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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo hacer una revision documental
sobre el proceso de reintegro y/o reubicacion laboral en articulos de revistas
indexadas y trabajos de grado de especializaciones y maestrias. A partir de los
datos sobre accidentalidad y enfermedad laboral en Colombia, se puede establecer
que hay una importante disminucion frente a las cifras entre 2018 y 2019, aun asi,
queda un largo camino por recorrer frente a prevencion y seguridad y salud en el
trabajo. El proceso de reintegro laboral estd reglamentado por el gobierno y las
organizaciones tienen un deber con sus empleados, sin embargo, a pesar de ello
el proceso no resulta exitoso porque no se tienen en cuenta las etapas y no se
ejecuta a cabalidad el plan de rehabilitacion que es fundamental para el proceso.
Por lo tanto, las mayores dificultades no se encuentran inmersas en las guias para
desarrollar la intervencion sino en la falta de capacitacion del tema y en la
ausencia de cumplimiento de estandares de calidad de las organizaciones.

Palabras clave: Reintegro, reincorporacion laboral, reubicacién laboral,
rehabilitacion, enfermedad laboral, accidente de trabajo, discapacidad.
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Capitulo primero

Introduccion

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019a) define el trabajo como “el
conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o servicios en
una economia, satisfacen las necesidades de una comunidad y proveen los medios de
sustento necesarios para los individuos” (p. 1). A partir de lo anterior surge la necesidad
de desarrollar en el mundo el trabajo decente, el cual debe incluir una serie caracteristicas
que garanticen un empleo productivo, ingresos justos, seguridad laboral, y con ello la
oportunidad de obtener desarrollo personal y profesional ademas de una adecuada
integracion social, igualdad y justicia (Levaggi, 2004).

De esta manera, las condiciones de trabajo influyen directamente en la salud,
aumentando su nivel o generado alteraciones de forma permanente (Gémez, 2007). Los
efectos desfavorables que resultan de condiciones de trabajo inadecuadas, son accidentes
de trabajo, enfermedades, ausentismo, rotacion de personal, inadecuado clima
organizacional, entre otros, los cuales inciden directamente, por una parte en la
disminuciéon de la productividad de la organizacién y por otra, en un deterioro
significativo de la calidad de vida de los trabajadores (OIT, 2019b).

Segun la OIT (2019b) cada afio mueren mas de 2,3 millones de hombres y mujeres
a causa de lesiones o enfermedades laborales. Los accidentes de trabajo o enfermedades
laborales, consecuencias de diferentes variables que intervienen en su aparicion y/o
desarrollo, generaron la necesidad de la implementacion del denominado reintegro
laboral que segun la (Resolucion N° 2346, 2007), Articulo 2°, del Ministerio de
Proteccién Social se define como: “la actividad de reincorporacion del trabajador al

desempefio de una actividad laboral, con o sin modificaciones, después de una
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incapacidad temporal o ausentismo, asi como también actividades de reubicacion laboral
temporal, definitiva o reconversion de mano de obra” (p. 2). Este proceso debe estar a
cargo de la organizacion y de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL); el objetivo
final es proporcionarle al individuo un trabajo que sea acorde a su capacidad laboral y a
sus condiciones fisicas y mentales (Andrade y Gémez; 2008).

Por lo tanto, la reincorporacion laboral implica por un lado, a las organizaciones
quienes deben ubicar en un puesto adecuado al trabajador luego de sufrir un accidente o
una enfermedad de origen laboral y por otro el interés del individuo por tener una
adecuada adherencia al plan de tratamiento establecido para poder desarrollar
nuevamente actividades laborales. De esta manera resulta imprescindible que le sea
conferido a la persona un trabajo basado en sus aptitudes, capacidades y habilidades, y en
el cual se pueda desarrollar personal y profesionalmente, con el fin de lograr un adecuado
reintegro laboral.

Para ello es indispensable que se lleve a cabo el debido proceso de rehabilitacion
integral y funcional con el objetivo de que el trabajador cuente con herramientas y
mecanismos que le permitan afrontar el cambio y tener una nueva perspectiva frente a sus
posibilidades personales y laborales.

De acuerdo a Boada y Moreno (2013) en el Sistema General de Riesgos Profesionales
(SGRP) la Ley General de Riesgos Profesionales, responsabiliza a las Administradoras
de Riesgos Profesionales de la prestacion de servicios de rehabilitacién funcional y
profesional, lo que permite una extension inmediata hacia los procedimientos para la
reincorporacion social y laboral del trabajador, por lo tanto para dar respuesta y
acompafiamiento desde la Direccion General de Riesgos Profesionales se elabord y
divulgé el Manual Guia sobre Procedimientos para la Rehabilitacién y Reincorporacion
Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales.

La herramienta para la rehabilitacion y reincorporacion laboral fue disefiada por un
grupo multidisciplinario de profesionales del Ministerio de la Proteccion Social,
promulgada en 2010 y actualizada en 2012, en la cual se establecieron cuatro etapas, a
saber: en la primera se debe realizar la identificacion de los casos que deben ingresar al
programa de rehabilitacion, en la segunda, se debe realizar la evaluacion del caso, en la

tercera se desarrolla el plan de rehabilitacion y en la cuarta se realiza la retroalimentacion
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del Sistema General de Riesgos Profesionales (Jiménez y Camberos, 2019). Dado lo
anterior, el proceso de reincorporacion laboral en Colombia esta regulado por esta Guia
de manejo, la cual permite tener una estandarizacion y con ello protocolizar los
procedimientos que garanticen una atencion adecuada y que satisfaga las necesidades del
trabajador, se ha determinado que la adherencia al programa es lo mas importante para
que se logren los objetivos del proceso. Sin embargo, segun la revision de Jiménez y
Camberos (2019) el Manual tiene un leguaje técnico lo que lo hace dificil seguir y genera
grandes dificultades para las organizaciones en el momento de ponerlo en practica.

La implementacion de la guias de manejo confiere a las entidades publicas y privadas
un alto grado de responsabilidad ética ante los trabajadores, sin embargo esta latente la
posibilidad de que no se cumplan las normas lo cual hace que sea de suma importancia
su comprension, socializacion y divulgacion (Boada y Moreno, 2013).

La ley en Colombia reglamentd la reincorporacion laboral como un proceso
obligatorio, cuando el individuo ha superado la dificultad médica, mediante la
rehabilitacion integral suministrada previamente. Aun asi, se identifica que los servicios
de rehabilitacion ejecutan procesos desarticulados, lo que no permite considerar éste,
como un proceso integral, con objetivos claros, ademas del abordaje social y ocupacional
requerido (Caceres, Contreras, Garzon, Rivera y Rozo, 2017).

Dado lo anterior, la deteccion de las fortalezas y debilidades reportadas en la literatura
disponible, sobre la puesta en marcha de los procesos de reincorporacion laboral, resulta
util, con el fin de garantizar, no solo el cumplimiento de las normas vigentes, sino ademas
que la readaptacion laboral de las personas que ha sufrido accidentes o enfermedades
laborales y que han dejado secuelas, est¢ enmarcado como parte del proceso de la

rehabilitacion integral.

Justificacion

La Seguridad y Salud en el trabajo, es una disciplina que tiene por objetivo la
prevencion de las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, asi mismo se
enfoca en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de los trabajadores,
con el objetivo de mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo (OIT, 2011).

Por lo tanto la seguridad en el trabajo tiene a su cargo la implementacion de medidas®,
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para prevenir riesgos causados por la ejecucion de actividades inherentes al trabajo o
al ambiente en el cual se desenvuelve el individuo (Hernandez, Monterrosa y Mufioz,
2017).

En Colombia el Sistema General de Riesgos Laborales tiene como propdsito
prevenir los accidentes y las enfermedades laborales mediante el control de los factores
de riesgo, aun asi la probabilidad de que ocurra un accidente o una enfermedad laboral
existe y por ende una adecuada rehabilitacion es fundamental para prevenir las
consecuencias en los trabajadores que les impidan adaptarse de nuevo a su vida personal
y a su entorno profesional reincorpordndose a ¢l en el menor tiempo posible y con las
mejores herramientas proporcionadas durante el plan de intervencion.

Un reciente informe de la Agencia Europa presenta los resultados de un exhaustivo
estudio sobre los costes de los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales en los
cinco paises de la Union Europea, en los que se consideraron que los datos disponibles
eran de mejor calidad. El coste se sitia entre el 3% y el 10% del Producto Interno Bruto,
lo que representaria aproximadamente entre 36.000 y 120.000 millones de euros al afo
(Prevencion Integral, 2019). En Colombia, a partir de una investigacion realizada por el
Consejo Colombiano de Seguridad (2019) se estima que los costes asociados, se
encuentran entre el 3%y 4% del producto interno bruto nacional, atn asi se afirma que
no es posible establecer la totalidad pues esto incluye no solo el gasto médico y las
indemnizaciones que se deben realizar, sino también la movilizacion de la organizacion
para solventar la reparacion o la sustitucion de maquinas y equipos dafiados, entre otros,
la disminucién o interrupcion temporal de la produccion, el aumento de los gastos en
formacion y administracion y la posible disminucion de la calidad del trabajo. Asi mismo,
se suma a ello, los costos indirectos para los empleadores que se pueden relacionar con
la sustitucion del trabajador enfermo o lesionado y el tiempo que se invierte en capacitar
a quien sera su remplazo. Finalmente, debe ser afiadido el proceso rehabilitador integral
necesario para el reintegro laboral.

La reincorporacion laboral es un proceso obligatorio en Colombia cuando el
trabajador ha superado su dificultad médica y completado el plna de intervencion y
rehabilitacion establecido. Por ende, es importante revisar si los procesos de

rehabilitacion, reincorporacion y/o reubicacion laboral en Colombia, los cuales estdn
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fundamentados bajo los lineamientos de la Ley 100 de 1993, articulo 153 numeral 3,
articulo 162; la Ley 776 del 2002 y el Decreto 1072 del 2015 (en los cuales se establecid
que es responsabilidad del empleador, instaurar el programa y los procesos asistenciales
y de la Administradoras de Riesgos Laborales, proporcionar rehabilitacion integral a
todos los trabajadores que sufran un accidente de trabajo o se le diagnostique una
enfermedad de origen laboral), se realizan adecuadamente, ademds de determinar si
cumplen con los requerimientos exigidos por el bien del trabajador y de la organizacion
a la cual pertenece. Asi pues, las empresas y las Administradoras de Riesgos Laborales,
tienen la obligacion de planear, implementar y realizar seguimiento a los programas de
rehabilitacion y reincorporacion laboral.

El Manual de Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion Ocupacional
de los Trabajadores, surge como resultado de la necesidad de estandarizar el proceso de
reincorporacion laboral. En este manual se puntualiza sobre los procesos de
rehabilitacion, los objetivos y las directrices que se deben tener en cuenta asi como las
modalidades de reintegro. A partir de la (Resoluciéon N° 1111, 2017) del Ministerio del
Trabajo estandar 3.1.6, las organizaciones, sin importar su actividad econémica, deben
tener un procedimiento y seguir la normatividad que cumpla con los objetivos necesarios
para la reintegracion laboral de los trabajadores, y se lleve a cabo un seguimiento para
determinar su eficacia.

Segun los informes sobre los procedimientos de rehabilitacion y el consecuente
reintegro laboral, que suministraron las Administradoras de Riesgos en el afio 2006 a la
Direcciéon General de Riesgos Profesionales, se determind que este proceso no era
lo suficientemente claro y consistente respecto a los instrumentos y procedimientos
descritos en el Manual. Por lo anterior Boada y Moreno (2013) determinaron la necesidad
de verificar como se estaba realizando la implementacion de los procedimientos por parte
de las Administradoras de Riesgos Laborales, con el fin de revisar las falencias que se
presentaban y con ello proponer la manera mediante la cual se pudiese llegar a los
resultados esperados.

Para que dicho retorno sea posible, se requiere que las empresas disefien e
implementen procesos de rehabilitacion, reincorporacion y/ o reubicacion laboral para los

trabajadores con pérdida de capacidad laboral; sin embargo, se detecta escaso material de
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apoyo sobre el tema y la ausencia del plan de reincorporacion con las debidas directrices
en las organizaciones.

Por lo tanto, este esfuerzo investigativo busca brindar un apoyo a nivel documental
respecto a los procesos de Reintegro y/o Reubicacion laboral a partir de la busqueda del
marco conceptual, normativo y de experiencias en Colombia, asi como del proceso
realizado en otros paises. Por otro lado, se revisan las cifras de accidentes de trabajo,
enfermedades de origen laboral y muertes reportadas por (Fasecolda, 2019). Finalmente
se hace una revision del Manual Guia de Procedimientos para la Rehabilitacion y
Reincorporaciéon Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos
Laborales.

De esta manera, se pretende contribuir y generar un impacto social, determinando las
estrategias que se utilizan actualmente en la reincorporacion y reubicacion laboral e

identificando las falencias que se presentan en este proceso.

Objetivos
Objetivo general.
Establecer, a partir de la literatura disponible, el estado actual del desarrollo y puesta

en practica del proceso de reincorporacion y/ o reubicacion laboral en Colombia.

Objetivos especificos.

1. Establecer el marco conceptual y normativo que rige en Colombia para el
reintegro y reubicacion laboral.

2. Identificar experiencias de la aplicacion del proceso de reintegro y rehabilitacion
laboral y del Manual de procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion
Ocupacional de los Trabajadores.

3. Revisar experiencias sobre el proceso de reincorporacion laboral en otros paises.

11
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Capitulo segundo

El proceso para lograr el reintegro y/o reubicacion laboral

El trabajo es una actividad imprescindible para el ser humano y tiene como objetivo
el desarrollo propio del individuo tanto en el sentido de la igualdad, autonomia y
autorrealizacion como en el crecimiento familiar y social. Su importancia es vital para
el desarrollo de todas las esferas del hombre incluyendo el area personal, familiar y
comunitaria que en conjunto conducen a la transformacion del mundo (Romero, 2017).

Blanch (2003) define el trabajo como una actividad humana la cual es compleja y
activa, ejercida de manera individual o grupal y difiere de otras practicas al ser
consciente, propositiva y estratégica. De este modo, el trabajo es una condicion que
busca la realizacion personal, el desarrollo de capacidades y el reconocimiento social
permitiendo la supervivencia (Mendoza, 2010). Asi mismo, le otorga un significado a la
vida y posibilita la integracion y participacion en la sociedad (Agulld, 1997). Actualmente
se considera, que el trabajo es la principal actividad productiva que tiene el hombre y
puede verse afectada por el ambiente laboral, el cual influye directa e indirectamente
sobre la salud del trabajador (Llaneza, 2007).

Para que el trabajo sea una fuente de progreso y crecimiento, es importante que exista
un entorno laboral saludable, el cual resulta imprescindible pues potencia el desarrollo
de personas, comunidades y paises, garantizando una adecuada calidad de vida (Barrios
y Paravic, 2006). Es asi como se reconoce, que el trabajo con las condiciones adecuadas
tiene la capacidad de llevar a las personas a su pleno desarrollo, mientras que con malas
practicas puede causar dafio a la salud fisica o psicologica del trabajador (Moreno,

2011).

12
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De esta manera, las condiciones de trabajo influyen en la salud y mantienen su
estado o generan alteraciones de forma permanente (Gomez, 2007). Los efectos
desfavorables que resultan de condiciones de trabajo inadecuadas, son los accidentes de
trabajo, las enfermedades de origen laboral, el ausentismo, la rotacién de personal y el
inadecuado clima organizacional, entre otros, los cuales inciden directamente, por una
parte, en la disminucion de la productividad de la organizacion y por otra, en un deterioro
significativo de la calidad de vida de los trabajadores (OIT, 2019b).

Sin embargo, todos los problemas de salud relacionados con el trabajo pueden ser
prevenidos, ya que los factores que los desencadenan se hallan en las condiciones del
trabajo, asi pues, las organizaciones son los lugares donde se deben establecer e
implementar programas estratégicos de prevencion y promocion de la salud (Gémez,
2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) define el entorno de trabajo
saludable como “aquel en el que los trabajadores y directivos colaboran en el desarrollo
de un proceso de mejora continua para proteger y promover la salud, seguridad y bienestar
de los trabajadores y la sustentabilidad del espacio de trabajo” (p. 93). Por lo tanto, el
ambiente laboral es de suma importancia ya que es el espacio en el cual las personas
suelen pasar la mayor parte de su tiempo. Con condiciones idoneas, propicia la salud
mental y la seguridad laboral, garantizando la productividad y la calidad de vida de los
empleados. Para ello resulta siendo relevante la existencia de una balanza entre la
seguridad de la organizacién y el bienestar del trabajador, pues dependen el uno del otro
(Castaneda, Betancur, Jiménez y Mora, 2017).

Basado en lo anterior, es necesario fomentar la salud psicosocial en el lugar de
trabajo ya que estd directamente relacionada con la salud publica, dado que las personas
en edad de trabajar pasan la mayor parte de su tiempo desarrollando actividades laborales
(Gil, 2012).

Respecto a los riesgos laborales, son un conjunto de factores que favorecen la
aparicion de una situacion de peligro y estan relacionados de alguna manera con la tarea
que realiza el trabajador pudiendo llegar a afectar la salud de éste (Rubio, 2005). Por lo

tanto, los factores de riesgo laborales, son condiciones, que en determinadas

13
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circunstancias pueden producir repercusiones negativas en el organismo de un trabajador
(Hernandez, 2005).

Por su parte, los factores de riesgo psicosocial, son las condiciones organizacionales
que tienen probabilidad de generar efectos lesivos sobre la salud de los trabajadores, al
ser elementos que pueden afectar negativamente la salud y el bienestar del trabajador,
suelen provenir  del desequilibrio entre demandas y recursos y de multiples
componentes del trabajo, como falta de control sobre el trabajo, alta intensidad del ritmo
de trabajo, horarios sin determinar, o deficiente comunicacidon organizacional, etc.
(Moreno, 2011).

La presencia de factores de riesgo psicosocial afectan la calidad de vida de los
trabajadores expuestos y generan un impacto negativo en las condiciones productivas de
la organizacion, pues el bienestar laboral (en el cual los trabajadores tienen buena salud
fisica y mental), es el que le permite a la organizacién tener un alto grado de
sostenibilidad, competitividad y un correcto desarrollo de las labores organizacionales
(Castaneda et al., 2017). Es decir, que la problematica desencadenada por el riesgo
psicosocial, abarca la disminucion de la calidad de vida y el impacto negativo en las
condiciones para el sistema de seguridad social, para la productividad personal y
organizacional (Matabancho, 2012).

A partir de las cifras que reporta la OIT (2019b) todos los dias se presentan muertes
generadas por accidentes laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo, que en
cifras, representan mas de 2,78 millones de muertes anuales y 374 millones de lesiones
no fatales. Hace mas de medio siglo se plante6 como objetivo principal de esta
organizacion, la proteccion de la vida y salud de los trabajadores, sin embargo, este
objetivo no se ha conseguido, ya que no hay consenso respecto a como se manejan las
politicas del trabajo y a como se deberia definir la incidencia del trabajo sobre la salud.

La promocion de la salud laboral y la prevencion de las enfermedades y accidentes
laborales relacionados con los riesgos psicosociales deben ser prioridad para los
gobiernos por lo que deberian fomentar que las organizaciones contribuyan
positivamente con la salud mental, el bienestar y a la calidad de vida laboral de sus

trabajadores (Gil, 2012).
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En el desarrollo del trabajo, se ampliaran los conceptos mas relevantes para la
comprension del proceso de reintegro y / o reubicacion laboral, como la salud,

discapacidad y rehabilitacion.

Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (1946) defini6o “salud” como: “el estado de
completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1). Asi mismo, “la salud es la sintesis de una
multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente
que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia internacional”
(Bricefio-Leon, 2000, p. 15).

La salud, es un derecho humano fundamental, que permite el adecuado desarrollo de
las competencias de los individuos e incluye factores culturales, economicos, politicos e
ideologicos de una comunidad (Orozco, Tolosa, Trillos, Perdomo y Vélez, 2014).

Se puede entonces considerar la relacion entre salud trabajo, como una interaccion
entre la productividad y las condiciones laborales adecuadas que permiten la
transformacion de la sociedad (Castillo, 2010).

Haciendo referencia a la salud laboral, ésta tiene una relacion directa con un ambiente
de trabajo en condiciones adecuadas y justas ya que los accidentes de trabajo y las
enfermedades laborales interfieren con el desarrollo propio del trabajador y del
crecimiento de la organizacion incidiendo tanto en su productividad como en su solidez
(Arboleda, Sanmartin, Sanchez y Tamayo, 2011). Por lo tanto, la salud laboral, constituye
el equilibrio entre el bienestar fisico, mental y social (Cortés, 2007).

En la actualidad, las précticas de la salud laboral se delimitan al conflicto que existe
entre las condiciones de trabajo y su repercusion en la salud, teniendo por objetivo
principal vigilar e intervenir las condiciones de trabajo y modificar o eliminar los factores
negativos relacionados con el trabajo que ejerzan un efecto perjudicial para la salud del
trabajador (Garcia, Benavides y Ruiz-Frutos, 2000).

La salud laboral busca la prevencion de los riesgos laborales y la promocion de la
salud fisica y mental de los trabajadores, centrandose en la organizacidon y composicion

de la carga laboral para prevenir los riesgos derivados de esta (Carreras, 2010).
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Dado lo anterior, el tema de la salud en el trabajo ha desarrollado un gran importancia
pues a pesar de tener tantos entes controladores y de estar regidos por organismos
internacionales, gobierno y sindicatos, se siguen presentando en cifras, numerosos
accidentes mortales y enfermedades que son prevenibles al ser consecuencias directas de
las condiciones de trabajo, las cuales hacen parte de un constructo social que puede ser
modificado si se siguiera la normatividad y se respondiera adecuadamente frente a la
problematica (Andrade y Gomez, 2008).

La Seguridad y Salud en el trabajo, es una disciplina que tiene por objetivo la
prevencion de las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, asi mismo se
enfoca en la prevencion y promocion de la salud de los trabajadores, con el objetivo de
mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo (OIT, 2011). Por lo tanto la
seguridad en el trabajo tiene a su cargo la implementacion de medidas para prevenir
riesgos causados por la ejecucion de actividades inherentes al trabajo o al ambiente en el
cual se desenvuelve el individuo (Hernandez et al., 2017).

Por su parte, la gestion de la salud y seguridad en el trabajo, busca proporcionar un
método para evaluar y mejorar los resultados en la prevencion de los incidentes y
accidentes en el lugar de trabajo por medio de la gestion eficaz de los peligros y riesgos
en el lugar de trabajo (OIT, 2011).

De esta forma, la salud y seguridad laboral en la prevencion de accidentes de trabajo,
enfermedades laborales, control de riesgos y condiciones de trabajo, tiene como finalidad
brindar a los trabajadores condiciones dignas, y los mismos derechos y oportunidades
para todos (Hernandez et al., 2017).

Un accidente de trabajo segtn el Articulo 9° del (Decreto N° 1295, 1994) hace
referencia a “todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte” (p. 5), incluye asi mismo que el evento ocurra ejecutando 6rdenes
del empleador, atn fuera del lugar y horas de trabajo, y que se produzca durante el
traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares trabajo o viceversa, si el
transporte lo suministra el empleador. Es asi como sucede la relacion de causalidad entre
el trabajo y la lesion; por lo tanto cuando un accidente se presenta por consecuencia, se

esta en presencia de una verdadera causa que es aquello por lo que se produce el accidente,
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mientras que cuando se presenta por ocasion, se describe una condicion mas que una
causa del accidente (Vicente et al., 2014).

Los accidentes laborales pueden generarse entonces por causas inmediatas o basicas,
las primeras son las que producen el accidente de manera directa y estdn conformadas
por condiciones inseguras, mientras que las segundas, se encuentran integradas por
factores personales (Chinchilla, 2002).

La enfermedad laboral segtn el Art. 11 (Decreto N° 1295, 1994) se define como:
“Todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia
obligada y directa de la clase de trabajo que desempeiia el trabajador, o del medio en que
se ha visto obligado a trabajar, y que haya sido determinada como enfermedad profesional
por el Gobierno Nacional” (p. 5).

Surgen a causa de la exposicion constante a un factor de riesgo determinado. Por lo
tanto, a diferencia de un accidente de trabajo, que es un suceso repentino, la enfermedad
profesional se desarrolla con el paso del tiempo y de manera silenciosa en algunos casos
(Ramos y Ospina, 2017).

Dentro de las enfermedades de trabajo existen tres categorias: a) las que adquiere el
individuo realizando sus laborales establecidas b) las que se agravan como consecuencia
de una lesion por un accidente, ¢) derivadas de procesos patologicos por un accidente.
Por su fisiopatologia, una enfermedad laboral suele necesitar de algin tiempo para
producirse y desarrollarse, lo que hace que sea mas dificil llegar al concepto de si es o
no producto de las actividades ejecutadas en el trabajo, generando divergencia entre los
conceptos de las empresas promotoras de salud y las administradoras de riesgos laborales;
lo que en muchos casos obliga a los trabajadores a acudir a las juntas de calificacion,
para determinar el origen de la enfermedad (Vicente et al., 2014).

La capacidad laboral hace referencia segun el Art. 3° (Decreto N° 1507, 2014) al
“conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental
y social que le permiten al individuo desempefiarse en un trabajo” (p. 2). La forma de
evaluar la pérdida de capacidad laboral, incluye la discapacidad, minusvalia y
deficiencia, que en conjunto permiten valorar la verdadera pérdida de la capacidad fisica,
la limitacion en el desarrollo de distintas labores y las restricciones para estar inmersos

en el entorno (Herrera y Madrifian, 2016).
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Asi pues, la valoracion de la pérdida de la capacidad laboral, se determina teniendo
en cuenta el porcentaje de origen de calificacion que puede ser laboral o comun y la
fecha de ocurrencia de la lesion o aparicion del diagnéstico de la enfermedad. Segtn el
(Decreto N° 1507, 2014), al realizar la calificacién de la invalidez se otorga el debido
puntaje a cada criterio que debe corresponder al 100% del total de la pérdida de la
capacidad laboral. El proceso de valoracion de pérdida de la capacidad laboral es
independiente de aspectos sociodemograficos como: edad, sexo, estrato socioeconémico,
etnia, nivel educativo, tipo de vinculacion laboral, afiliacién al sistema de seguridad
social o ejercicio de su actividad laboral (Moreno, Rubio y Angarita, 2011).

La incapacidad, producto de un accidente de trabajo o enfermedad profesional, se
clasifica, segiin el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP), en incapacidad
temporal, permanente, parcial e invalidez. Se entiende por incapacidad temporal, aquella
que segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesion le impida desempefiar su capacidad
laboral por un tiempo determinado; por incapacidad parcial, cuando el trabajador presenta
una disminucion definitiva, igual o superior al 5%, pero inferior al 50% de su capacidad
laboral; y la invalidez se determina cuando el trabajador pierde el 50% o mas de su
capacidad laboral.

Todo trabajador que se encuentra afiliado al Sistema General de Riesgos
Profesionales y se le defina una incapacidad temporal:

Recibira un subsidio equivalente al 100% de su salario base de cotizacién,
calculado desde el dia siguiente en el que ocurrié el accidente de trabajo o se
diagnosticd la enfermedad profesional y hasta el momento de su
rehabilitacion, reintegro, reubicacion, o de ser necesario, la declaracion de
incapacidad permanente parcial, invalidez total o su muerte. El periodo
durante el cual se reconoce la prestacion sera maximo 180 dias, que podran
ser prorrogados hasta por periodos que no superen otros 180 dias continuos
adicionales, cuando esta prorroga se determine como necesaria para para
culminar su tratamiento de rehabilitacion. La declaracion de la incapacidad
temporal es determinada por el médico tratante, el cual deberé estar adscrito
a la Entidad Promotora de Salud a través de la cual se preste el servicio (Art.

3 Ley N° 776, 2002, pp.2-3).
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Los accidentes de trabajo y enfermedades de origen laboral, consecuencias de
diferentes variables que intervienen en su aparicion y/o desarrollo, generaron la necesidad
de la implementacion del denominado reintegro laboral que segun la (Resolucion N°
2346, 2007) Articulo 2°, se define como “la actividad de reincorporacion del trabajador
al desempefio de una actividad laboral, con o sin modificaciones, después de una
incapacidad temporal o ausentismo, asi como también actividades de reubicacion laboral
temporal, definitiva o reconversion de mano de obra” (p. 2). Este proceso debe estar a
cargo de la organizacion y de la Administradora de Riesgos Laborales; el objetivo final
es proporcionarle al individuo un trabajo que sea acorde a su capacidad laboral y a sus
condiciones fisicas y mentales (Andrade y Gomez; 2008).

Por lo anterior, sigue existiendo un gran camino por recorrer respecto a como se
protege la salud del trabajador, cobmo se vela por sus derechos y como se exigen sus
deberes.

Hacer una revision del término discapacidad resulta importante pues es donde inicia
la problematica de la persona que sufre un accidente de trabajo, o una enfermedad laboral
que tiene consecuencias nefastas para su integridad y su propia vision como ser humano,

que necesita de pares, del trabajo y de la sociedad para desarrollarse adecuadamente.

Discapacidad

El tema de la reincorporacion laboral involucra la discapacidad, pues es de esta
manera, como la sociedad y en cierta medida las organizaciones, designan a quienes por
diferentes circunstancias sufren de una pérdida estructural o funcional, que genera la
existencia de cambios negativos para su desarrollo en el dmbito laboral, familiar,
comunitario y social.

La discapacidad es un neologismo resultante de la traduccion que se hizo del idioma
inglés al espafiol del termino disability, el cual se divide en dos partes, la primera, dis,
hace referencia a dificultad o anomalia y la segunda ability, traduce habilidad o
capacidad respecto a una aptitud o cualidad que dispone alguien para realizar
correctamente una actividad (Del Aguila, 2017), sin embargo la palabra disability tendria

un mayor significado en nuestro contexto si estuviera mas relacionada con una dificultad
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respecto a una habilidad y no como una discapacidad, que se asemeja y tiene mayor
relacion con un impedimento en general de quien la experimenta.

La OMS (1981) tiene una clasificaciéon propia de terminologia, en donde se
denomina deficiencia, la pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica,
fisiologica o anatomica, discapacidad, como restriccion o ausencia de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal debido a
una deficiencia y por ultimo, minusvalia, como una situacion desventajosa siendo esta
la consecuencia directa de una deficiencia o una discapacidad impidiendo o limitando el
desempefio de un rol que es normal en funcion de edad, género y factores sociales.

A partir del marco conceptual considerado por la Organizaciéon Mundial de la Salud,
la discapacidad debe incluir tres componentes, el primero es un déficit corporal o
cognitivo, el segundo, una limitacion en la actividad y el tercero, una restriccion en la
participacion. Lo anterior incluye todos los aspectos negativos que se presentan en la
interaccion del individuo que tiene una condicion de salud especifica con diversos
factores contextuales, entre ellos los ambientales y personales (Vornholt et al., 2018).

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones
Unidas (2008) establece que el concepto incluye a las personas que “tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas” (Art. 1, p. 3).

Por lo tanto, la discapacidad se relaciona con tener una menor capacidad o una
limitacion especifica, como consecuencia de la cual las alteraciones del individuo
repercuten con su vida personal, los lazos familiares y la vida en comunidad. Sin
embargo, la discapacidad esta mas ligada al entorno del individuo y el efecto que tiene
en su cotidianidad hace que el concepto esté muy marcado por el ambito social pues debe
ser considerado como una evidente desventaja social que podria no serla si se dispusiera
de oportunidad y apoyos adecuados (Momm y Geiecke, 2017).

La OMS (2017) encontré que alrededor del 15% de la poblaciéon mundial tiene una
discapacidad. Algunos incluso argumentan que esta es una estimacioén baja, dadas las
diversas formas en que se define la discapacidad en todos los paises. Para autores como

Agudelo, Casas, Tovar y Villadiero (2017) las personas con discapacidad son las que
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presentan “ deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (p. 9), se reconoce que esta
condicion se puede generar por factores ambientales y corporales, enfatizando que la
discapacidad no es igual al concepto médico de discapacidad funcional, sino que se refiere
a la interaccion de la persona y ambiente.

De esta manera, la discapacidad, incluye una limitacion o deficiencia que puede ser
fisica, sensorial o cognitiva y que ademas puede ser temporal o permanente y variar en
intensidad o grado. Esta limitacion no constituye por si misma una discapacidad, sino
hasta el momento que se lleva a cabo la interaccion entre el individuo y el entorno, el
cual puede tener barreras fisicas y sociales, siendo esto lo que en realidad le impide
llevar a cabo un adecuado proceso de integracion en condiciones de igualdad (Correa,
2009).

Respecto a la discapacidad fisica, es aquella deficiencia corporal del individuo en el
aparato motor, que le dificulta en cualquier grado el funcionamiento del sistema muscular,
6seo, o nervioso. Este tipo de discapacidad disminuye en la persona su integracion con
la sociedad en la medida que no se adecue una infraestructura que le permita llevar su
vida de forma normal.

Por su parte la discapacidad sensorial es la disminucion o pérdida de alguno de los
sentidos, se suele presentar por lo general la discapacidad visual o auditiva; aun asi todos
los sentidos pueden desarrollar discapacidades (Agudelo et al., 2017).

La discapacidad tiene dos variantes, la primera, de origen genético/ congénito y la
segunda, consecuencia de un accidente o enfermedad que haya desencadenado la
condicion. Cuando la discapacidad es bioldgica, la imagen representada limita al
individuo a su condicion natural que no puede ser modificada y nunca tendra las mismas
capacidades que los otros mientras que cuando la discapacidad es adquirida, el individuo
se ve como una persona dependiente y socialmente excluida. Por lo tanto, la valoracion
social es lo que genera que las personas con discapacidad estén condicionadas a su
limitacion (Valencia, 2014).

En cuanto a la discapacidad intelectual, ésta hace referencia a las limitaciones

especificas en el funcionamiento cognoscitivo y en la conducta adaptativa, las cuales se
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expresan en habilidades y capacidades intelectuales y sociales (Schalock, Luckasson y
Shogren, 2007)

Por su parte, la discapacidad psicosocial, se refiere a la inhabilidad social y
psicologica de la persona para interactuar con la sociedad dadas ciertas alteraciones que
presenta como labilidad emocional o sentimientos de minusvalia, condiciones que
repercuten negativamente en las relaciones con pares y el entorno, en las actividades de
la vida cotidiana y especificamente en el desempefio laboral (Agudelo et al., 2017).

La discapacidad laboral de cualquier tipo, (mental o fisica) relaciona al trabajador
con la atencion médica, el entorno laboral y el Sistema de Riesgos Profesionales. Por lo
tanto, el regreso al trabajo esta influenciado por factores individuales y organizacionales
que deben tenerse en cuenta en cualquier intervencion asociandose fuertemente a la salud
mental y fisica del trabajador (Briand, Durand, St-Arnaud y Corbiére, 2007).

En cuanto a los lineamientos dados en la Prevencion y Manejo de la Discapacidad
para Trabajar, se establece que la discapacidad para trabajar se presenta cuando un
trabajador no puede continuar o reincorporarse al trabajo por una lesién o enfermedad
sufrida, entonces el individuo no retorna al trabajo por condiciones fisicas, psicologicas
o sociales (Cuervo y Moreno, 2017).

La Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social determin6 la importancia de
desarrollar un programa para promover la inclusiéon laboral de las personas con
discapacidad. A partir de ello, Colombia acogio esta propuesta y ahora a través del SENA
y el Ministerio del Trabajo se implementan algunas estrategias para incorporar a estas
personas a los diferentes contextos laborales. Sin embargo, esta intervencion unicamente
esta dirigida al grupo de personas tienen discapacidad de origen genético/ congénito
(Cuervo, 2016).

El modelo social de la discapacidad, afirma que la causa de la condicion de
discapacidad estd basada en factores sociales, por lo tanto, la sociedad debe tener en
cuenta las necesidades de todas las personas asumiendo sus diferencias y centrandose en
la dignidad del ser humano fundamentalmente. Se caracteriza a la persona con
discapacidad a partir del cuerpo, descubriendo las habilidades y las capacidades que este
individuo ha desarrollado. Segun la evolucion, la familia construye su propio concepto

del paciente, el cual facilitard o no, el desarrollo de habilidades y capacidades que
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intervienen de manera directa en su integracion. El proceso socializador resulta
fundamental, ya que contribuye con la integracion de las personas con discapacidad
(Victoria-Maldonado, 2013).

El enfoque social asume, que la discapacidad es el resultado de la conservacion del
mundo sin modificarlo, en el cual se generan los verdaderos obstaculos para las personas
con limitaciones (Gomez y Castillo, 2016). Asi que las principales limitaciones de la
discapacidad son las impuestas por la misma sociedad (Toboso y Arnau, 2008).

El modelo biopsicosocial por otra parte, se basa la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud, en donde se contempla que el
componente bioldgico determina la deficiencia, el componente personal la actividad, y el
componente social la participacion social, por lo tanto la definicién de discapacidad
abarca deficiencias, limitaciones y restricciones, lo que sugiere que la interrelacion de
estas tres esferas genera o disminuye la discapacidad (Garavito, 2014). En consecuencia,
este modelo integra los modelos médico y social, ademds de enfatizar en la importancia
de trascender de la terminologia de discapacidad como deficiencia a la de discapacidad
como diferencia y con otro tipo de reconocimiento social (Hernandez, 2015).

El ambiente y la dindmica social demuestran que la discapacidad no es sélo de la
persona afectada sino también de las estructuras sociales en donde también se desarrolla.
Entonces, en la discapacidad surge una relacion de la persona afectada con un ambiente
particular que si no es modificado se considerada como discapacitante. De esta manera,
la discapacidad no se deriva tinicamente del estado fisico o mental de una persona, sino
que también resulta de condiciones, estructuras, actividades y relaciones interpersonales
inmersas en el medio ambiente (Garavito, 2014).

Finalmente, se puede decir que la discapacidad es un concepto global que incluye
las deficiencias en las funciones y estructuras corporales, las limitaciones en la capacidad
de llevar a cabo actividades y las restricciones en la participacion social del ser humano
(Toboso y Arnau, 2008).

Hoy en dia varios modelos coexisten, no obstante, se busca llegar a un enfoque de
derechos el cual implica inclusion, en donde exista un amplio reconocimiento de la
diversidad de los seres humanos, lo cual contribuye con la superacion de barreras que

se les han impuesto a quienes tienen alguna discapacidad (Herndndez, 2015).
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En el afio 2006, se integraron los modelos médico y social con la promulgacion de la
Convencion de Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad y desde ese
momento se cuenta con el modelo basado en el enfoque de derechos. A partir de ese
momento, quedod establecido juridicamente que un individuo con discapacidad tiene los
mismos derechos y obligaciones que quienes no padecen alguna limitacion, asi que deben
recibir las mismas oportunidades dado el derecho a la equidad y la igualdad (Hernandez,
2015). Para ello, se debe realizar una adecuada integracion social, teniendo en cuenta que
el medio en el cual se desenvuelven las personas debe evitar ser un obstaculo para su
desarrollo (Bagnato, 2007).

En el &mbito laboral, cuando la discapacidad surge como consecuencia inmediata de
malas practicas laborales, es importante puntualizar en cobmo se mitiga el dafio mediante
los programas de rehabilitacion que deben ser ejecutados por las administradoras de
riesgos laborales y las organizaciones en conjunto con el individuo, para darle lugar al
proceso rehabilitador que tiene por objetivo final ubicar nuevamente al individuo en su
lugar de trabajo, permitiéndole desarrollarse personal y laboralmente a pesar de las
secuelas que haya sufrido y que no se puedan eliminar de manera definitiva.

La determinacion del grado de discapacidad en un individuo se realiza valorando la
discapacidad y limitacion funcional junto con factores sociales como el entorno
familiar, la situacion laboral y profesional, nivel educativo y cultural, basado en ello se
busca conocer el impacto real que tiene la discapacidad en el proceso de integracion social
completa del sujeto (Vicente et al., 2018)

Es asi como los grados de discapacidad difieren dependiendo del alcance del proceso
rehabilitador, influyendo de forma importante si el individuo vive en area rural o urbana,
en un pais desarrollado o en uno en vias de desarrollo (Padilla, 2010).

Por medio de la estabilidad laboral reforzada se garantiza la permanencia en el
empleo del discapacitado luego de haber adquirido la respectiva limitacion fisica,
sensorial o psicologica, como medida de proteccion especial y de conformidad con su
capacidad laboral. Para tal fin se deben establecer los programas de rehabilitacion que le
permita al individuo alcanzar igualdad y goce efectivo de sus derechos (Corte

Constitucional de Colombia. Sentencia SU040 de 2018).

24



Reintegro y reubicacion laboral: una revision

En relacion a la problematica expuesta, el proceso de rehabilitacion influird

directamente en la calidad de vida de la persona afectada y en todas sus areas de ajuste,

por lo que se debe garantizar que se realice con todas las condiciones y protocolos

1doneos.

Rehabilitacion

La rehabilitacion se define como:

El conjunto de procedimientos y acciones sociales, terapéuticas, educativas y
de formacion, de tiempo limitado, articuladas, definidas y conducidas por un
equipo interdisciplinario, en el que se involucra al usuario como sujeto activo
de su propio proceso, a la familia, a la comunidad laboral y la comunidad
social, en el cumplimiento de los objetivos trazados, que apunten a lograr
cambios en el trabajador y en su entorno, y que conduzcan a una
reincorporacion, al desarrollo de una actividad ocupacional satisfactoria y a
una experiencia de vida con calidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2009, p. 14).

Este proceso, segun citan Boada y Moreno (2013):

Es un componente de la politica publica de la discapacidad, e involucra a
diferentes partes que deben participar en esta tarea, realizando intervenciones
especificas para el desarrollo de capacidades de las personas y sus familias,
de acuerdo con las consecuencias derivadas de la presencia de deficiencia,
discapacidad y minusvalia en su dmbito cotidiano. Dichas intervenciones
estan destinadas a favorecer oportunidades y experiencias que les permitan el

maximo de autonomia personal en su integracion familiar y social (p. 33).

Como concepto, la rehabilitacion tiene cinco aspectos relevantes, el primero, la vision

filosofica, en la cual se considera la problematica de cada individuo como una falencia

especifica marcada por cierta desventaja social en donde la limitacion estd mas arraigada

en el medio que en la misma sintomatologia o carencia, por lo tanto la intervencion debe

ir enfocada hacia la inclusion social; el segundo, una estrategia especifica en donde el

objetivo no es evitar la aparicion de la enfermedad sino contrarrestar sus desventajas, por
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lo tanto se toma como fundamento tanto la capacidad como la discapacidad del individuo
para que finalmente este surja con los medios que tiene; la tercera vision se basa en el
nivel de intervencion en la cual se suman los aspectos de prevencion y promocion de la
salud, el tratamiento y la reinsercion social; el cuarto aspecto es el programa de
rehabilitacion psicosocial en el cual debe estar presente la rehabilitacion cognoscitiva y
por ultimo, el quinto aspecto, que incluye profesionales y dispositivos necesarios para la
rehabilitacion con el fin de que ésta sea exitosa y efectiva (Lopez y Laviana, 2017).

A partir de los aspectos mas relevantes de este proceso, su objetivo consiste en
recobrar la funcionalidad del individuo afectado fisica o psicoldgicamente respecto a sus
actividades cotidianas, laborales, sociales y en sus esferas personales, afectivo-
emocionales y familiares mediante el uso de técnicas y procedimientos en compania de
profesionales idoneos dependiendo de la patologia y de las capacidades conservadas, de
la orientacion, del plan de intervencion y del objetivo de reinsercion laboral establecido
(Montoya y Pérez, 2016).

De este modo, la habilitacion y rehabilitacion buscan eliminar o disminuir las
limitaciones en la actividad, el Ministerio de la Proteccion Social (2004a), afirma:

Que las dificultades que un individuo puede tener en la realizacion,
consecucion o finalizacion de actividades; una limitacion en la actividad
abarca desde una desviacion leve hasta una grave en términos de cantidad o
calidad, comparandola con la manera, extension o intensidad en que se espera
que la realizaria una persona sin esa condicion de salud (p.15).

Cuando se presenta un accidente de trabajo o enfermedad laboral, el objetivo de la
rehabilitacion consiste en que el individuo logre la reincorporacion ocupacional, proceso
regido por las normatividades establecidas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo con el fin de garantizar un 6ptimo desempeiio en la actividad laboral
(Montoya 'y Pérez, 2016).

Los trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales que han
sufrido un accidente de trabajo o enfermedad laboral, deben acceder a los servicios de
rehabilitacion, de acuerdo con el (Decreto N° 1295, 1994). Las Administradoras de
Riesgos Laborales, son las encargadas de prestar la asistencia a sus afiliados; en

Colombia se realiza el proceso de  rehabilitacion basado en un enfoque médico,
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asistencialista e institucionalizado lo cual conduce a una desarticulacion y falta de
coordinaciéon en los programas integrales de rehabilitacion para la consecucion exitosa
de la reintegracion laboral, la cual debe ser acorde frente a los procesos de intervencion
que permitan el desarrollo de competencias en la persona con discapacidad, fomentando
con ello su inclusiéon y minimizando las barreras que impiden su participacion activa.

De esta manera, es a través del proceso rehabilitador, que la persona potencializa
sus capacidades, disminuye sus limitaciones y le permite generar conductas adaptativas,
por su parte la sociedad debe realizar los ajustes que sean necesarios para reducir o
eliminar las barreras que se interpongan en el proceso de integracion (Boada y Moreno,
2013). Este proceso rehabilitador debe reincorporar al trabajador a sus labores en el
menor tiempo posible para lo cual se hace necesario un trabajo en equipo y una adecuada
coordinacién entre las administradoras de riesgos laborales y las entidades encargadas de
prestar los servicios especializados de intervencion. A través de la literatura, es
importante resaltar que el proceso de intervencion, debe tener un tiempo limite, objetivos
claros y definidos, participacion activa de la familia y redes de apoyo del individuo,
ademads de la inclusion de los sectores educativo, salud, trabajo y cultura con el fin de
lograr una adecuada integracion familiar, social y ocupacional de la persona con
discapacidad (Fernandez, 2015).

La rehabilitacion profesional se apoya en que la actividad que el individuo realice
debe ser acorde con sus necesidades y expectativas, en las que se involucra su voluntad
y deseo. El trabajo debe ser un medio de autonomia social y econdémica, ademas de la
forma para el desarrollo integral de la persona (Garavito, 2014).

Con el fin de hacer frente a ésta problematica y de apoyar la politica publica en
discapacidad, la direccion del Sistema General de Riesgos Profesionales determind la
necesidad de ejecutar un sistema de rehabilitacion, cuyo objetivo principal es garantizar
la atencion oportuna y con calidad de los procesos de rehabilitacion a los trabajadores que
sufran accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (Ministerio de la Proteccion
Social, 2004b). Este sistema esta conformado por el Ministerio de Proteccion Social, las
Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras de Salud, conjuntamente
con la empresa y el trabajador, como los actores que participan en el proceso de

rehabilitacion, a los cuales se deben definir puntualmente las responsabilidades y los

27



Reintegro y reubicacion laboral: una revision

alcances de cada uno de ellos y los procesos de coordinacion, para que la rehabilitacion
que se ofrece a los trabajadores se dé en términos de oportunidad y calidad (Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, 2002).

A partir de las necesidades observadas por la Direccion General de Riesgos
Profesionales (DGRP), se elabora y divulga el Manual Guia sobre Procedimientos para
la Rehabilitacion y Reincorporacion Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema
General de Riesgos Profesionales, su primera entrega se dio en el afo 2002, luego de ello
han surgido actualizaciones al proceso.

El Manual Guia sobre Procedimientos para la Rehabilitacion y ~ Reincorporacion
Ocupacional de los trabajadores del Ministerio de Salud y la Proteccion Social (2009)
es una herramienta de trabajo que tiene por objetivo brindar lineamientos respecto al
debido proceso de rehabilitacion y reincorporacion de los trabajadores que presentan
alguna discapacidad o limitacion como consecuencia de un accidente de trabajo o
enfermedad de origen laboral. A través de este manual se estipula por un lado, el proceso
de rehabilitacion y sus alcances que tienen como objetivo principal conseguir para el
individuo, el desarrollo de competencias que le permitan desempenarse adecuadamente
en el trabajo y por el otro, el debido andlisis del puesto de trabajo y modificaciones que
permitan al individuo adaptarse a sus nuevas condiciones y obtener su propio
reconocimiento personal y social.

En el Manual sobre Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion
Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales
(Ministerio de la Proteccion Social, 2012), esta guia, debe ser una herramienta para el
adecuado desarrollo de los procedimientos para el reintegro laboral de los trabajadores
afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales, que presenten discapacidad como
consecuencia directa de un accidente de trabajo o enfermedad laboral. Los procesos
inmersos en este manual, se encuentran especificados por etapas con el objetivo de
propiciar suadecuada comprension y por ende aplicacion, teniendo en cuenta que se debe
ajustar respecto a las necesidades de cada paciente y de cada caso de manera particular
(Castro y Pinzon, 2018). Este proceso tiene cuatro etapas fundamentales que seran

descritas a continuacion.
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Etapa I. Identificacion de los casos para ingresar en el programa de rehabilitacion: Se
realiza la identificacion de los casos que deben ingresar al programa de rehabilitacion,
en esta etapa se hace fundamental que los individuos ingresen de manera oportuna para
lo cual las entidades promotoras de salud junto con las organizaciones, se deben
responsabilizar de que asi sea. Por su parte, las administradoras de riesgos laborales,
deciden los casos que ingresan al programa, coordinando la gestion del proceso de
rehabilitacion integral de todos los casos.

Etapa II. Actividades de diagnostico: Se ejecutan actividades de diagnostico,
evaluando la capacidad mental, sensoperceptual, motricidad gruesa, esfuerzo fisico,
respuesta a exigencias del ambiente laboral y social, aspectos emocionales, autoestima y
proyectos de vida, del individuo llegando mediante lo anterior al diagnostico clinico y
funcional. Asi mismo se establecen las caracteristicas necesarias del trabajador para
adaptarse positivamente al medio familiar, laboral y social.

Respecto al reintegro laboral, este podra realizarse cuando las condiciones
individuales se ajusten ante las exigencias del puesto y las condiciones de trabajo sin que
representen riesgo para el trabajador. Asi pues, se establecen cuatro formas de
reincorporacion laboral.

Reintegro laboral con modificaciones: se realiza cuando el trabajador, para ejercer
las mismas actividades de su puesto de trabajo requiere cambios en tareas, tiempos y
turnos. La organizacion, debe implementar las debidas modificaciones antes de realizar
el reintegro para lo cual se debe hacer la evaluacion del puesto de trabajo y de las
adaptaciones sugeridas.

Reubicacion laboral temporal: Para aquellos casos en los que se espera que los
procesos adaptativos desarrollen las capacidades para el desempefio en el puesto asignado
al trabajador, est¢ no se encuentra incapacitado y puede asumir trabajos con
requerimientos de desempefio menor, acordes con sus capacidades actuales. Una vez
finalizado el tratamiento médico y las adaptaciones, se reintegra al trabajador a su puesto
habitual.

Reubicacion laboral definitiva: En aquellos casos en los que las capacidades del

individuo no concuerdan en forma definitiva con las exigencias del trabajo que venia
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desempefiando, debe considerarse la opcion de reubicar al trabajador en otro puesto de
trabajo.

Reconversion de mano de obra: Esta se dara en aquellos casos en los que la capacidad
funcional del individuo no le permite volver a ejercer la profesion u oficio para el cual
estaba capacitado y la empresa haya agotado las alternativas de reubicacion laboral,
requiriendo un nuevo aprendizaje que le permita reincorporarse al medio laboral
idealmente a la misma empresa.

Etapa III. Manejo de la rehabilitacion integral: Se ejecuta el proceso de rehabilitacion
integral el cual se define como el conjunto de acciones terapéuticas y educativas
realizado en un tiempo limite, mediante un equipo multidisciplinario, donde es
fundamental que se involucre al paciente junto a su familia para lograr las metas
establecidas y de esta manera lograr una adaptacion exitosa al medio laboral mejorando
asi su calidad de vida (Ministerio de Proteccion Social, 2004a). En la implementacion
del plan rehabilitador se establecen objetivos, metas, estrategias, actividades, tiempos y
responsables de acuerdo con el diagndstico y el prondstico de cada caso. El plan incluye
acciones de rehabilitacion funcional y profesional.

Rehabilitacion funcional: acciones que permiten al individuo recuperar en la medida
de lo posible, la funcion perdida y potencializar las capacidades conservadas. Incluye
programas especificos de terapia fisica, terapia del lenguaje, psicologia, servicios
médicos especializados, formulacion de oOrtesis y protesis, entre otras.

Rehabilitacion profesional: Acciones concretas sobre el trabajador, el ambiente
laboral y extralaboral en el que interacttia el trabajador y buscan equiparar las capacidades
del individuo en todas las esferas adaptativas frente a las exigencias de desempefio laboral
y del entorno social.

Etapa IV. Retroalimentacion del sistema: Se ejecutan actividades de los procesos de
rehabilitacion, verificando el cumplimiento del plan de accidon y de los resultados
obtenidos a través de este. Todos los trabajadores reincorporados laboralmente deben
tener un adecuado seguimiento mediante técnicas de evaluacion del desempeiio
ocupacional y la finalizacion del tratamiento. Este seguimiento es fundamental pues de

esta manera se puede determinar el éxito del proceso rehabilitador.
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Los resultados o seguimiento de este proceso no se encuentran registrados en ninguna
base de datos o plataforma que se pueda consultar con el fin de determinar las cifras de
procesos de reintegro exitosos y fallidos para poder hacer cambios y mejoras en el
proceso. Bernal (2011), refiere que no hay informacion acerca de la efectividad o impacto
en los trabajadores a partir de la ejecucion de las actividades propuestas en el Manual de
reincorporacion laboral.

Boada y Moreno (2013) conceptuaron que las Administradoras de Riesgos
Laborales, deben tener en cuenta la necesidad de realizar una adecuada orientacion hacia
una actividad que sea diferente a las labores que antes realizaba el individuo y de
recuperar por medio de un plan estratégico y con profesionales idoneos las capacidades
funcionales. Con ello, se amplian las posibilidades ocupacionales de los trabajadores
que estan limitados o discapacitados por un accidente de trabajo o enfermedad laboral.

A través del Manual, se destacan todos los aspectos relevantes en el proceso
rehabilitador, y es importante que sean tenidos en cuenta, no solo los exclusivos de
intervencion sino también los ligados a la caracteristicas inmersas en el puesto de trabajo,
en el proceso especifico de readaptacion laboral en donde la organizacion cumpla su parte
realizando lo estipulado como una nueva induccidon y un seguimiento adecuado que
permita determinar el grado de inclusion del trabajador al medio laboral y las condiciones
bajo las cuales lo esta realizando.

Respecto al reintegro, éste proceso es el paso final de una serie de etapas que se deben
cumplir previamente como la evaluacion, orientacion y rehabilitacion profesional en
donde se precisen intervenciones cientificas, técnicas, educativas, formativas y sociales
con el objetivo de brindarle al individuo la posibilidad, de acuerdo con sus recursos
personales, de obtener y/o conservar un trabajo que se ajuste a sus requerimientos

individuales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2009).

Reintegro y reubicacion laboral

A partir de la legislacion colombiana, al terminar el periodo de incapacidad temporal,
las organizaciones deben reincorporar a los trabajadores a sus puestos de trabajo si
cuentan con los recursos personales necesarios para hacerlo, por lo tanto este tipo de

incapacidad no puede ser un obstaculo para que se ejecute el proceso establecido. Asi

31



Reintegro y reubicacion laboral: una revision

mismo las organizaciones deben proporcionar a los trabajadores incapacitados un trabajo
compatible con sus competencias realizando las acciones que sean necesarias para ello
(Decreto N° 2351, 1965).

Mediante el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2020, se plantea
como un objetivo determinante, el Plan Nacional de Rehabilitacion Integral,
Readaptacion y Reincorporacion Laboral y Ocupacional de los Trabajadores, buscando
con ello que haya mayor consenso en cuanto a los conceptos de discapacidad,
rehabilitacion y reintegro y con ello se garantice un proceso de intervencion y reintegro
exitoso.

En cuanto al reintegro laboral sin modificaciones, este se realiza cuando las
condiciones individuales del trabajador le permiten desarrollar las actividades del puesto
de trabajo que antes ocupaba sin representar riesgo para la salud del trabajador. El
reintegro laboral con modificaciones, se efectua, por otra parte cuando el trabajador, para
realizar sus funciones requiere que se hagan una serie de modificaciones como,
reasignacion de tareas, limite de tiempos, asignacion de turnos y cambios en horarios
especificos.

Por su parte, la reubicacion laboral temporal, se realiza cuando el trabajador finaliza
su periodo de incapacidad médica y debe continuar en tratamiento o requiere mas
tiempo para su recuperacion funcional, asi pues, debe ser reubicado en un puesto que
tenga condiciones diferentes en cuanto a complejidad o exigencia, mientras se
reestablece su nivel de competencia y de capacidad laboral.

Finalmente la reubicacion laboral definitiva, se presenta en aquellos casos en los
que la capacidad laboral del trabajador no le permite desarrollar las actividades que
desempefiaba antes del accidente o enfermedad, por lo tanto el individuo debe ser
reubicado en  otro puesto de trabajo, para el cual se realiza el debido andlisis y
seguimiento (Josa y Molano, 2012).

Sin importar el tipo de reintegro laboral que tenga el individuo, la integracion socio
laboral debe ser el objetivo principal de la rehabilitacion profesional y final del proceso
rehabilitador ya que con esta intervencién se busca conseguir la mayor recuperacion
posible del individuo y el desarrollo de nuevas competencias que le permitan adaptarse a

sus condiciones personales y laborales. Para ello, se desarrolla la evaluacion,
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orientacion, adaptacion, ubicacion / reubicacion y seguimiento y se deben favorecer
condiciones del entorno que permitan un positivo proceso de intervencion en el
individuo. El pronoéstico ocupacional del trabajador depende de diferentes factores como
los mecanismos de afrontamiento, el tipo de lesion, el grado de afectacion ademads de las
condiciones extralaborales. La organizacion debe realizar un andlisis del puesto de trabajo
del individuo y comparar si sus capacidades le permiten volverlo a desarrollar
independientemente del diagndstico otorgado por los profesionales de la intervencion
(Fernandez, 2015).

Al momento de llevar a cabo el reintegro del individuo a sus funciones laborales, es
importante que se ejecuten procesos juiciosos de evaluacion de las aptitudes del
trabajador, para desempefiarse nuevamente en sus actividades laborales, asi mismo es
fundamental, que exista una adecuada articulacion entre el médico evaluador y el
funcionario de salud ocupacional con el fin de que este ultimo conozca cuéles son las
restricciones laborales y recomendaciones dadas por el médico para reincorporarse a la
organizacion. De esta manera se determinara si el trabajador puede desempenarse en su
puesto de trabajo o debe ser reubicado dadas las restricciones y recomendaciones que
garantizan la recuperacion del trabajador. Para ello es importante que se realicen
evaluaciones médicas ocupacionales de forma obligatoria segin la Resolucion 2346 de
2007 y se debe tener en cuenta la importancia de realizar evaluacion médica
preocupacional, realizar evaluaciones médicas ocupacionales periddicas (programadas o
por cambios de ocupacidn) y realizar evaluacion médica posocupacional o de egreso
(Cuervo, 2016).

El Ministerio de la Proteccion Social (2004c) define la reubicacion laboral como
“cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de asignacion de funciones ya sea temporal
o definitivamente, dependiendo de la severidad de la lesion y del anélisis del puesto de
trabajo” (p. 1). De esta manera, la reubicacion se realiza cuando el trabajador haya
terminado un periodo de incapacidad y su nueva condicion laboral le permita desarrollar
solo determinadas actividades o cuando al trabajador se le haya determinado una
incapacidad permanente parcial hasta del 49%.

A partir de la proteccion laboral reforzada, un individuo en condicion de discapacidad

no puede ser despedido, por ello el propio sistema de salud debe brindarle una serie de
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recomendaciones que le permitan tener unas condiciones apropiadas basado en sus
limitaciones, ejecutar sus actividades sin poner en riesgo su salud y sin temor a perder su
empleo (Torrado, 2015).

Segun el estudio realizado por Cuervo (2016), hay desconocimiento en conceptos
relacionados con discapacidad, rehabilitacion y reintegro en las entidades prestadoras de
salud que llevan a cabo en parte estos procesos. Por lo tanto a través del Plan Nacional de
Seguridad y Salud en el trabajo 2013-2020, del Ministerio de Trabajo, se establece que la
implementacion del Plan Nacional de Rehabilitacion Integral, Readaptacion y
Reincorporacion Laboral y Ocupacional de los Trabajadores debe ser uno de sus objetivos
primordiales dada su importancia y necesidad en la inclusion exitosa a la sociedad de
personas con discapacidad.

De esta manera en el reintegro mediante reubicacion laboral, no se pueden
desmejorar las condiciones previas del trabajador en su quehacer. Basado en ello debe
cumplirse la ley y se deben respetar a cabalidad sus derechos tanto a la dignidad como al
minimo vital. A partir de la sentencia T 554 de la Corte Constitucional Colombiana de
2010, se determind que el individuo a través de la reubicacion dada por la organizacion,
debe ser reintegrado a realizar actividades laborales que le representen los mismos o de
ser necesario mayores beneficios a su cargo anterior, y si el individuo no tiene las
competencias requeridas para otro cargo es la organizacion la cual debe capacitarlo para
que se desempefie eficazmente (Torrado, 2015).

Se puede presentar una reubicacion temporal, en la cual el tiempo de duracion debe
tener fecha de inicio y fin establecidos claramente, con el objetivo de hacer control,
revision oportuna y determinar si el trabajador estd en condiciones de retornar a la labor
que realizaba previo a la incapacidad que dio origen a la condicion de reubicado (Ramos
y Ospina, 2017).

Respecto a la reubicacion definitiva, dada por el hecho de que ya no es posible que
el trabajador retorne a la labor que solia realizar, debe existir un proceso de
acompafiamiento con el objetivo de lograr una adecuada adaptacion, que incluye la
aceptacion de sus actuales capacidades, limitaciones y condiciones de salud (Ramos y

Ospina, 2017).
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Para cualquiera de estas dos formas de reubicacion laboral, la organizacion debera
adoptar medidas que le permitan llevar a cabo una adecuada evaluacion de los puestos de
trabajo para determinar de esta manera si el individuo puede desempefiarse en dichas
labores y de no ser asi, realizar el debido proceso de induccion y capacitacion para que
el trabajador sea reubicado en otra area, con el objetivo de que se desempeitie de la mejor
forma posible y su integridad no sea vulnerada de ninguna manera.

Respecto al nivel de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y muertes, es
importante establecer como se encuentran las estadisticas en lo que va corrido del afo
2019. Se hard un comparativo de lo sucedido entre 2018 y 2019 con el objetivo de

evidenciar el aumento o disminucidn en las cifras.

Estadisticas

Los trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales, como se
evidencia en la siguiente figura , han aumentado considerablemente en los ultimos ocho
afios, pasando de casi siete millones en 2010 a cerca de 11 millones de afiliados en el afo

2018.
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2010 2018

Figura 1. Numero de personas afiliadas al Sistema General de Pensiones en Riesgos
Profesionales; en millones. Nota. La informacién se adapté de FASECOLDA (2019).

En cuanto a las empresas que se encuentran afiliadas, las cifras también muestran que
en los ultimos ocho afios ha aumentado el doble las organizaciones inscritas a este

sistema.
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Figura 2. Empresas afiliadas al sistema general de riesgos profesionales. Nota. La
informacion se adaptdé de FASECOLDA (2019).

A continuacidn se realiza una descripcion de cifras respecto a accidentes de trabajo,
enfermedades laborales, muertes causadas por accidente de trabajo y muertes causadas
por enfermedad laboral en cada uno de los departamentos de Colombia.

En el departamento del Amazonas, entre 2018-2019, disminuyeron en un 41% los
accidentes de trabajo, se evidencia que en ninguno de estos dos afios se presentaron
enfermedades de origen laboral, en 2018 se reportd una muerte por accidente de trabajo
y en 2019 ninguna muerte por esta causa y en ningun afio se presentaron muertes

generadas por enfermedades calificadas de origen laboral.
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Figura 3. Cifras en el departamento del Amazonas. Nota. La informacion se adapto6 de
FASECOLDA (2019).
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En el departamento de Antioquia, entre 2018-2019, disminuyeron en un 22% los
accidentes de trabajo, en un 10% las enfermedades laborales, en un 44% las muertes por

accidentes de trabajo y en 2019 no se presentd ninguna muerte por enfermedad laboral.
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Figura 4. Cifras en el departamento de Antioquia. (Elaboraciéon propia)

En el departamento de Atlantico, entre 2018-2019, disminuyeron en un 27% los
accidentes de trabajo, en un 40% las muertes como consecuencia de enfermedades de
origen laboral, en 44% las muertes por accidente de trabajo y en estos dos afios no se

presentd ninguna muerte por enfermedades de origen laboral.
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Figura 5. Cifras en el departamento de Atlantico. Nota. La informacion se adaptd de
FASECOLDA (2019).
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En el departamento de Arauca, entre 2018-2019, disminuyeron en un 35% los
accidentes de trabajo, en un 84 % las enfermedades de origen laboral, hubo en ambos
afios una muerte registrada por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd

ninguna muerte por enfermedades de origen laboral.
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Figura 6. Cifras en el departamento de Arauca. Nofa. La informacion se adaptod de
FASECOLDA (2019).

En Bogotd, entre 2018-2019, disminuyeron en un 21% los accidentes de trabajo, en
un 32% las enfermedades de origen laboral, aumentaron en 9% las muertes por accidente

de trabajo y aument6 100% las muertes por enfermedad laboral.
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Figura 7. Cifras en Bogota D.C. Nota. La informacién se adapté de FASECOLDA
(2019).
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En el departamento de Bolivar, entre 2018-2019, disminuyeron en un 35% los
accidentes de trabajo, en un 46% las enfermedades de origen laboral, en 39% las muertes
por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte por

enfermedades de origen laboral.
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Figura 8. Cifras en el departamento de Bolivar. Nota. La informacion se adaptd de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Boyaca, entre 2018-2019, disminuyeron en un 31% los
accidentes de trabajo, en un 65% las enfermedades de origen laboral, en 11% las muertes
por accidente de trabajo y en 2019 no presentd ninguna muerte por enfermedad de origen

laboral.
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Figura 9. Cifras en el departamento de Boyacd. Nota. La informacion se adaptd de
FASECOLDA (2019).
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En el departamento de Caldas, entre 2018-2019, disminuyeron en un 38% los
accidentes de trabajo, en un 69% las enfermedades de origen laboral, en 64% las muertes
por accidente de trabajo y en 2019 no se presentd ninguna muerte por enfermedad de

origen laboral.
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Figura 10. Cifras en el departamento de Caldas. Nota. La informacion se adapto de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Caquetd, entre 2018-2019, disminuyeron en un 31% los
accidentes de trabajo, en un 31% enfermedades de origen laboral, aumentaron las muertes
por accidente de trabajo, registrandose 3 en 2019 y en estos dos afios no se presentd

ninguna muerte por enfermedades de origen laboral.
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Figura 11. Cifras en el departamento del Caquetd. Nota. La informacion se adaptod de
FASECOLDA (2019).
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En el departamento de Casanare, entre 2018-2019, disminuyeron en un 38% los
accidentes de trabajo, aumentaron en un 7% las enfermedades de origen laboral,
disminuyeron en un 89% las muertes por accidente de trabajo y en estos dos afios no se

presentd ninguna muerte por enfermedades de origen laboral.
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Figura 12. Cifras en el departamento del Casanare. Nota. La informacion se adaptéd de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Cauca, entre 2018-2019, disminuyeron en un 40% los
accidentes de trabajo, en un 52% las enfermedades de origen laboral, en 67% las muertes
por accidente de trabajo y aumento en un 100% las muertes por enfermedades de origen

laboral.
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Figura 13. Cifras en el departamento del Cauca. Nota. La informacion se adaptd de
FASECOLDA (2019).
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En el departamento de César, entre 2018-2019, disminuyeron en un 42% los
accidentes de trabajo, en un 74% las enfermedades de origen laboral, en 82% las muertes
por accidente de trabajo y aumento en un 100% las muertes por enfermedades de origen

laboral.
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Figura 14. Cifras en el departamento del César. Nota. La informacion se adaptd de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Choco, entre 2018-2019, disminuyeron en un 57% los
accidentes de trabajo, en un 100% las enfermedades de origen laboral, se mantuvo la
proporcion en muertes por accidente de trabajo y aumentd en un 100% las muertes por
enfermedades de origen laboral.
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Figura 15. Cifras en el departamento del Choco. Nota. La informacion se adaptd de
FASECOLDA (2019).
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En el departamento de Coérdoba, entre 2018-2019, disminuyeron en un 39% los
accidentes de trabajo, en un 18% las enfermedades de origen laboral, en 25% las muertes
por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte por

enfermedades de origen laboral.

6.000
5.064

5.000 m 2018 w2019

4.000
3.128

3.000
2.000

1.000
34 28 8 6 0 0

AT Fl MAT MEFI

Figura 16. Cifras en el departamento de Cordoba. Nota. La informacion se adaptod de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Cundinamarca, entre 2018-2019, disminuyeron en un 41%
los accidentes de trabajo, en un 34% enfermedades de origen laboral, en 60% las muertes
por accidente de trabajo y aumentd en un 100% las muertes por enfermedades de origen
laboral.
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Figura 17. Cifras en el departamento de Cundinamarca. Nofa. La informacion se adaptd
de FASECOLDA (2019).
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En el departamento de Guainia, entre 2018-2019, disminuyeron en un 40% los
accidentes de trabajo, en un 52% las enfermedades de origen laboral, en 678% las muertes

por accidente de trabajo y aument6 en un 100% las muertes por enfermedades de origen

laboral.
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Figura 18. Cifras en el departamento del Guainia. Nota. La informacion se adaptod de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Guaviare, entre 2018-2019, disminuyeron en un 25% los
accidentes de trabajo, aumentaron en un 100% las enfermedades de origen laboral, no se
presentaron muertes por accidente de trabajo y en estos dos afos no se presentd tampoco

ninguna muerte por enfermedades de origen laboral.
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Figura 19. Cifras en el departamento del Guaviare. Nota. La informacion se adapto de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Huila, entre 2018-2019, disminuyeron en un 34 % los
accidentes de trabajo, en un 64% las enfermedades de origen laboral, se mantuvo el
mismo porcentaje de muerte por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presento

ninguna muerte por enfermedades de origen laboral.

7.000
6.032
6.000 E 2018 m2019

>:000 4.002
4.000
3.000
2.000
1.000
87 32 5 5 0 0
O —
AT Fl MAT MEFI

Figura 20. Cifras en el departamento del Huila. Nota. La informacion se adapto de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Guajira, entre 2018-2019, disminuyeron en un 47% los
accidentes de trabajo, se mantuvo el porcentaje de enfermedades de origen laboral,
disminuy6 en 100% las muertes por accidente de trabajo y en estos dos afios no se
presentd ninguna muerte por enfermedades de origen laboral.
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Figura 21. Cifrasen el departamento de la Guajira. Nota. La informacion se adaptod de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Magdalena, entre 2018-2019, disminuyeron en un 36% los
accidentes de trabajo, en un 49% las enfermedades de origen laboral, aumentaron en 7%
las muertes por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte

por enfermedades de origen laboral.
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Figura 22. Cifras en el departamento del Magdalena. Nota. La informacion se adapt6 de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Meta, entre 2018-2019, disminuyeron en un 31% los
accidentes de trabajo, en un 73% las enfermedades de origen laboral, en 40% las muertes
por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte por

enfermedades de origen laboral.
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Figura 23. Cifras en el departamento del Meta. Nota. La informacién se adaptd de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Narifio, entre 2018-2019, disminuyeron en un 39 % los
accidentes de trabajo, en un 46% las enfermedades de origen laboral, en 40% las muertes
por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte por

enfermedades de origen laboral.
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Figura 24. Cifra en el departamento de Narifio Nota. La informacion se adaptd de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Norte de Santander, entre 2018-2019, disminuyeron en un
30% los accidentes de trabajo, en un 64% las de enfermedades de origen laboral, en 59%
las muertes por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte

por enfermedades de origen laboral.
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Figura 25. Cifras en el departamento de Norte de Santander. Nota. La informacion se
adapt6 de FASECOLDA (2019).

En el departamento de Putumayo, entre 2018-2019, disminuyeron en un 41% los
accidentes de trabajo, en un 34% las enfermedades de origen laboral, en 2019 no se
registrd ninguna muerte por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presento

ninguna muerte por enfermedades de origen laboral.
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Figura 26. Cifras en el departamento del Putumayo. Nota. La informacion se adapt6 de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Q uindio entre 2018-2019, disminuyeron en un 25% los
accidentes de trabajo, en un 16% las enfermedades de origen laboral, en 40% las muertes
por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte por

enfermedades de origen laboral.
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Figura 27. Cifras en el departamento del Quindio. Nofa. La informacion se adaptod de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Risaralda, entre 2018-2019, disminuyeron en un 30% los
accidentes de trabajo, en un 21% las enfermedades de origen laboral, en 63% las muertes
por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte por

enfermedades de origen laboral.
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Figura 28. Cifras en el departamento de Risaralda. Nota. La informacién se adaptd de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de San Andrés, entre 2018-2019, disminuyeron en un 56 % los
accidentes de trabajo, en un 67% las muertes como consecuencia de enfermedades de
origen laboral, se mantuvo la cifra en accidente de trabajo y en estos dos afios no se

presentd ninguna muerte por enfermedades de origen laboral.
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Figura 29. Cifras en el Departamento de San Andrés. Nofa. La informacién se adaptd
de FASECOLDA (2019).

En el departamento de Santander, entre 2018-2019, disminuyeron en un 27% los
accidentes de trabajo, en un 47% enfermedades de origen laboral, en 55% las muertes por

accidente de trabajo y en un 100% las muertes por enfermedades de origen laboral.
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Figura 30. Cifras en el departamento de Santander. Nofa. La informacion se adapto de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Sucre, entre 2018-2019, disminuyeron en un 41 % los
accidentes de trabajo, en un 44% enfermedades de origen laboral, en100 % las muertes
por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte por

enfermedades de origen laboral.
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Figura 31. Cifras en el departamento de Sucre. Nota. La informaciéon se adaptd de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Tolima, entre 2018-2019, disminuyeron en un 39% los
accidentes de trabajo, en un 67% las enfermedades de origen laboral, aumentaron en un
8% las muertes por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna

muerte por enfermedades de origen laboral.
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Figura 32. Cifras en el departamento del Tolima. Nofa. La informacion se adaptd de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Valle, entre 2018-2019, disminuyeron en un 31% los
accidentes de trabajo, en un 46% las enfermedades de origen laboral, en 16% las muertes
por accidente de trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte por

enfermedades de origen laboral.
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Figura 33. Cifras en el departamento del Valle. Nota. La informacion se adapté de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Vaupés entre 2018-2019, se mantuvieron las cifras para
accidentes de trabajo, no se presentaron enfermedades de origen laboral, accidente de
trabajo y en estos dos afios no se presentd ninguna muerte por enfermedades de origen

laboral.
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Figura 34. Cifras en el departamento de Vaupés. Nota. La informacion se adaptd de
FASECOLDA (2019).

En el departamento de Vichada, entre 2018-2019, disminuyeron en un 20% los
accidentes de trabajo, en 2019 no se presentaron enfermedades de origen laboral, no hubo
muertes por accidente de trabajo y en estos dos afos no se presentdé ninguna muerte por

enfermedades de origen laboral.
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Figura 35. Cifras en el departamento del Vichada. Nota. La informacion se adaptod de
FASECOLDA (2019).

Respecto a las cifras se evidencia una disminucién de 2018 a 2019 considerables. Los
accidentes de trabajo, disminuyeron 21%, las enfermedades de origen laboral 36%, las
muertes ocasionadas por accidentes de trabajo 32 % y las muertes causadas por

enfermedades laborales 33,4%.
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Figura 36. Cifras en Colombia. Nota. La informacion se adapt6 de FASECOLDA
(2019).)
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En Colombia no se encuentra informacion respecto a la cantidad de personas que
son reintegradas y/ o reubicadas en el trabajo, por lo tanto no hay estadisticas de este
proceso ni de su nivel de éxito. Sin embargo, Fasecolda brinda los datos de las
incapacidades permanentes parciales pagadas por las administradoras de riesgos
laborales, asi que estos trabajadores son los que deben ser reintegrados y/o reubicados
laboralmente. Por lo tanto, se mostrara esta informacion, la cual indica en teoria sobre
la cantidad de personas que deberian estar incluidas en los respectivos procesos de

reintegro y/o reubicacion laboral.
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Figura 37. Pensiones por Incapacidad Permanente Parcial. Nota. La informacion se
adapt6 de FASECOLDA (2019).

Marco legal

Frente a la salud de los trabajadores, se han desarrollado disposiciones
reglamentarias, incluyendo practicas asociadas a prevencion y promocion. El Sistema
General de Seguridad Social en Salud debe brindar atencion en salud integral a la
poblacion en sus fases de educacion, informacion, y fomento de la salud y la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia,
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como lo dispone la (Ley N° 100, 1993), Articulo 153, numeral 3, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 162, respecto del plan obligatorio de salud

Los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo,por su parte, tienen como
finalidad principal la promocion, prevencion y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores ocupacionales; ubicandolos en un sitio de trabajo acorde
con sus condiciones psicofisiolégicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de
trabajo (Resolucion N° 1016, 1989 Articulo 10).

El empleador estd obligado a realizar evaluaciones medicas ocupacionales
especificas de acuerdo a los peligros y riesgos a que este expuesto un trabajador, y en
conformidad al perfil del cargo. A partir de la (Resolucion N° 2346, 2007), las
evaluaciones son de forma obligatoria y como minimo las siguientes: evaluaciéon médica
preocupacional o de preingreso, evaluaciones medicas ocupacionales periddicas
(programadas o por cambios de ocupacion), evaluacion médica post ocupacional o de
egreso. El empleador deberd ordenar la realizacion de otro tipo de evaluaciones medicas
ocupacionales, tales como post- incapacidad o por reintegro para identificar condiciones
de salud que puedan verse agravadas o que puedan interferir en la labor o afectar a
terceros, en razon de situaciones particulares.

Asi mismo mediante el (Decreto N° 1072, 2015), el empleador o contratante, debe
abordar la prevencion de los accidentes y las enfermedades laborales y también la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores y/o contratistas, a través de la
implementacion, mantenimiento y mejora continua de un sistema de gestion cuyos
principios estén basados 'en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).

Para la calificacion de enfermedades de origen laboral, a partir del (Decreto N° 1477,
2014), se cuenta con la Tabla de Enfermedades Laborales, en la cual figuran 42
patologias, aquellas que no figuren en dicha tabla pero se demuestre la relacion de
causalidad por factores de riesgo ocupacional serd reconocida como enfermedad
profesional de quién es y para el dictamen de capacidad laboral, se expidié el Manual
Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Frente a
la discapacidad, a nivel nacional, la Corte Constitucional de Colombia (2009) mediante
Sentencia T-751 de 2009, determind que los trabajadores que sufren una disminucion en

su estado de salud tienen derecho a seguir trabajando en condiciones que se adapten a su
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nueva capacidad laboral como lo explica, la (Ley N° 776, 2002), cuyo articulo 4°
estatuye: “Al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan
obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que
desempefiaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma
categoria” (p. 3).

En el mismo sentido la Corte Constitucional (2009) en Sentencia T 751 de 2009
cita la misma ley en su art. 8: “Los empleadores estan obligados a ubicar al trabajador
incapacitado parcialmente en el cargo que desempefiaba o a proporcionarle un trabajo
compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberdn efectuar los
movimientos de personal que sean necesario” (p.10).

Por otro lado, se deben garantizar y asegurar el ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusion, accidon
afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminacion por razon
de discapacidad, en concordancia con la (Ley N° 1346, 2009) en su Articulo 1°.

En cuanto al Sistema de Riesgos Laborales (Ley N° 1562, 2012) Art. 11 numeral 2
c, se dispone que las ARL “deben desarrollar programas, campaiias, crear o implementar
mecanismos y acciones para prevenir los dafios secundarios y secuelas en caso de
incapacidad permanente parcial e invalidez, para lograr la rehabilitacién integral,
procesos de readaptacion y reubicacion laboral” (p. 9), asi mismo en el Art. 11 numeral
2a deben “desarrollar programas regulares de prevencion y control de riesgos laborales
y de rehabilitacion integral en las empresas afiliadas” (p. 8). Por su parte en el Art. 26.
Numeral g, las empresas deben “facilitar los espacios y tiempos para la capacitacion de
los trabajadores a su cargo en materia de salud ocupacional y deben adelantar los
programas de promocioén y prevencion a cargo de las Administradoras de Riesgos
Laborales” (p.17).

Por otra parte, tanto la organizacion como la administracion del Sistema General de
Riesgos segun el (Decreto N° 1295,1994) deben atribuir prestaciones asistenciales y
servicios de salud a los cuales tienen por derecho los afiliados al sistema, ademas de
incluir la rehabilitacion integral y las obligaciones de los empleadores y trabajadores en

este aspecto fundamental de la practica laboral
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Asi mismo, se establece que toda persona con limitacidon que no haya desarrollado al
maximo sus capacidades, o que con posterioridad a su escolarizacion hubiera sufrido la
limitacion, tendra derecho a seguir el proceso requerido para alcanzar sus Optimos niveles
de funcionamiento psiquico, fisico, fisioldgico, ocupacional y social.

Para estos efectos el Gobierno nacional a través de los Ministerios de Trabajo,
Salud y Educacién Nacional, deben establecer los mecanismos necesarios
para que los limitados cuenten con los programas y servicios de rehabilitacion
integral, en términos de readaptacion funcional, rehabilitacion profesional y
para que en general cuenten con los instrumentos que le permitan auto
realizarse, cambiar la calidad de sus vidas, asi como a intervenir en su
ambiente inmediato y en la sociedad (Articulo 18 Ley N° 361, 1997, p. 9).

En el Sistema General de Riesgos Profesionales, (Ley N° 776, 2002) dispone sobre
la Reincorporacion al trabajo en su Articulo 4°, que “al terminar el periodo de incapacidad
temporal, los empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su capacidad de
trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeinaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el
cual esté capacitado, de la misma categoria” (p. 3). Por lo tanto, El Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social en (Decreto N° 2177, 1989) Articulo 16°, contempla que “Todos los
patronos publicos o privados estan obligados a reincorporar a los trabajadores invalidos,
en los cargos que desempefiaban antes de producirse la invalidez si recuperan su
capacidad de trabajo” (p. 3). Respecto a la reubicacion laboral, se defini6 en la (Ley N°
776, 2002) de quien es Articulo 8° que “Los empleadores estan obligados a ubicar al
trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que desempenaba o proporcionarle un
trabajo compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberan efectuar los
movimientos de personal que sean necesario” (p. 4).

Finalmente, se debe tener en cuenta como cita la (Ley N° 82, 1988) de quien es la
“Readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas”( p.1), definiendo asi la
correcta ubicacion del trabajador en una ocupacion adaptada a su constitucion fisiologica

y psicologica
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Marco de experiencias

Este esfuerzo investigativo sobre los procesos de reintegro y /o reubicacion laboral
luego de un accidente de trabajo o enfermedad laboral, puede ser ilustrado al observar
algunas experiencias de aplicacion tanto en el &mbito internacional como en el ambito
nacional.

Experiencias internacionales.

La Organizaciéon Internacional del Trabajo convoca a gobiernos, empleadores y
trabajadores para que se emprendan acciones conjuntas destinadas a promover el trabajo
decente en el mundo. Esta entidad, cuenta con un programa para las personas en situacion
de discapacidad; promoviendo su integracion y plena participacion en el mercado laboral.
Este enfoque integrador estd basado en los principios de igualdad de oportunidades,
igualdad de trato y no discriminacion, los cuales han sido proclamados en el Convenio
159 de la OIT (1983), “sobre la readaptacion profesional y el empleo”.

A partir de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF), esta herramienta describe la salud, sus componentes y sus estados
relacionados. Los dominios de la CIF son dominios de y relacionados con la salud, los
cuales estdn descritos desde una perspectiva corporal, individual y social a través de dos
listados basicos: Funciones y Estructuras Corporales y Actividades-Participacion lo cual
proporciona un perfil util del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud del
individuo (OMS, 1981).

Respecto a estudios e investigaciones realizadas en diferentes paises sobre la
rehabilitacion, reintegro y/o reubicacion laboral, se daran a a conocer lo mas relevantes
para esta revision.

En un estudio llevado a cabo en Ontario, se determind que existen grandes
dificultades en el reintegro laboral, se tuvo en cuenta el dolor lumbar relacionado con el
trabajo y la discapacidad a la que conlleva. Investigaciones recientes sugieren que las
intervenciones que se centran en el lugar de trabajo e incorporan los principios de
la ergonomia participativay la coordinacion del regreso al trabajo pueden mejorar la
patologia y reducir la discapacidad después de una lesion en la espalda relacionada con
el trabajo. Las intervenciones o programas en el lugar de trabajo son dificiles de disenar

e implementar dados los diversos individuos y entornos involucrados, cada uno con sus
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propias circunstancias unicas. El mapeo de intervencién proporciona un marco para
disefiar e implementar intervenciones o programas complejos, aun asi resulta costoso por
lo que no es tan probable que se implemente en los diferentes escenarios en donde es
posible que sea eficaz su adaptacion (Amendolia et al., 2009).

Por otra parte, en China, las recientes reformas al sistema de rehabilitacion de
lesiones laborales demuestran que las autoridades gubernamentales estan tomando
medidas iniciales para reducir la carga de la discapacidad laboral. Segun las
investigaciones, los largos periodos de discapacidad e incapacidad para trabajar han
tenido efectos psicologicos, médicos, sociales y econdmicos devastadores en los
trabajadores de todo el mundo. Muchos estudios epidemiologicos y de revision que
provienen de multiples perspectivas, han demostrado que la discapacidad laboral suele
ser, el resultado de interacciones complejas que involucran a varias partes como
aseguradoras, abogados, empleadores y proveedores de atenciéon médica, que pueden
interactuar positiva o negativamente con el trabajador durante el proceso de discapacidad.
Por otra parte, el comité asesor de expertos propuso dos nuevas normas nacionales sobre
rehabilitacion médica, ocupacional y social que fueron aprobadas por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social en 2008, la primera se enfoca en el diagnostico y tratamiento
para la rehabilitacion de lesiones laborales, y la segunda, se delimita los elementos de
servicio para rehabilitacion de lesiones laborales, en donde ser incluye programas de
evaluacion funcional, tratamiento, asesoramiento y capacitacidon, procesos que son
necesarios para la rehabilitacion (Costa-Black, Cheng, Liy Loisel, 2011).

Para superar los desafios que no se pueden resolver inicamente con la parte clinica,
recientemente se ha dedicado una gran cantidad de investigacion a probar y disefiar una
combinacion de intervenciones clinicas y ocupacionales que muestren resultados
positivos para prevencion y rehabilitacion, como el modelo Sherbrooke, el cual fue
desarrollado en Quebec (Canadd), con el fin de prevenir la discapacidad relacionada con
el dolor de espalda. Aunque esta y otras intervenciones basadas en evidencia parecen
prometedoras, la implementacioén de soluciones practicas a nivel de salud ptblica sigue
siendo un gran desafio en muchas partes del mundo. Como ha sido propuesto por el
modelo de Sherbrooke, la evidencia asevera que es importante desarrollar el plan de

rehabilitacion en el lugar de trabajo en lugar de en un entorno clinico, utilizar equipos
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interdisciplinarios y un enfoque de organizacion para reintegrar a los trabajadores al lugar
de trabajo lo antes posible y cambiar el plan de rehabilitacion de un enfoque de
enfermedad a un modelo ecoldgico en donde se involucre el sistema de personal, el
lugar de trabajo, el sistema de compensacion, seguro y el sistema de cuidados de salud
(Costa-Black et al., 2011).

Por otra parte, en el estudio, “Reflexion sobre los problemas a la reincorporacion
laboral tras incapacidades médicas largas”, Vicente (2016) determind que dentro del
sector salid estan inmersas las prestaciones del sistema publico y de seguridad, por lo
tanto se le deberia prestar mayor atencion a las incapacidades médicas largas pues si se
tuviera consciencia del impacto negativo de la pérdida de salud en la poblacion
trabajadora y su repercusion para todos los involucrados, se utilizarian mejor los recursos
para la atencidon, promocidon y prevencion en torno a la incapacidad temporal y
permanente.

A través de la investigacion “Programas de vuelta al trabajo para bajas prolongadas
por motivos de salud: barreras y facilitadores de su eficacia” realizada en Espafia por
Pere-Boix, Cobos, Gadea y Solé (2019) los autores concluyen que la intervencion
temprana indudablemente produce mejores resultados que las intervenciones tardias, por
lo tanto hacer uso del programa de apoyo para la vuelta al trabajo inmediatamente sucede
un accidente de trabajo o se detecta una enfermedad laboral tiene mayores probabilidades
de éxito. Segun esta investigacion, cuando el trabajador dura incapacitado mas de seis
meses, las probabilidades de reincorporarse con éxito se reducen drasticamente. Asi
mismo, segun la evidencia los programas no deben estar enfocados tnicamente en la
rehabilitacion médica sino en un programa integral que incluya elementos sociales y
laborales los cuales hacen que la rehabilitacion en un paciente tenga mayores
probabilidades de éxito. De igual manera, se destaca que cuando se produce una
reincorporacion laboral tras una incapacidad de larga duracion, en algunos casos, la
adaptacion laboral conlleva a la estigmatizacion social como sucede en el caso de
enfermedades mentales

Mediante el estudio “Incapacidad temporal por contingencia comun: papel de la edad,
el sexo, la actividad econémica y la Comunidad Auténoma” en Madrid elaborado por

Benavides, et al. (2007) se determind que el 50% de los trabajadores incapacitados han
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vuelto al trabajo antes de los 9 dias, mientras que un 25% de los trabajadores requiere
mas de 26 dias de incapacidad. Se observaron diferencias entre hombres y mujeres, por
grupos de edad y segun las actividades econdmicas estudiadas. De esta manera, a través
de este estudio se concluyd que la reincorporacion al trabajo después de una incapacidad
temporal es un proceso complejo que estd influido por variables sociodemograficas como
la edad y el sexo y variables laborales como la actividad que desempena el individuo.

En un estudio sobre factores “Determinantes de la duracion de la incapacidad
temporal y la vuelta al trabajo en un area sanitaria de Galicia” realizado por Gonzalez-
Barcalaa et al. (2006) se determind que la probabilidad de reincorporacion al trabajo se
reduce con el incremento de la edad, con los regimenes auténomos, en trabajadores
independientes y en los pacientes diagnosticados con enfermedades de salud mental. Asi
mismo otros factores que también influyen son el estado civil, el nimero de hijos, la
antigiiedad en el empleo y el nivel socioecondémico. Finalmente este estudio, demuestra
a través de estadisticas basadas en una investigacion amplia, que las mujeres tienen mas
probabilidades de reincorporarse al trabajo con éxito que los hombres y que la vuelta al
trabajo depende de si la incapacidad termina por vencimiento de tiempo, caso en el cual
es mas improbable que suceda o si finaliza por mejoria del paciente, en cuyo caso existe
mayor probabilidad de éxito en la reincorporacion laboral

Los factores mas importantes en la determinacion de la duracion de la incapacidad
temporal en la poblacion de Alcald fueron la edad, el diagndstico de la enfermedad y el
régimen de seguridad social. Los resultados muestran que la probabilidad de volver al
trabajo fue el doble en el personal de salud comparado con el del régimen general. Asi
mismo, influye en este proceso el nivel de estudios y el estado civil dado que la
probabilidad de volver al trabajo fue superior en los trabajadores que tenian un mayor
nivel de estudios. Lo anterior se puede deber a que existe una mayor formacion para
recuperarse de la enfermedad entre los trabajadores de elevado nivel socioecondémico y
de estudios; asi como unos menores requerimientos fisicos del trabajo, ademas de una
mayor inversion en el tratamiento lo que se asocia directamente con el aumento en las
probabilidades de volver al trabajo. Segtn esta investigacion suelen ser mas importantes
los factores socioecondmicos y laborales a la hora de determinar la duracion de una

incapacidad laboral que la enfermedad que la origina (Royo-Bordonada, 1999).
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Frente a paises latinoamericanos, en M¢éxico, de acuerdo con los datos
proporcionados por la Division de Informacion en Salud, se infiere que es dificil lograr
reintegrar a la vida social y laboral a los trabajadores después de sufrir un accidente o una
enfermedad que los haya afectado por secuelas permanentes. Segun las estadisticas, los
grupos de edad més afectados oscilan entre los 30 y 59 afios de edad, poblacion que es
laboralmente activa y que por medio de prestaciones econdmicas, se cubren en cierta
medida sus necesidades, no obstante no se asegura una futura reincorporacion laboral.
Entre las secuelas mas frecuentes por accidente de trabajo son la amputacion traumatica
o fractura de mano y mufeca asi como fracturas de pierna y fémur. Respecto a las
enfermedades laborales, las patologias por las cuales se suele otorgar invalidez con mas
frecuencia suelen ser las cronico-degenerativas, oncologicas y cardiacas (Lopez,
Hernandez y Pérez, 2014).

Respecto a los trabajadores que lograron reincorporarse, las cifras determinaron que
la media de los trabajadores son bachilleres, por lo que en el proceso de intervencion
tomaron talleres de esfuerzo fisico y no de trabajo mental, dadas sus caracteristicas
escolares y culturales. En cuanto a los aspectos sociodemograficos mas frecuentes en las
personas reincorporadas, se encontré mayor prevalencia del sexo masculino, edades entre
rango los 30 a 49 afios y escolaridad bésica primaria y secundaria. Se logr6 establecer
que quienes se reintegraron a un puesto especifico en su lugar de trabajo, solian
desempefarse en actividades con dificultad entre ligera y mediana. El total de los
incapacitados que se reincorporaron al contexto laboral fue 20% de los 48 que formaron
el grupo de estudio (Lopez et al., 2014).

Por otra parte, el estudio de Fernandez (2009) realizado en Chile concluy6 que luego
de una incapacidad médica por accidente de trabajo o enfermedad de origen laboral, el
89% de la poblacion ha vuelto a trabajar, hallandose el 66,7% satisfecho con su proceso
de reintegro laboral. En el 72.4% de quienes se reintegran, la organizacion refiere que su
desempefio se ha mantenido o mejorado. Finalmente, el 92% de trabajadores con los que
se llevo a cabo el estudio, afirman que el resultado ha sido exitosos. Por lo tanto se tienen
en cuenta las técnicas del modelo de intervencion implementado y utilizado.

La Guia de Orientacion para el Reintegro Laboral de trabajadores/as con diagnostico

de patologia mental calificado de origen laboral, se realizd en Chile basandose en
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evidencia internacional y con el apoyo de la OIT, mediante una investigacion en donde
se determinaron las dimensiones y variables de la efectividad del tratamiento y en el
reintegro al trabajo a partir de la consulta a un panel de expertos en esta materia. A partir
de esta guia se concluye que el reintegro al trabajo en personas que han padecido
enfermedades mentales de origen laboral es un proceso complejo que requiere de una
adecuada intervencion el momento de la rehabilitacion funcional e integral. El proceso
de reintegro incluye, restituir, reconstituir, recobrar y volver a ejercer una actividad, por
lo tanto indica incorporar de nuevo a una colectividad o situacion social o econdémica.
En este proceso interviene el trabajador, su entorno familiar, la organizacion y la
administradora de riesgos laborales, se destaca la importancia de una efectiva
comunicacion entre el equipo rehabilitador y la organizacion en aras de que el tratamiento
cumpla con los objetivos y se llegue al reintegro en el menor tiempo posible. Se destaca
el papel de la familia como sistema protector y facilitador para el proceso de reintegro
(Fernandez, 2009).

La legislacion en Brasil no establece la reincorporacion de los trabajadores al
contexto laboral luego de sufrir un accidente de trabajo o una enfermedad de origen
laboral, de esta manera las entidades que se encargan de llevar a cabo los procesos de
intervencion son las Unicas que establecen que personas inmersas en los planes de
rehabilitacion pueden retornar al trabajo, y las que no quedan desamparadas y sin la
posibilidad e conseguir un empleo digno y acorde a sus necesidades. Asi pues, son los
trabajadores quienes deben cumplir con ciertas caracteristicas para obtener una

revinculacion laboral (Bernal, 2011)

Experiencias nacionales.

En Colombia, el Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), en donde se
encuentran tanto entidades publicas como privadas, tiene por objetivo principal, la
atencion y proteccion de los trabajadores respecto a aquellas condiciones o situaciones
que ponen en riesgo su salud fisica o psicoldgica como pueden ser los accidentes de
trabajo o las enfermedades laborales que ocurren como consecuencia de las funciones que
estos desarrollan. Este sistema, esta conformado por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, el Ministerio del Trabajo, el Consejo Nacional de Riesgos Laborales, la
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Superintendencia Nacional de Salud, la Superintendencia Financiera de Colombia y las
Administradoras de Riesgos Laborales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Por su parte, las Administradoras de Riesgos Laborales tienen como propdsito
garantizar la asistencia y la rehabilitacion integral de la poblacion que sufre accidentes de
trabajo o enfermedades de origen laboral. Esta Rehabilitacion debe tener como objetivo
final la reincorporacion laboral en el menor tiempo posible pero de forma satisfactoria y
para que esto sea posible es necesario el trabajo en conjunto tanto de la ARL como de la
IPS, esta Ultima debe garantizar que el paciente tenga la intervencion de un equipo
multidisciplinario para asegurar el éxito del proceso.

Un intento de llevar a cabo un modelo de intervencion integral, se realiz6 en la ciudad
de Pereira, Risaralda, mediante la creacion de un Programa de seguimiento y Reintegro
Laboral, para el estado de salud de los trabajadores con enfermedades de origen comun o
laboral con el objetivo de desarrollar un plan de accidon para mantener en Optimas
condiciones a los servidores en su reintegro laboral teniendo en cuenta las normas
vigentes. Este modelo tiene un enfoque multidisciplinario con profesionales en las areas
de psicologia, medicina laboral, fisioterapeuta, abogado y profesional en seguridad y
salud en el trabajo; en donde se analizan el ausentismo y en los casos requeridos se lleva
a cabo el proceso completo de reintegro laboral. Los lineamientos de este programa de
intervencion se basan en el Manual de procedimientos para la rehabilitacion y
reincorporacion ocupacional de los trabajadores del Ministerio de Proteccion Social. Su
objetivo ha sido identificar los casos pertinentes de trabajadores que deben ingresar al
programa para mitigar las consecuencias biopsicosociales, seguir la norma establecida y
reintegrar al trabajador a un puesto de trabajo productivo que contribuye a una buena
calidad de vida personal, familiar y laboral. El alcance del programa se encuentra
delimitado para los trabajadores de la ciudad de Pereira que se encuentran afiliados a la
ARL por cuenta del Municipio segtn el (Decreto N° 1072, 2015) lo cual hace referencia
a personal de planta central, de educacion, trabajadores oficiales, contratistas y
estudiantes. Segun este modelo que se ha venido practicando, sus cifras muestran que 97
% de los casos los trabajadores pueden reintegrarse a sus puestos de trabajo, en el 2 %
se ha tenido que hacer un ajuste respecto a las actividades que realizan incluyendo un

reintegro con recomendaciones y en menos del 1% se ha tenido que llevar a cabo
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reubicacion laboral. Cuando se culmina el plan de rehabilitacion se brindan ciertas
opciones de reincorporacion laboral, entre las cuales se encuentran, el reintegro laboral
sin modificaciones, el trabajador ha recuperado su capacidad laboral, reintegro laboral
con modificaciones: el trabajador para desempefiar el mismo cargo requiere de
modificaciones, reubicacion laboral temporal: el trabajador no cuenta con incapacidad
médica y alin estd en tratamiento o requiere tiempo para su recuperacion funcional, este
debe ser reubicado de manera temporal en un puesto de menor complejidad o exigencia,
mientras se restablece la capacidad individual y las condiciones de trabajo no representen
riesgo para el trabajador, reubicacion laboral definitiva: en aquellos casos en los que la
capacidad residual del trabajador no corresponde a las exigencias del trabajo que venia
desempefiando, debe considerarse la opcion de reubicar el servidor en otro puesto de
trabajo, previa identificacion y evaluacion respectiva (Alcaldia de Pereira, 2015).

Otro caso interesante, es el de Envigado, Antioquia, en el cual la Alcaldia, elabord
el “Manual sobre Procedimientos Reincorporacion Ocupacional temprana de los
Trabajadores”, con el objetivo de desarrollar procedimientos para los trabajadores
vinculados a la compafiia que presenten discapacidad permanente o parcial, como
consecuencia directa de un accidente de trabajo o enfermedad laboral. Se realiza un
abordaje integral al trabajador, siguiendo los lineamientos del grupo que viene manejando
su patologia independiente del origen de la misma. La rehabilitacion, por tanto, debe
abordar a esa persona en situacion de discapacidad en forma integral teniendo en cuenta
sus necesidades; asi mismo, debe medir sus resultados de acuerdo con el grado de
integracion de la persona con discapacidad a la vida laboral, mediante el ejercicio de los
roles que le son propios y que ademds desea y puede desempefiar. Ante una
contingencia de accidente de trabajo o enfermedad laboral, esta actuacion implica no solo
la evaluacion, diagnostico y atencidon oportuna y eficiente sobre el dafio, sino también
la aproximacion temprana al prondstico ocupacional, con el proposito de establecer
intervenciones adecuadas que conduzcan al reintegro laboral y apoyen el proceso de
rehabilitacion profesional.

En cuanto a la reincorporacion laboral, Guerrero y Mina (2016), realizaron un estudio
enfocado en describir el proceso de reincorporacion laboral en trabajadores con base al

manual de rehabilitacion de procedimientos de un Ingenio del Valle del Cauca. El 100%
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de los trabajadores eran hombres encargados del corte de cafia con una antigiiedad en el
cargo de mas de 16 afios, En cuanto a la variable de reincorporacion laboral, el 46 % de
la poblaciéon presentd accidente laboral con mas de 100 dias de incapacidad,
predominando el reintegro laboral con modificaciones y reubicacion en un 90%. Respecto
al seguimiento requerido luego del proceso de reintegro laboral, solo se le realizé al 38%
de la poblacion y en mayor proporcidon en los trabajadores que presenta accidentes
laborales, igualmente la evaluacion medico ocupacional post incapacidad solo fue
realizada al 33%, estas cifras dan cuenta que no a todos los casos de reincorporacion se
les realizan dichas actividades, siendo esto un factor importante ya que forma parte del
seguimiento. Aunque en varios estudios de investigacion abordan el tema de
reincorporacion laboral, no se encontraron sobre la medicion de la efectividad del proceso
de reincorporacion laboral en sectores de ingenios azucareros. Adicionalmente el presente
estudio arrojo que el 39.3% present6 nueva incapacidad luego de su reintegro laboral, de
los cuales el 28,4% fue a causa de la misma enfermedad o accidente, este resultado
evidencia posibles fallas en el proceso de rehabilitacion funcional o en el reintegro
laboral.

También es importante que al momento del reintegro laboral de los trabajadores se
realice un proceso de reinduccion, capacitacion y sensibilizacion al cargo o al nuevo cargo
que desempefiard. Asi como la importancia de realizar nuevas investigaciones sobre el
impacto que tiene para la empresa el tipo de reincorporacion laboral y el porcentaje de
ausentismo a causa de los dias de incapacidad generados o la implementacion de un
proceso de gestion para la reincorporacion laboral.

Ferndndez (2015) realiz6 un estudio sobre reincorporacion laboral segun la
extremidad afectada en trabajadores con fracturas por accidente laboral y concluye que
el personal con estudios de posgrado suele reincorporarse al trabajo mas rapido, la
modalidad de reintegro mas utilizada es la de reintegro laboral con modificaciones.
Respecto al tiempo para volver al trabajo, esta variable se relaciona directamente con el
tipo de reintegro que deba realizarse pues cuando se requiere modificacion se requiere de
mayor tiempo dado que estos cambios se hacen necesarios cuando hay algun tipo de
discapacidad en el trabajador que lo obligue a tener tiempos de recuperacion fisica mas

prolongados. Por otro lado, realizar modificaciones en un puesto de trabajo requiere de
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un proceso en la estructura organizacional y en muchos casos no hay una respuesta
efectiva en el 4rea de seguridad y salud en el trabajo lo cual genera un alto impacto en
la salud y dificulta la reincorporacion temprana. Por tltimo, existe una gran variabilidad
en los resultados de retorno al trabajo posterior a una fractura, los cuales estan
influenciados por aspectos que van mas alla de la misma limitacion fisica, como la
naturaleza de la lesion, el tipo de tratamiento médico recibido ademas de los factores
ambientales y personales de cada trabajador.

Referente a la satisfaccion en poblacion reintegrada laboralmente, segin la
investigacion cualitativa realizada por Bernal (2011), se conocid la satisfaccion laboral
a través de la informacion recolectada de trece personas reubicadas laboralmente por un
periodo igual o mayor a dos meses. Se identificaron siete categorias a partir de la
percepcion de los propios trabajadores relaciondndose frecuentemente con su
discapacidad y proceso de reubicacion. Se determind, que la mayoria de los trabajadores
se encontraban conformes con las caracteristicas de su trabajo y que por lo general,
habian desempenado actividades manuales o técnicas y fueron reubicados ejecutando
labores del mismo rango. Sin embargo, el individuo que tenia un cargo administrativo,
fue reubicado en un cargo de menor calificacion, ya que esa labor podia ser realizada
por una persona con menor formaciéon académica. Dado lo anterior, segin esta
investigacion, los trabajadores de perfiles mas altos con cargos profesionales, suelen
tener mayores dificultades en el reintegro con reubicacion laboral pues la organizacion
prefiere darles un cargo de menor exigencia tanto intelectual como fisica, lo cual afecta
su desarrollo personal y limita su crecimiento profesional.

En cuanto al ausentismo en estos trabajadores, a través del estudio realizado por
Arias, Carvajal y Cruz (2012) se concluyd que el ausentismo laboral en esta poblacion
se suele asociar a factores como la edad, antigiiedad en el puesto de trabajo y
caracteristicas sociodemograficas. Luego del proceso de reintegro laboral, la causa mas
comun de ausentismo fue incapacidad por enfermedad general, seguida de ausentismo
por accidente y enfermedad laboral. Los autores refieren que los trabajadores han sido
reincorporados, se ausentan por causas médicas y en cifras, lo hacen mas que los
trabajadores que no han sido reincorporados, lo cual podria asociarse a la falta de

seguimiento. Por lo tanto, basado en las conclusiones se determina que es necesario que
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se fortalezca el acompafiamiento a los trabajadores con alglin porcentaje de disminucion
de capacidad laboral con el fin de propiciar éxito en su reintegro.

Referente a la reconversion laboral, seglin la investigacion sobre estas experiencias
llevada a cabo por Ceballos, Yepes y Jiménez (2019), la reconversion de mano de obra
presenta  inconsistencias respecto a la normatividad y la puesta real en marcha del
proceso, lo que hace que los trabajadores que viven la situacion tengan experiencias
negativas frente a sus expectativas haciendo dificil el proceso de reintegro en el cual falla
la implementacion, control y vigilancia ejercida. A partir de las entrevistas, se determind
que hay un gran desconocimiento en la reconversion laboral en cuanto a los derechos y
deberes del Sistema General de Riesgos Profesionales, generando con ello
desinformacion en el trabajador respecto a su situacion. Asi mismo, el estudio informé
sobre la frustracion de los trabajadores quienes se sientes excluidos en una sociedad que
limita el reintegro de las personas con discapacidad y no les permite ser productivos a
pesar de su condicion. Basado en esto, los trabajadores que han sufrido accidentes de
trabajo o enfermedad laboral, se encuentran en una marcada condicidon de vulnerabilidad.
Por lo tanto, se evidencia una dificultad entre la articulacidn existente entre las
organizaciones, el sistema de salud y la administradora de riesgos profesionales, lo cual
retrasa y disminuye las probabilidades de un proceso de reintegro laboral exitoso.

A pesar de los altos costos asociados con los problemas de salud mental en el lugar
de trabajo hay escasos estudios sobre programas de rehabilitacion para el regreso al
trabajo de personas con patologias asociadas a factores neuropsicologicos. La mayoria
de los programas de rehabilitacion para el regreso al trabajo y reinsercion laboral mejor
documentados se refieren a trabajadores con trastornos fisicos.

Como consecuencia directa de los accidentes de trabajo, el dafio cerebral adquirido
es una patologia que con frecuencia perjudica a la poblacion laboralmente activa y que
resulta siendo una de las principales causas de discapacidad permanente. A continuacion
se expondran las principales alteraciones derivadas de traumatismo craneoencefalico y su

influencia en el proceso de rehabilitacién y reincorporacion laboral.

Daiio cerebral adquirido por accidente de trabajo.
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Los accidentes de trabajo en donde se presenta un trauma craneoencefalico suelen ser
muy comunes, afectdndose el encéfalo por el golpe recibido y con ello teniendo como
consecuencias la alteracion de capacidades cognoscitivas y del funcionamiento fisico,
tratandose de una de las principales causas de discapacidad en personas menores de 60
anos.

Las secuelas del dafio cerebral dependen directamente del lugar de la lesion y la
severidad, ademas del tiempo de recuperacion. Una lesion cerebral traumatica genera
dafios tanto anatdmicos como funcionales en el cerebro, afectando con ello directamente
los proceso cognoscitivos, afectivos y comportamentales, estas alteraciones de orden
neuropsicologico suelen limitar el desempefio del individuo en todas las esferas de su
vida. Aun asi, las alteraciones que se presentan en los traumatismos craneoencefalicos
son muy variadas y dependen fuertemente de factores asociados a la lesiéon como la
localizacion, gravedad, tipo de dafio cerebral y la extension de las zonas afectadas
(Ginarte y Aguilar, 2002). Este tipo de secuelas dificultan en gran medida los procesos
de readaptacion social y laboral.

Con la investigacion realizada sobre el proceso de rehabilitacion en dafio cerebral
adquirido por accidente de trabajo en el ano 2000, se determind que las condiciones
sociales y culturales afectan la recuperacion del trabajador pues en la medida que tengan
menores recursos econémicos asi mismo tendran menos oportunidades para lograr una
mejor calidad de vida. En cuanto al reintegro, el proceso fue logrado por la mitad de los
pacientes de la muestra quienes padecieron un traumatismo craneoencefalico leve y
moderado, es decir que quienes sufrieron mayores dafos no pudieron reintegrase por su
nivel de discapacidad. De esta manera quedd en evidencia como es logico, que un menor
nivel de dafo se asocia a un mejor desempefio en su vida personal y en su desarrollo
profesional. Los autores determinaron que es fundamental realizar un seguimiento
médico y psicosocial en estos pacientes y en su grupo familiar, dadas las dificultades de
integracion que pueden manifestarse con posterioridad al accidente, asi como ejecutar el
debido plan de rehabilitacion en todas las etapas finalizando con los debidos controles,
evaluaciones y seguimiento. Se destaca, que una alta proporcion de pacientes con secuelas
leves y moderadas derivadas del accidente de trabajo pudieron retornar al trabajo y

mantener el mismo nivel de responsabilidad previo, s6lo un tercio de los pacientes de este
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estudio, con secuelas severas, estaba trabajando al momento del seguimiento. Es
importante resaltar que el ajuste social suele ser mejor en pacientes que estan trabajando.
Seglin las reomendaciones de este estudio, se determina la importancia de realizar un
debido control y seguimiento a largo plazo para permitir un manejo idéoneo del impacto
psicosocial del dafio cerebral adquirido (Rebolledo, Horta, Carbonell y Truco, 2000).

Mediante el proceso de evaluacidon neuropsicologica, se determinan las alteraciones
y procesos preservados del paciente con el fin de elaborar el plan de rehabilitacion
teniendo en cuenta una jerarquia de tareas con distintos grados de complejidad, el cual
permita el mayor grado de autonomia, la reinsercion socio-laboral y un aumento en la
calidad de vida del paciente (Ginarte y Aguilar, 2002). En este proceso se hace
fundamental la participacion de la familia como red de apoyo que influye en la
recuperacion del paciente, asi mismo se deben realizar las respectivas adecuaciones en
su entorno cotidiano que le permitan evolucionar y adaptarse. Todo lo anterior posibilita
la reorganizacion de redes neurales permitiendo la recuperacion funcional del cerebro
después de una lesion (Juarez y Machinskaya, 2013). Por lo tanto, la rehabilitacion
neuropsicologica permite que se estimulen los procesos cognoscitivos afectados mediante
las técnicas de habilitacion y rehabilitacion, de esta manera, se repercute positivamente
en la independencia y funcionalidad del paciente (Machuca, Madrazo, Rodriguez y
Dominguez, 2002).

No obstante diferentes factores influyen en la posibilidad de adaptacion del paciente
a su entorno personal, social y laboral como la edad, segin diferentes investigaciones se
determind que a menor edad en el momento de producirse la lesion, menor nivel de
alteracion residual y mayor capacidad de recuperacion y a mayor edad, existe mas
probabilidad de desarrollar un déficit cognitivo y tener secuelas psiquidtricas. Con
respecto al nivel educativo, la educacion del individuo incluye en la aparicion de
alteraciones neuropsicologicas. De esta manera, entre haya un mayor desarrollo educativo
e intelectual junto a los recursos cognitivos previos, existen mayres probabilidades de
utilizar mecanismos para sustituir y compensar los déficits que aparezcan secundarios
al traumatismo. En cuanto a la personalidad, ésta variable influye de cierta manera en
las consecuencias de las lesiones cerebrales pues luego de un dafio cerebral de intensidad

leve 0 moderada, existe la posibilidad de que se exacerben los rasgos de personalidad,
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mientras que en los de mayor gravedad suelen preservarse muy pocos rasgos y aparece el

llamado cambio de personalidad postraumatico (Ginarte y Aguilar, 2002).

Planteamiento del problema

El ambiente laboral, presenta diferentes factores de riesgo que sin control pueden dar
lugar a accidentes de trabajo y/o enfermedades de origen laboral, lo cual puede
desencadenar discapacidad fisica o mental. El reintegro laboral es el paso final que se
presenta en el proceso de enmendar la disminucion de una capacidad fisica o mental como
consecuencia de la inadecuada préctica laboral. El éxito de este proceso se encuentra en
la rehabilitacion, como medio que le permite al individuo satisfacer sus necesidades y
potencializar sus habilidades.

En Colombia, dentro del Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP), las
entidades responsables de la prestacion de los servicios asistenciales y de rehabilitacion
de los trabajadores que sufran accidente de trabajo o enfermedad laboral, son las
Administradoras de Riesgos laborales.

Segun el Ministerio de la Proteccion Social (2004a) los recursos utilizados en el
desarrollo del plan de rehabilitacion, especificamente en  los procesos de atencion
terapéutica integral no son Optimos, pues no han demostrado resultados eficaces y
satisfactorios en la posterior reintegracion socio laboral del trabajador la rehabilitacion
integral, como proceso debe minimizar el decir, la limitaciéon en la actividad y la
restriccion en la participacion y ello se debe representar en benecitos personales, sociales
y econdmicos para el trabajador y la organizacion a la cual pertenece.

Dado lo anterior, es importante establecer si existen cifras del proceso de reintegro
y/o reubicacion laboral en Colombia y si es exitoso dado el plan que propone el Manual

Guia de Reincorporacion Laboral.
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Capitulo tercero

Método
Disefio

El disefio utilizado fue de enfoque cuantitativo a través del método de revision
documental o de literatura.

El enfoque cuantitativo como bien lo dice Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
es el que “Utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar
teorias. (p.4).Y respecto a la revision documental comentan Hernandez et al (2014) que
“consiste en detectar, consultar y obtener la bibliografia y otros materiales ttiles para los
propositos del estudio, de los cuales se extrae y recopila informacion relevante y necesaria
para el problema de investigacion. (p. 61)

Se tuvieron en cuenta articulos que cumplieran con los criterios establecidos, los
principales términos de busqueda fueron: “reintegro laboral”, “reubicacién laboral”,
“rehabilitacion integral”, “rehabilitacion funcional”, “enfermedad laboral”, “accidente de
trabajo” y “seguridad y salud en el trabajo.

El criterio temporal de biisqueda se delimité a los articulos publicados en los ultimos
15 afios (2004 a 2019). Este criterio es el usualmente aceptado por la comunidad cientifica
respecto a la pertinencia y validez de las investigaciones
Instrumentos

Bases de datos.

Cielo, Redalyc, Science of direct

Fuentes secundarias.

Revista cientificas donde fueron publicados los articulos objeto de estudio.
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Trabajos de grado de Especializacion y Maestria referentes al tema de seguridad y

salud en el trabajo.

Procedimiento

Fase I. Revision

A partir de la revision de las bases de datos, se tuvieron en cuenta los articulos que
cumplieran con los criterios establecidos, respecto a los principales términos de bisqueda
Se procedio a leer el abstract de cada articulo y determinar su importancia, hacer una
revision de la revista y el afio de su publicacion

Fase II. Seleccion.

El tamizado de las bases de datos seleccionadas se realizd considerando que los
articulos abordaran problemadticas en la reincorporacién y reubicacién laboral, que
tuvieran relacion con el retorno al trabajo luego de un accidente de trabajo o enfermedad
de origen laboral, que fueran de origen tedrico o empirico y finalmente que tuvieran
disefios de intervencion, aplicacion y resultados.

Criterios éticos

Con base a la (Ley N° 1090, 2006) expedida por el Congreso de Colombia de la
profesion de Psicologia, se tienen en cuenta los siguientes aspectos relacionados con el
presente trabajo:

Articulo 2: El cual refiere la responsabilidad en la labor del psicdlogo que es
consecuente con sus actos; competencia, para desarrollar avances cientificos relacionado
con el area de trabajo; tiene en cuenta lo estindares morales y éticos para su actuar dentro
de su labor. Asi mismo, respeta la integridad y protege el bienestar del grupo de personas
con quienes trabaja y ofrece un servicio; resaltando la relacion con profesionales de

manera interdisciplinaria en pro del bienestar de la comunidad.
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Articulo 3: Que explica las actividades del ejercicio profesional del psicdlogo, donde
se evidencia la fundamentacion, disefio y gestion de diferentes maneras de rehabilitacion

de los
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Capitulo cuarto

Resultados

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (2002) en la “Gestion de
las discapacidades en el puesto de trabajo”, la readaptacion laboral es un proceso unico
para cada persona en donde deben primar las diferencias individuales dado que las
caracteristicas de las secuelas varian dependiendo de la edad, el contexto social, cultural,
el grado de escolarizacion, las redes de apoyo y el tipo de cargo que se tiene; por lo tanto
debe existir un programa especifico de adaptacion para cada trabajador.

Teniendo en cuenta la investigacion realizada por Boada y Moreno (2013) los
trabajadores deben recibir un proceso integral el cual les permita vivir la experiencia de
adaptacion basada en sus capacidades y limitaciones con el fin de desarrollar mecanismos
para afrontar los cambios y con ello adquirir conocimientos, competencias y un alto grado
de disposicion en el proceso de reincorporacion al trabajo. No obstante, en el analisis de
la poblacion estudiada, se concluy6 que el 50% de los casos de reincorporacion laboral no
fue exitoso, esto, debido a una serie de factores siendo el principal la falta de compromiso
del trabajador, por lo cual se determind que las estrategias planteadas no involucran al
trabajador y su familia de una manera efectiva en los procesos de rehabilitacion. De esta
manera, los programas de rehabilitacién como servicio especializado no se encuentran
coordinados y se evidencia que predomina un estilo de rehabilitacion que no es congruente
frente a las necesidades de los individuos que ingresan al programa dadas sus
circunstancias personales, sociales, culturales y laborales.

A partir del Manual Guia de reincorporacion laboral, la rehabilitacion hace parte de
un proceso integral que incluye una serie de actividades y pasos para conseguir un
tratamiento eficiente que permita el reintegro laboral del trabajador. Sin embargo a partir

de las fuentes citadas y la literatura consultada, se evidencian una serie de dificultades,
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entre ellas, los pardmetros de ingreso de los individuos con enfermedades laborales a los
programas de rehabilitacion, dado que mientras se hace el debido proceso y la respectiva
calificacion se pierde tiempo valioso para ejecutar el proceso temprano de rehabilitacion,
de esta manera no se realiza debidamente el ciclo de gestion integral lo cual obstruye la
identificacion, diagnostico, intervencidon oportuna, seguimiento y reintegro de los
trabajadores. Segun la investigacion realizada por Castro y Pinzon (2018) muchos casos
de enfermedades en Colombia no son atendidos en los términos establecidos por la ley
porque hay un conflicto de intereses entre las Entidades Promotoras de Salud
(incapacidades de 3 a 180 dias) y las Administradoras de Riesgos Laborales, a las cuales
no les conviene que las enfermedades se dictaminen como laborales pues asi evitan
asumir el costo de la rehabilitacion. El tramite para determinar que la enfermedad es de
origen laboral puede demorar meses e incluso afos evitandose asi una intervencioén
temprana para el proceso de rehabilitacion y reincorporacion o reubicacion laboral segliin
sea el caso. Respecto a esto, se puede relacionar fuertemente con la investigacion
realizada por quien destaca que el éxito del proceso rehabilitador se encuentra no solo en
los factores personales, sociales y culturales los cuales si inciden directamente sino
tambien el ingreso temprano a programas efectivos e integrales que le permitan al trabajor
asumir sus falencias, desarrollar nuevas competencias y hacer uso de sus habilidades para
continuar sintiendose 1til, para sobrevivir y para seguir siendo parte de la sociedad. De
esta manera, como destaca, la intervencion temprana indudablemente si produce mejores
resultados que las intervenciones tardias, por lo tanto hacer uso del programa de apoyo
para la vuelta al trabajo inmediatamente sucede un accidente de trabajo o se detecta una
enfermedad laboral tiene mayores probabilidades de éxito.

Asi mismo, se evidencian falencias en la articulacion de trabajo entre profesionales
de distintas areas, por lo cual es fundamental que se realice mayor capacitacion a los
profesionales en temas de discapacidad y se valore la importancia del trabajo en equipo
multidisciplinario, donde mediante objetivos claros y reales se puede conseguir un proceso
exitoso de reincorporacion laboral.

En Colombia varias ciudades han adaptado el Manual Guia y lo ejecutan teniendo en
cuenta ciertos parametros del original, pero esto conlleva a que no se efectiien los

procedimientos de una manera estandarizada, convirtiéndose en una fuente de
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desinformacion sin lograr el alcance real que el Manual tiene planteado. Basado en esto,
es importante que se estandarice el proceso de reincorporacion laboral y esté mas regulado
por las Administradoras de Riesgos Laborales y de forma consciente por las
organizaciones, las cuales cumplen un papel fundamental en el éxito del proceso de
reintegro y/o reubicacion laboral.

La reubicacion laboral de un trabajador, supone un cambio para la organizacion pues
se debe establecer un cargo que se adapte al perfil del trabajador, a sus condiciones y
limitaciones producto del accidente de trabajo o enfermedad laboral. La reubicacion
responde al cambio sugerido por la Administradora de Riesgos Laborales dadas las
necesidades del trabajador. En la investigacion realizada por Bernal (2011) se determind
que varios trabajadores que debieron ser reubicados temporal o definitivamente,
informaron mantener el mismo puesto de trabajo y con las mismas actividades de siempre,
lo que da cuenta que las disposiciones del Manual Guia no se cumplen y que las
Administrados de Riesgos Laborales no realizan por un lado, el adecuado proceso de
seguimiento que requieren todos los trabajadores reincorporados laboralmente mediante
técnicas de evaluacion del desempefio ocupacional y cambios en las condiciones laborales
y por otro no tienen la informacion actual del trabajador y en cifras las estadisticas de los
procesos que son exitosos con el procedimiento completo que incluye el Manual de
reincorporacion laboral.

Es importante resaltar que las Administradoras de Riesgos Laborales, cuando hacen
el proceso de indemnizacion de un trabajador por incapacidad permanente parcial,
suspenden los procesos de acompaflamiento y seguimiento al reintegro, dejando al
trabajador y empleador sin el apoyo necesario para garantizar un proceso exitoso. Por su
parte los empleadores manifiestan que existe un creciente numero de trabajadores que en
virtud de un evento laboral, presentan incapacidad laboral prolongada y dificultad para el
reintegro (Cuervo, 2016).

En Colombia, el proceso de rehabilitacion se lleva a cabo sin tener en cuenta las
necesidades propias del individuo, la inclusion de sus redes de apoyo y de su entorno
familiar, la adaptacion temprana al entorno laboral y otros factores que determinan el éxito

del proceso, aun estando el Manual establecido y teniendo claras directrices para ejecutar
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el reintegro. Segun algunos casos reportados, la intervencion se suele realizar de manera
aislada convirtiéndola en un proceso desarticulado y pobre.

Dada la revisién que se realizd, se resaltan aspectos fundamentales en el debido
proceso de reintegro laboral, la importancia de la intervencion temprana la cual supone
mayores oportunidades de éxito, la coordinacion eficiente entre las entidades promotoras
de salud y las administradoras de riesgos laborales para el bien del trabajador y su
respectiva organizacion, el manejo de la rehabilitaciéon como un proceso integral que debe
abarcar no solo la parte médica sino también la parte social y laboral para que el paciente
se adapte eficazmente y la implementacion del Manual donde se siga de forma coordinada
y estandarizada incluyendo un proceso de seguimiento que permita evidenciar falencias y
oportunidades y que conlleve al inicio de una sistematizaciéon de cifras para el
conocimiento del reintegro y/ o reubicacion laboral en Colombia.

A partir del modelo Sherbrooke, el cual fue desarrollado e implementado primero en
un entorno de rehabilitacion ocupacional en Quebec (Canadd) para casos de dolor lumbar,
y que ha sido ampliamente utilizado por su eficacia, se destaca la importancia de utilizar
un enfoque interorganizacional y una combinacioén de intervenciones de rehabilitacion
ocupacional y clinica aplicadas para promover la reanudacion de la actividad y el reintegro
de forma gradual incluyendo mejoras o cambios en el entorno laboral. Los principios
propuestos por este modelo ahora son reconocidos por estar basados en evidencia y estan
siendo utilizados en la rehabilitacion ocupacional para reducir la discapacidad laboral y
para promover un reintegro temprano. Este modelo prioriza entonces centralizar el plan
de rehabilitacion en el lugar de trabajo en lugar de en un entorno clinico, utilizar equipos
interdisciplinarios y un enfoque interorganizacional para reintegrar a los trabajadores al
lugar de trabajo lo antes posible y cambiar el plan de rehabilitacion de un enfoque puro de
enfermedad / lesion a un modelo ecologico de gestion de casos bien coordinado con
atencion a las interacciones entre todos los sistemas pertinentes (es decir, el sistema
personal, el sistema del lugar de trabajo, el sistema de seguridad y el sistema de salud).

Finalmente es importante que se evidencie que la mayoria de los paises
industrializados y también los subdesarrollados como Colombia, se enfrentan a una fuerza
laboral que envejece, lo que hace que la incidencia de discapacidad debido a enfermedades

cronicas entre los trabajadores sea més pronunciada (Vornholt et al., 2018). Por lo tanto
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lidiar con la discapacidad se convertird en un problema mayor de lo que es hoy, razén por
las que se debe mejorar el proceso de intervencion frente a secuelas de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales y hacer un proceso de reincorporacion que beneficie al

individuo y a su entorno familiar, social y laboral.
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Capitulo quinto

Discusion

A partir de las cifras reportadas por Fasecolda (2019) en Colombia hasta la fecha se
han presentado 470.420 accidentes de trabajo, 6.693 enfermedades laborales, 384 muertes
por accidente de trabajo y 4 muertes por enfermedad laboral. Las cifras evidencian que a
pesar de que la salud en el trabajo ha desarrollado un gran importancia, de tener tantos
entes controladores y estar regidos por organismos internacionales, gobierno y sindicatos,
se siguen presentando en cifras, numerosos accidentes mortales y enfermedades que son
prevenibles pues son consecuencias directas de las condiciones de trabajo las cuales hacen
parte de un constructo social que debe ser modificado siguiendo la normatividad y
respondiendo adecuadamente frente a las necesidades laborales.

Bogota, capital de Colombia, es la ciudad que presenta las tasas mas altas de
accidentes y muertes laborales. En 2019, se han registrado 142.834 accidentes de trabajo
y 2.556 enfermedades laborales. Respecto a las muertes por accidente de trabajo, este afio
ha habido 114 mientras que en 2018 hubo 104 aumentando la cifra un 9 % y frente a las
muertes por enfermedad laboral, en 2018 se registré una 'y en 2019, se han registrado dos,
aumentando la cifra un 100% (Fasecolda, 2019).

Vaupés, es la ciudad en Colombia donde se presentan las tasas mas bajas de accidentes
de trabajo y muertes laborales. En 2019, se han registrado accidentes de trabajo,
enfermedades laborales, muertes por accidente de trabajo y muertes por enfermedad
laboral(Fasecolda, 2019).

Respecto a las estadisticas sobre los procesos de reincorporacion laboral, no se
encuentran disponibles en Fasecolda ni en ningtn otro sistema de informacion. A partir

de una solicitud realizada a la Administradora de Riesgos Profesionales Positiva, este ente

80



Reintegro y reubicacion laboral: una revision

manifestdé que no manejan los datos de reintegro o reubicacion laboral y que tinicamente
tienen informacion separada de las organizaciones que estan afiliadas con ellos respecto a
incapacidades. Bernal (2011), expuso que la Universidad Nacional de Colombia tiene un
observatorio de reincorporaciéon ocupacional para llevar las estadisticas de los
trabajadores colombianos que son reincorporados, sin embargo existen dificultades para
obtener la informacion cuanto no se tiene sistematizada.

En Colombia, en lo que va corrido de este afio se han pagado 8.631 incapacidades
permanentes parciales por accidente de trabajo y 4.909 incapacidades permanentes
parciales por enfermedad laboral para un total en el pais de 13.540 incapacidades,
disminuyendo a nivel Colombia respecto al afio 2018 un 15 %. Estas cifras son las que
harian alusion a la cantidad de trabajadores que deberian hacer parte de los programas de
rehabilitacion y reintegro laboral (Fasecolda, 2019).

Dado el alto nivel de accidentalidad y enfermedad laboral, todas las organizaciones
deben tener un plan de contingencia frente a como se va a responder ante los casos de
trabajadores con secuelas de un accidente de trabajo o de una enfermedad laboral. Se debe
hacer el respectivo uso del Manual Guia estipulado para el proceso de reincorporacion, a
través del area y de los profesionales de seguridad y salud en el trabajo se deben
implementar las medidas adecuadas para hacer frente a esta problematica dando
respuestas acordes a lo que estipula la ley y permitiéndole al trabajador recuperar en la
medida de lo posible su bienestar fisico, mental y social.

Segun varios estudios realizados en Colombia, la mayoria de los trabajadores que
deben ser reincorporados laboralmente tienen a cargo a su familia la cual depende de sus
ingresos. Se ha identificado que respecto a la cifra de trabajadores que sufren accidentes,
tienen niveles de escolaridad bajos lo cual no les permite acceder con facilidad a un
trabajo, por lo tanto encontrar otro en el caso que no se logre su reintegro es aun mas
dificil pues se suma su discapacidad representada en algin grado de pérdida de la
capacidad laboral. De esta manera, si no se realiza un adecuado proceso de ingreso,
rehabilitacion y reintegro laboral, el trabajador va a tener un impacto negativo en su
calidad de vida ademds de que se disminuyen altamente sus probabilidades de tener

ingresos que les permitan vivir dignamente.
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Segun la revision tedrica realizada, se puede decir, que las mayores dificultades que
se presentan en Colombia respecto a la reincorporacion laboral no estarian basadas en el
desarrollo del programa estipulado por el Manual Guia, sino en el desarrollo de cada una
de las etapas del proceso, en la desinformacién y en la falta de profesionales idoneos que
cuenten con la capacitacion requerida para entrelazar las necesidades, oportunidades y
falencias del trabajador con el objetivo de propiciar un programa que en el tiempo
establecido pueda cumplir los propdsitos y permita un reintegro laboral productivo con
la debida disminucion de las secuelas de su lesion.

Se evidencia un inapropiado desarrollo del proceso de rehabilitacion integral, en esta
etapa se debe tener en cuenta no sélo la recuperacion de la salud sino también el desarrollo
de nuevas competencias que les permitan a los trabajadores sustituir de alguna manera sus
falencias y con ellos tener una mejor perspectiva en cuanto a sus posibilidades de volver
al trabajo y asumir sus responsabilidades. Para que este proceso rehabilitador sea exitoso,
los servicios de salud prestados deber ser de alta calidad y para ello es importante que
los recursos econémicos destinados para esto sean acordes a los profesionales, elementos,
y materiales que se requieren.

En el manual estd establecido el proceso de forma adecuada, el problema radica
cuando se lleva a la practica, hay demoras en la calificacion de enfermedades laborales,
en el acceso de los trabajadores luego de sufrir un accidente de trabajo, la demora de los
tramites entre las entidades promotoras de salud y las administradoras de riesgos laborales,
dificultad en asumir responsabilidades por los costos asociados al realizar los procesos,
dificultad en la articulacion y en el manejo multidisciplinario de profesionales , en la
proceso rehabilitador que satisfaga las necesidades y que sea ejecutado teniendo en
cuenta los tiempos que son necesarios para obtener resultados positivos.

Es imprescindible que las organizaciones se concienticen de la necesidad de mejorar
las condiciones laborales y que existan sanciones importantes cuando se evidencie que un
accidente de trabajo o enfermedad laboral surgié por negligencia y falta de medidas
adecuadas. A pesar de la informacion existente y de la regulacion frente al trabajo, atin se
necesita capacitar mas a lar organizaciones sobre seguridad, ademds de enfatizar que es
mas costosa la actuacion derivada de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

que una prevencion adecuada y un manejo acertado de salud en el contexto laboral.
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En la actualidad, la discapacidad debe ser entendida como un problema social y no de
la persona que tiene una deficiencia, por lo tanto la sociedad deben ser mas inclusiva
eliminando barreras que le impiden a estas personas un desarrollo profesional y una
participacion activa en sociedad.

A partir del trabajo desarollado por Jiménez y Camberos (2019), las falencias en el
reintegro laboral se deben al lenguaje técnico utilizado en el Manual Guia, por lo cual las
autoras desarrollaron una forma, la cual es de facil entendimiento y de puesta en practica.
Sin embargo a partir de esta investigacion, de la literatura sobre la tematica en Colombiaay
en otros paises como China, Mexico y Espafia, ademds de los autores consultados, la
falencia en el proceso se encuentra mas que en la guia establecida en la falta de
capacitacion de las organizaciones respecto a los costes que tiene la falta de compromiso
y regulacion frente a practicas de seguridad y salud en el trabajo que representa en cifras
entre un 3% y 4% de interno bruto, la desarticulacion entre organizaciones y
administradoras de riesgos laborales para llevar a cabo los debidos procesos en caso de
accidentes, la batalla entre entidades prestadoras de salud y administradoras de riesgos
laborales por quien asume los gastos en casos de accidentes o enfermedades laborales, la
inclusion e intervencion tardia a programas de apoyo para la vuelta al trabajo, la falta de
capacitacion a profesionales de la salud respecto a la importancia de un proceso de
rehabilitacion articulado e interdisciplinario que permita que los objetivos se cumplan, las
falencias de las organizaciones para reintegrar a sus trabajadores y permitirles efectuar
actividades que se ajusten a sus capacidades y necesidades ya sea con reintegro o
reubicacion laboral y finalmente la falta de seguimiento, lo cual indica que el proceso esta
claramente evidenciado en el manual guia, sin embargo no se cumple, no se respetan sus
tiempos, paramentros, lineamientos y por ello cientos de casos de reintegro no resultan

siendo exitosos.
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