durante los primeros 3 meses 

tras su reincorporación, independientemente de la causa de la baja 

original. 

Fórmula de 

Cálculo 

 

Nº de nuevos casos TME en reincorporados (< 3 meses)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠 𝑡𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑒𝑙 𝑐𝑜𝑙𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑟𝑒𝑖𝑛𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜𝑟𝑎𝑑𝑜
∗ 200.000 

(Factor de estandarización OSHA para comparabilidad) 

Fuente de 

Datos 

Registro de asistencia a botiquín, partes de investigación de accidentes 

leves y comunicaciones de molestias a Vigilancia de la Salud. 

Periodicidad Semestral. 

Valor Objetivo 

(Meta) 

Tendencia descendente respecto a la media histórica de la empresa. El 

objetivo es que la incidencia en retornados no sea superior a la del resto 

de la plantilla. 

Interpretación 

Sectorial 

(CNAE 25) 

Ergonomía: El trabajo en metalurgia requiere un "fondo físico" 

específico (fuerza de agarre, resistencia lumbar). Tras una baja larga, 

este fondo se pierde. Si este indicador es alto, significa que estamos 

lanzando a personas "fuera de forma" a tareas de alta exigencia (ej. 

alimentación de prensas, montaje manual). 

Seguridad: La fatiga muscular prematura en una persona trabajadora 

desacondicionada aumenta el riesgo de accidentes por caída de objetos 

o atrapamientos, al perder precisión y fuerza de sujeción. 

Higiene: No aplica directamente, aunque la fatiga general aumenta la 

tasa respiratoria y, por ende, la ingesta de contaminantes si la 

protección no es total. 
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Acción si se 

desvía 

1. Implementar Readaptación Muscular: Programas de 

endurecimiento progresivo o "escuela de espalda" antes de la 

incorporación a línea. 

2. Rotación obligatoria: Asegurar rotación de tareas de alta/baja carga 

durante las primeras 4-8 semanas. 

3. Revisión de pausas: Incrementar la frecuencia de micropausas de 

recuperación para este colectivo. 
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3. TASA DE CONTACTO PRECOZ 

Este es un indicador "leading" (predictor) basado en la evidencia de la NTP 1116. 

El contacto temprano y humano es el factor que más correlaciona con la reducción 

de la duración de la baja y la prevención de la incapacidad permanente. Combate 

el "Síndrome de la Persona Trabajadora Olvidada", evitando la desconexión 

emocional con la empresa. 

 

CAMPO DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

Nombre del 

Indicador 

Tasa de Contacto Precoz y Seguimiento 

Definición Porcentaje de procesos de baja superiores a 2 semanas en los que la 

empresa ha establecido un contacto formal, empático y documentado con 

la persona trabajadora, siguiendo el protocolo de comunicación 

establecido. 

Fórmula de 

Cálculo 

 

Nº de bajas > 2 semanas de contacto registrado

Nº total de de bajas > 2 semanas
∗ 100 

Fuente de 

Datos 

CRM de RRHH, Registro del Gestor del Caso o Log de 

llamadas/correos electrónicos (respetando la LOPD). 

Periodicidad Mensual. 

Valor Objetivo 

(Meta) 

100%. La NTP 1116 establece como objetivo explícito garantizar el 

contacto en la totalidad de los casos para ofrecer apoyo y mantener el 

vínculo.1 

Interpretación 

Sectorial 

(CNAE 25) 

Psicosociología: En entornos industriales masculinizados, la cultura de 

"resistencia" a menudo impide pedir ayuda. Un contacto proactivo por 

parte de la empresa rompe el aislamiento y reduce la ansiedad ante el 

retorno. Es fundamental para detectar barreras psicosociales (miedo, 

conflicto con el jefe) antes del alta. 

Seguridad: El contacto permite saber si la recuperación avanza bien o si 

habrá secuelas permanentes, permitiendo al Servicio de Prevención 

planificar adaptaciones (ej. comprar una herramienta específica) antes de 

que la persona vuelva, evitando improvisaciones peligrosas. 

Gestión: Reduce la litigiosidad y mejora el clima laboral. 

Acción si se 

desvía 

1. Revisión de Protocolo: Analizar por qué no se llama (¿falta de 

tiempo, miedo legal, desinterés?). 
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2. Formación a Responsables: Capacitar a los responsables en 

habilidades de comunicación empática ("¿Cómo estás?" vs "¿Cuándo 

vuelves?"). 

3. Automatización: Establecer alertas automáticas en el sistema de 

gestión cuando una baja cumple 15 días. 
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4. PORCENTAJE DE PLANES INDIVIDUALIZADOS FORMALIZADOS 

El cumplimiento del artículo 25 de la LPRL (protección de trabajadores/as 

especialmente sensibles) no puede ser verbal. Requiere trazabilidad documental. 

Este indicador mide el cumplimiento legal y la calidad técnica de la gestión 

preventiva. Un plan no escrito es un plan inexistente ante una Inspección de 

Trabajo. 

 

CAMPO DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

Nombre del 

Indicador 

Cobertura de Planes de Retorno Formalizados 

Definición Proporción de reincorporaciones tras baja larga (>30 o 60 días) que cuentan con 

un Plan de Adaptación/Retorno escrito, validado por el Servicio de Prevención y 

aceptado por la persona trabajadora y la empresa. 

Fórmula de 

Cálculo 

 

Nº de Planes de Retorno Escritos y Firmados

Nº de reincorporaciones tras baja > 30 días
∗ 100 

Fuente de Datos Archivo documental del Servicio de Prevención y expedientes de RRHH. 

Periodicidad Trimestral. 

Valor Objetivo 

(Meta) 

100%. Es un indicador de cumplimiento legal ("Compliance"). No se admite 

margen de error en bajas largas, ya que documenta el deber de protección.1 

Interpretación 

Sectorial (CNAE 

25) 

Seguridad Jurídica y Técnica: En el sector metal, las adaptaciones suelen ser 

complejas (modificación de protecciones de máquinas, cambios en turnos de 

noche por medicación, exención de trabajos en altura). Si estas instrucciones no 

están por escrito y firmadas, se diluyen en el día a día del taller. 

Inclusividad: Garantiza que las medidas de ajuste razonable para personas con 

discapacidad sobrevenida se aplican formalmente. 

Ergonomía: Asegura que las restricciones de carga (ej. "prohibido levantar 

>10kg") sean conocidas por el Cargo Directo y no solo por el facultativo. 

Acción si se 

desvía 

1. Sanción Interna/Corrección: La falta de plan escrito es una "No 

Conformidad Mayor" del sistema de gestión. 

2. Procedimiento de Urgencia: Bloquear el acceso a tareas críticas hasta que 

el plan esté firmado. 

3. Revisión de Recursos: Dotar de más recursos administrativos al SPP si el 

cuello de botella es la redacción de informes. 

 

  



Guía de ayuda para el retorno al trabajo tras un periodo prolongado de baja - CNAE 25 

AS2024-0042 

 

 

223 
HERRAMIENTAS COMPLEMENTARIAS SG-RRPT 

5. TIEMPO MEDIO DE ADAPTACIÓN EFECTIVA 

Este indicador mide la agilidad de la organización. De nada sirve que el médico 

recomiende una silla ergonómica o una plataforma elevadora hoy, si el 

departamento de Compras tarda dos meses en adquirirla. Durante ese tiempo 

("limbo preventivo"), la persona está expuesta al riesgo que causó su baja. 

CAMPO DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

Nombre del 

Indicador 

Tiempo Medio de Latencia en Adaptación (Agilidad) 

Definición Promedio de días naturales transcurridos desde que se emite la 

recomendación preventiva (informe de aptitud con limitaciones) hasta que 

la medida técnica u organizativa está efectivamente implementada y 

operativa en el puesto. 

Fórmula de 

Cálculo 

 

∑(Fecha Implementación Efectiva − Fecha Recomendación Médica)

Nº total de adaptaciones realizadas
 

Fuente de 

Datos 

Órdenes de compra, partes de trabajo de mantenimiento, registros de 

cambios de turno en RRHH. 

Periodicidad Semestral. 

Valor Objetivo 

(Meta) 

< 5 días laborables para medidas organizativas (cambios de turno, 

rotación). < 15 días para medidas de inversión técnica (compras de 

material). 

Interpretación 

Sectorial 

(CNAE 25) 

Ergonomía y Seguridad: En el metal, la falta de una ayuda técnica (ej. 

un manipulador de cargas ingrávido para piezas de 20kg) obliga al 

trabajador o trabajadora a realizar sobreesfuerzos manuales. Cada día de 

retraso es un día de exposición a riesgo inaceptable para una persona 

convaleciente. 

Gestión: Tiempos largos indican burocracia excesiva o desconexión entre 

el Servicio de Prevención (técnico) y Gerencia/Compras (económico). La 

prevención debe estar integrada en la cadena de mando operativa. 

Acción si se 

desvía 

1. Stock de Seguridad: Crear un pequeño stock de material ergonómico 

estándar (sillas, alfombras antifatiga, reposapiés) para entrega inmediata. 

2. Autorización Exprés: Establecer un procedimiento de "Fast-Track" 

para compras derivadas de adaptaciones médicas (hasta 500€ sin triple 

firma). 
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6. NIVEL DE SATISFACCIÓN CON EL RETORNO (Encuesta Post-Retorno) 

Transformamos una percepción cualitativa en un dato cuantitativo. La voz de la 

persona trabajadora es la mejor herramienta para detectar fallos sutiles en el 

proceso (micropolíticas, acoso, ineficacia de medidas) que escapan a la auditoría 

técnica. 

CAMPO DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

Nombre del 

Indicador 

Índice de Satisfacción con el Retorno (ISR) 

Definición Puntuación media obtenida en una encuesta breve y anónima realizada 

a la persona trabajadora 30 días después de su reincorporación, 

evaluando el apoyo percibido y la utilidad de las medidas. 

Fórmula de 

Cálculo 

 

∑ 𝑃𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑎𝑠

Nº de encuestas realizadas
 

(En escala Likert 1-5) 

Fuente de Datos Encuesta online automatizada o entrevista estructurada por terceros 

(Servicio de Prevención Ajeno) para garantizar confidencialidad. 

Periodicidad Mensual (Monitorización continua) con reporte Trimestral. 

Valor Objetivo 

(Meta) 

> 4.0 (sobre 5). Una puntuación inferior indica descontento y riesgo de 

absentismo futuro. 

Interpretación 

Sectorial (CNAE 

25) 

Psicosociología: Fundamental para medir el "Apoyo Social" (factor 

protector clave). Detecta si la persona se siente estigmatizada, si 

percibe que sus compañeros la rechazan por sus limitaciones o si 

siente que la empresa "solo quiere que produzca". 

Inclusividad: Permite desagregar datos por género o edad para 

detectar si ciertos grupos sufren experiencias de retorno peores (ej. 

mujeres en talleres mayoritariamente masculinos). 

Ergonomía: Preguntar directamente: "¿La adaptación te ayuda a 

trabajar sin dolor?". La respuesta del usuario final es la validación 

definitiva de la medida ergonómica. 

Acción si se 

desvía 

1. Focus Group: Si la puntuación es baja en una sección concreta (ej. 

Soldadura), realizar una reunión de grupo para detectar problemas de 

clima laboral. 

2. Revisión del Plan de Acogida: Mejorar la comunicación y el 

acompañamiento en los primeros días. 
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7. SOBRECARGA PERCIBIDA POR EL EQUIPO 

El retorno al trabajo es un proceso ecológico: afecta a todo el ecosistema del taller. 

Si reintegramos a una persona con una limitación de carga del 50%, ese 50% 

restante recae sobre sus compañeros. Si no se gestiona, se quema al equipo sano 

y se genera rechazo hacia la persona vulnerable. 

CAMPO DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

Nombre del 

Indicador 

Incidencias de Sobrecarga en el Equipo Receptor 

Definición Número de quejas formales, conflictos interpersonales o solicitudes de 

evaluación psicosocial registradas en las unidades funcionales que han 

recibido a una persona reincorporada con limitaciones operativas 

significativas. 

Fórmula de 

Cálculo 

Número absoluto de incidencias registradas / Nº de equipos con 

personal retornado. 

Fuente de Datos Delegados de Prevención, Buzón ético, Encuestas de Clima, Informes 

de Cargos Intermedios. 

Periodicidad Trimestral. 

Valor Objetivo 

(Meta) 

0 Incidencias. La gestión del retorno debe ser neutra para la carga de 

trabajo del resto del equipo (mediante refuerzos o redistribución 

inteligente). 

Interpretación 

Sectorial (CNAE 

25) 

Psicosociología y Organización: El trabajo en el metal suele ser en 

cadena o células de trabajo interdependientes. Si un eslabón va más 

lento, los demás deben acelerar o esperar. Esto genera fricción. Este 

indicador alerta tempranamente de conflictos latentes ("mobbing" 

horizontal hacia el personal trabajador "lento"). 

Seguridad: La sobrecarga de los compañeros sanos aumenta su fatiga 

y su riesgo de accidente. No podemos proteger al retornado a costa de 

accidentar al resto. 

Acción si se 

desvía 

1. Refuerzo Temporal: Contratación de apoyo o uso de ETT para 

cubrir el déficit de producción durante la adaptación. 

2. Redistribución de Tareas: Reorganizar la célula para que la 

persona limitada haga tareas de alto valor cognitivo y baja carga 

física, liberando a otros de esas tareas. 
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8. COSTE DEL ABSENTISMO Y SUSTITUCIÓN 

Para integrar la PRL en la estrategia de negocio, debemos hablar el lenguaje de 

la Dirección: el coste. Este indicador justifica la inversión. Demuestra que gastar 

2.000€ en una adaptación es más barato que asumir el coste de una recaída o 

una baja prolongada innecesariamente. 

 

CAMPO DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

Nombre del 

Indicador 

Coste Integral del Proceso de Baja y Retorno Fallido 

Definición Estimación económica que suma los Costes Directos (complementos 

salariales, cotizaciones sin contraprestación) y Costes Indirectos 

(pérdida de producción, horas extra de sustitutos, coste administrativo, 

formación de reemplazos) asociados a procesos de baja y recaídas. 

Fórmula de 

Cálculo 

Coste Directo + Coste Sustitución + Coste Pérdida Prodcutividad

− Prestaciones Recibidas 

Fuente de Datos ERP de Gestión Económica, Calculadora de costes de la Mutua.1 

Periodicidad Anual. 

Valor Objetivo 

(Meta) 

Reducción interanual del coste medio por proceso de IT. 

Interpretación 

Sectorial (CNAE 

25) 

Gestión: En la industria, el coste de tener una máquina parada porque 

falta el operador cualificado (ej. CNC, Soldador homologado) es 

altísimo. Recuperar a un veterano, aunque sea al 80% de capacidad 

inicial, suele ser más rentable que formar a un novato desde cero. 

Argumentario: Sirve para desbloquear inversiones en ergonomía. 

"Esta grúa cuesta 5.000€, pero el año pasado gastamos 40.000€ en 

bajas por lumbalgia". 

Acción si se 

desvía 

1. Análisis Coste-Beneficio: Presentar a Dirección informes que 

vinculen directamente la falta de inversión preventiva con el aumento 

de costes operativos. 

2. Revisión de la Mutua: Analizar si la gestión de la contingencia por 

parte de la Mutua está siendo eficiente. 
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9. RECUPERACIÓN DEL RENDIMIENTO (Curva de Aprendizaje) 

En el CNAE 25, la destreza manual y la precisión son claves. Tras una baja larga, 

estas habilidades se oxidan. Medir el tiempo de recuperación ayuda a planificar la 

producción de forma realista y evita presionar a la persona trabajadora más allá 

de su capacidad actual. 

CAMPO DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

Nombre del 

Indicador 

Tiempo de Recuperación del Rendimiento Estándar (TRR) 

Definición Tiempo transcurrido (en días/semanas) desde la reincorporación hasta 

que la persona trabajadora alcanza el 100% de la productividad 

estándar o los niveles de calidad esperados (sin tasa de rechazo de 

piezas anormal). 

Fórmula de 

Cálculo 

Días transcurridos hasta alcanzar métricas de OEE (Overall Equipment 

Effectiveness) o unidades/hora del estándar personal previo a la baja. 

Fuente de Datos Sistemas de control de producción, Evaluación del Supervisor, 

Registros de Calidad. 

Periodicidad Por caso individual. 

Valor Objetivo 

(Meta) 

Cumplimiento de la curva teórica estimada según patología y puesto 

(ej. 4 semanas para tareas complejas, 1 semana para tareas simples). 

Interpretación 

Sectorial (CNAE 

25) 

Seguridad y Calidad: Un soldador que vuelve tras una baja por 

problemas oculares o neurológicos puede tardar en recuperar la 

coordinación óculo-manual. Si le exigimos calidad "cero defectos" el 

primer día, aumentamos su estrés y el riesgo de accidente. Este 

indicador permite ajustar las expectativas de producción a la realidad 

biológica. 

Psicosociología: Permite gestionar la frustración del trabajador o 

trabajadora ("antes hacía 100 piezas, ahora solo llego a 60"). 

Acción si se 

desvía 

1. Formación de Reciclaje: Si la recuperación es muy lenta, ofrecer 

formación de refresco. 

2. Reevaluación Médica: Si no se alcanza el estándar en un tiempo 

prudencial, valorar si existen secuelas funcionales que requieren una 

adaptación permanente o un cambio de puesto. 
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Esta "Guía Rápida" está diseñada para ofrecer una visión panorámica y sencilla 

del Sistema de Gestión Integral de Relación y Retorno al Puesto de Trabajo 

(SG-RRPT) adaptado al sector de la fabricación de productos metálicos (CNAE 

25). Si en algún momento necesitas profundizar en los procedimientos legales, 

ejemplos de adaptaciones o plantillas, puedes acudir a los capítulos completos 

del documento principal. 

El objetivo central es claro: la reincorporación tras una baja de larga duración 

no es un trámite administrativo, es un proceso estratégico 

multidimensional para recuperar el talento, garantizar la seguridad y evitar 

recaídas. 

 

1. EL NÚCLEO DEL SISTEMA: LAS 5 FASES DEL RETORNO 

 

 

 

El proceso para una vuelta segura no empieza el día que la persona cruza la 

puerta del taller, sino mucho antes. Para que sea un éxito, se deben seguir estos 

cinco pasos: 

• Fase 0. Mantener el vínculo (Durante la baja): No caigas en el "Síndrome 

de la Persona Trabajadora Olvidada" provocado por el silencio administrativo. 

La empresa (a través del "Gestor del Caso") debe mantener un contacto 

periódico y empático con la persona trabajadora. Aplica la regla del 80/20: 

Ilustración 61. Fuente de Elaboración Propia. 
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destina el 80% del tiempo a escuchar de forma empática y solo un 20% a 

gestiones administrativas. 

 

• Fase 1. Evaluación y Anticipación (Antes del alta): El Servicio de 

Prevención (Vigilancia de la Salud) realizará un reconocimiento médico 

de retorno obligatorio. La empresa no recibirá el diagnóstico por 

privacidad, sino un Informe de Aptitud que detalla claramente las 

limitaciones operativas de la persona (ej. "Apto con restricciones: no 

levantar cargas > 5 kg"). 

 

  

Ilustración 62. Fuente de Elaboración Propia. 

Ilustración 63. Fuente de Elaboración Propia. 
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• Fase 2. El Plan y la Adaptación (El Semáforo): Compara las exigencias 

del puesto con las nuevas capacidades del profesional. Utiliza la 

metodología del Semáforo de Riesgos:  

o     Verdes: Tareas 100% seguras que puede hacer desde el 

primer día. 

o     Amarillas: Tareas permitidas SOLO si se introducen 

adaptaciones (ayudas mecánicas, rotación). 

o     Rojas: Tareas temporalmente prohibidas por riesgo 

inaceptable de recaída. 

o Esta información se formaliza en un Plan Individualizado de 

Reincorporación escrito y firmado. 

 

 

• Fase 3. El Día D (Acogida y Aterrizaje Suave): La vuelta al taller genera 

ansiedad, miedo a recaer (kinesiofobia) y miedo al juicio de los demás. El 

Responsable debe asegurar un "Aterrizaje Suave" con una carga de 

trabajo progresiva. Se debe aplicar una tolerancia cero al lenguaje tóxico 

(ej. "ya viene el de cristal") y apoyar a la persona designando a un 

"Compañero Guía" para sus primeros días. 

Ilustración 64. Fuente de Elaboración Propia. 
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Fase 4. Seguimiento (La Regla 1-1-3): El retorno se audita para asegurar 

que no hay dolor ni fatiga crónica. Se usa el seguimiento 1-1-3:  

o Semana 1: "Prueba de Realidad". ¿Hay dolor? ¿Funcionan las 

ayudas mecánicas in situ? 

o Mes 1: "Sostenibilidad". ¿Se respeta el plan o se han relajado las 

medidas por la presión productiva? 

o Mes 3 y 6: Consolidación final y cierre del expediente de retorno.  

Ilustración 65. Fuente de Elaboración Propia. 

Ilustración 66. Fuente de Elaboración Propia. 
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2. ¿QUIÉN HACE QUÉ? (EL MAPA DE ACTORES) 

La reincorporación es una responsabilidad compartida (corresponsabilidad): 

 

  

Ilustración 67. Fuente de Elaboración Propia. 
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3. PROTOCOLO DE RECAÍDAS: EL BOTÓN DE "RESET" 

En la industria del metal, el cuerpo puede fallar a pesar de un buen plan. Si una 

persona trabajadora recae, no es un fracaso ni una debilidad, es un dato 

técnico que indica un desajuste en el sistema. 

Si se produce una recaída, se activa el protocolo de contingencia: 

1. Contención: El Gestor del Caso llama inmediatamente para transmitir 

tranquilidad: la recuperación es lo primero. 

2. Auditoría: Se investiga junto al Técnico de PRL si la recaída fue por un 

alta prematura, una mala adaptación técnica o un fallo organizativo. 

3. Rediseño (Reset): Se vuelve a la "Fase 0" para diseñar un Plan de 

Reincorporación 2.0 mucho más conservador y estricto (categorizando 

más tareas como "Rojas"). 

 

 

 

 

Ilustración 68. Fuente de Elaboración Propia. 
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4. APOYOS Y RECURSOS (EL ECOSISTEMA A TU DISPOSICIÓN) 

La pequeña y mediana empresa (PYME) no está sola en este proceso; dispone 

de múltiples aliados externos: 

• Las Mutuas Colaboradoras: Disponen de Trabajadores Sociales, 

escuelas de espalda, y potentes programas de readaptación profesional 

y rehabilitación física. 

• Fundación del Metal (FMFCE): Ofrece reciclaje técnico y la actualización 

obligatoria en prevención (Tarjeta TPM) tras ausencias mayores a un año. 

• Apoyo Psicológico y PAE: Si hay estrés, miedo o depresión, el teléfono 

024 (atención pública a la conducta suicida), los Programas de Ayuda al 

Empleado (PAE) y la sanidad pública son vitales para proteger la salud 

mental. 

• Especialistas en Discapacidad e Inclusión: Para adaptaciones 

complejas o incapacidades permanentes, entidades como el Ceapat 

(Imserso), Inserta Empleo (Fundación ONCE) y COCEMFE asesoran 

gratuitamente sobre cómo adaptar la maquinaria (ej. exoesqueletos) y 

tramitar subvenciones. 

 

 

 

Ilustración 69. Fuente de Elaboración Propia. 
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Regla de Oro del SG-RRPT: Adaptar un puesto hoy para una persona que 

retorna de una baja, es crear un puesto más seguro, ergonómico y eficiente para 

cualquier otro operario u operaria el día de mañana. 

 

 

 

 

Ilustración 70. Fuente de Elaboración Propia. 
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