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PROLONGADAS POR MOTIVOS DE SALUD —v.03-22

A |SISTEMA DE PRL
1 MODALIDAD Ninguna [J Propio O Trabajador [ Servicio O Servicio O Servicio Prevencién [

PREVENTIVA ADOPTADA: empresario designado Prevencion Propio Prevencion Ajeno Mancomunado

i i 21 Se ha realizado la auditoria: Sid No[I Sininformacion O
2 | EXISTE OBLIGACION DE AUDITORIA O
22 Se ha presentado la exencion del Anexo Il del RSP: Sild NoO Sininformacién
B | DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA AFECTADA
3 |EDAD: 16-24afios] 25-34 afios[] 35-44 afios[]  45-54 afios[] 55-65 afios[] > 65 afios [ 4 |SEXO: Hombred Mujerd
5 | CNO (3 digitos): 6 | DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:
i 71 Empresa: <lafiod 1-5afiosdJ 5-10afos] 10-20afiosd > 20 afios]
7 | ANTIGUEDAD
72 Puesto trabajo: <lahfold 1-5afiosl] 5-10afios] 10-20afosl] > 20 afios]
C | DATOS SOBRE LA BAJA
< , LA PERSONA AFECTADA HA SUFRIDO ,

8 | DURACION DE LABAJA: 6-9meses[] 9-12meses[] Masde 12 meses[] 9 MAS BAJAS DE LARGA DURACION: Sid0 NoO
10 | DANO/PATOLOGIA CAUSANTE DE LA BAJA 11 Origen: ATO EPO ECO|22 Tipo: TMEL ECVO CO TAO F-AO Otro

103 Descripcion:

104 Ha provocado limitacion de las capacidades de la persona afectada SiC] No[J

En caso 1041 L3 limitacion es: Temporal (hasta reincorporaciéon) 0 Temporal (tras reincorporacién) 0 Permanente [

afirmativo: ]

142 Las capacidades afectadas son:  Fisicas[J Sensoriales (] Mentales (]

11 | TRAS EL ALTA, LA PERSONA AFECTADA DEBE RECIBIR SEGUIMIENTO CONTINUADO Sid Nol
D | DATOS SOBRE DANOS/PATOLOGIAS VINCULADOS A OTRAS BAJAS DE LARGA DURACION OCURRIDAS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
12 | EN LOS ULTIMOS 5 ANOS SE HAN PRODUCIDO MAS REINCORPORACIONES TRAS BAJAS PROLONGADAS [1 | 121 N.2 personas afectadas:
13 | En caso afirmativo:

131 Origen: AT: EP: EC: 12 Tipo: TME: ECV: C: TA: F-A: Otro:

133 Descripcion:

134 Han provocado limitacion de las capacidades de la persona afectada  Si: No:

En caso 1341 La limitacion es: Tgmporal (h.alsta Temporal (Ffas Permanente

relncorporauon) relncorporauon)
afirmativo:
1342 las capacidades afectadas son: Fisicas Sensoriales Mentales

E |PROCEDIMIENTO DE RETORNO AL PUESTO DE TRABAJO
14 | LA EMPRESA DISPONE DE UN PROCEDIMIENTO/INSTRUCCION ESPECIFICO DE RETORNO AL TRABAJO, DOCUMENTADO [

En caso afirmativo:
11 Ha sido elaborado con la participacion de los trabajadores/as 00 10 20 30 40 50

12 Es conocido por los trabajadores/as 00 10 20 30 40 50

Identifica los distintos agentes implicados en los programas de retorno al puesto, sus funciones y sus
responsabilidades

14.3

000 10 20 30 40 50

114 Prevé el establecimiento de planes de retorno individualizados y especificos para cada persona 00 10 20 30 40 50O
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m

ACTIVIDADES PREVENTIVAS NP O

VIGILANCIA SALUD: SE HA EVALUADO EL ESTADO SALUD TRAS LA AUSENCIA PROLONGADA POR MOTIVOS DE

15 SilJ No (renuncia) (0 No[J

SALUD art. 37.3.b.2 RSP

151 En caso negativo, se ha realizado otro tipo evaluacién/vigilancia salud tras reincorporaciéon  Si[J No (renuncia) (] No [ |1s.11Meses

Si se ha realizado alguna 12 Tiene en cuenta todos los requerimientos del puesto (condiciones de trabajo) 00 10 20 30 40 50
evaluacidn/vigilancia de la
salud tras la reincorporacién 52 Tiene como resultado: Apto [J Apto con limitaciones [J No apto [J
EVALUACION DE RIE : TIENE EN CUENTA DE FORMA ESPECIFICA LA LIMITACION ACTUAL DE LA

16 UACIO SGOS (oV) (0] SPECIFIC CION ACTU S NPO 00410 20 30 40 50

CAPACIDADES DE LA PERSONA AFECTADA.

162 En caso afirmativo, especificar las intervenciones contempladas en la evaluacion de riesgos:

161 En caso afirmativo, establece la realizacion de intervenciones en el puesto para adaptar el trabajo a sus nuevas capacidades Si(J No[J

O Adaptacién del puesto de trabajo (intervenciones en tareas/lugares/equipos) Otras (indicar):
O Cambio de puesto de trabajo O Adecuacién/reduccion de horarios de trabajo

O Formacion [ Apoyo/acompafiamiento temporal de la persona afectada

O Incorporacion progresiva al puesto de trabajo [ Otras

LA EMPRESA HA LLEVADO A CABO INTERVENCIONES EN EL PUESTO PARA ADAPTAR EL TRABAJO A LAS NUEVAS

17 Si0 NoO NPO

CAPACIDADES / NECESIDADES DE LA PERSONA AFECTADA.

En caso afirmativo:

171 Especificar las intervenciones realizadas por la empresa

O Adaptacién del puesto de trabajo (intervenciones en tareas/lugares/equipos) Otras (indicar):
[0 Cambio de puesto de trabajo [ Adecuacién/reduccién de horarios de trabajo
O Formacién [ Apoyo/acompafiamiento temporal de la persona afectada

O Incorporacion progresiva al puesto de trabajo [ Otras

172 Dichas intervenciones se han establecido de forma individualizada y especifica (plan individualizado) 00 10 20 30 40 50
173 La modalidad preventiva realiza un seguimiento de la efectividad de las intervenciones realizadas 00 10 20 30 40 50
G | PERCEPCION Y PARTICIPACION DE LA PERSONA AFECTADA NPOI
18 CON RESPECTO A SU SITUACION ANTERIOR, EN LA ACTUALIDAD LA PERSONA AFECTADA PUEDE DESEMPENAR ADECUADAMENTE SU
TRABAIJO, TENIENDO EN CUENTA:
181 La jornada laboral (horarios, ritmo de trabajo...) 00 10 20 30 40 50O
182 El entorno laboral (lugar de trabajo, compafieros, clientes...) o0 10 20 300 40 50
183 Las caracteristicas y requisitos de las tareas realizadas o0 10 20 300 40 50
19 | LAS INTERVENCIONES REALIZADAS POR LA EMPRESA, RELATIVAS AL RETORNO AL PUESTO DE TRABAJO:
191 Han sido consensuadas con la persona afectada NPO 0O 10 20 30 40 50O
192 Son efectivas y se adaptan a las necesidades de dicha persona NPO 00O 10 20 30 40 50
H |PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO (PST)
20 | LA DIRECCION DE LA EMPRESA CONOCE LO QUE ES LA PST Si0d NoO SININFOO
21 | SE DOCUMENTA POR ESCRITO LA FORMA DE LLEVAR A CABO LA PST Si0d NoO SININFOO
22 | LA EMPRESA LLEVA A CABO ACTUACIONES CONCRETAS EN MATERIA DE PST Si0 No[ SININFOO

21 En caso afirmativo, tipo de actividades realizadas:

O Informativas/sensibilizacion [0 Programas de intervencion [0 Programas para favorecer habitos saludables [0 Otras

23 |LOS EXAMENES INDIVIDUALES DE SALUD INCLUYEN ACTUACIONES DE PST SiO0 NoO Parcial0 SININFOO




