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Resumen

De acuerdo con las estadisticas reportadas por FASECOLDA se ha identificado en Colombia un
aumento en el ausentismo laboral, derivado de los accidentes y enfermedades laborales que sufren
los trabajadores, generando asi la necesidad de tener procesos de reintegro laboral, que no solo
involucren el retorno operativo del rol, sino que a su vez protejan la calidad de vida y bienestar del
empleado, con un acompafiamiento psicologico, de esta forma se disefia un Protocolo para el
Reintegro Laboral con técnicas de la Psicologia Positiva. Para la construccion de este se realizo
un andlisis de consistencia a través de la evaluacion de cuatro jueces expertos, quienes evaluaron
la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de los contenidos, se analizaron las evaluaciones
bajo la propuesta de juicio de Landis y Koch (1977), donde Kappa, K=0.00 indica un acuerdo nulo, de 0.00
—0.20 insignificante, de 0.21 — 0.40 discreto, de 0.41 — 0.60 moderado, de 0.61 — 0.80 sustancial y de 0.81
— 1.00 casi perfecto, se acogio el limite inferior de Vo= 0.61, como magnitud minima aceptable para concluir
la validez de contenido de los items, de lo cual se identifico que los 25 items que componen el total del
protocolo obtuvieron un limite superior de Vo= 0.61, lo cual explica un nivel adecuado de concordancia.
Palabras Claves: Psicologia Positiva, accidente laboral, enfermedad laboral, Rehabilitacion
laboral, reintegro Laboral.
Abstract

According to the statistics reported by FASECOLDA, an increase in work absenteeism has been
identified in Colombia, derived from accidents and occupational diseases suffered by workers, thus
generating the need to have work reinstatement processes, which not only involve operational
return of the role, but in turn protect the quality of life and well-being of the employee, with
psychological support, thus designing a Protocol for Work Reinstatement with techniques of
Positive Psychology. For the construction of this, a consistency analysis was carried out through
the evaluation of four expert judges, who evaluated the relevance, clarity, coherence and relevance
of the contents, the evaluations were analyzed under the judgment proposal of Landis and Koch
(1977 ), where Kappa, K = 0.00 indicates a null agreement, from 0.00 - 0.20 insignificant, from
0.21 - 0.40 discreet, from 0.41 - 0.60 moderate, from 0.61 - 0.80 substantially and from 0.81 - 1.00
almost perfect, the lower limit of Vo = 0.61, as the minimum acceptable magnitude to conclude
the content validity of the items, from which it was identified that the 25 items that make up the
total protocol obtained an upper limit of Vo = 0.61, which explains an adequate level of agreement.
Key Words: Positive Psychology, occupational accident, occupational disease, Occupational

rehabilitation, Labor reinstatement.
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Introduccion

En el entorno organizacional los trabajadores experimentan durante su jornada laboral una
exposicion a diferentes factores de riesgo que pueden llegar a afectar su salud, bienestar y calidad
de vida. (Fory Paz, 2017). Partiendo de esta premisa la Ley 1562, enmarca las definiciones
relevantes para comprender las consecuencias que se pueden generar por la exposicion a
diferentes factores de riesgo, entendiendo esto, un accidente laboral, es aquel acontecimiento
subito y violento ocurrido por el hecho u ocasion del trabajo, el cual puede conllevar incapacidad
laboral temporal o permanente, asi mismo la enfermedad laboral es la contraida como resultado
de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar, teniendo en cuenta lo anterior merece la pena sefialar
que los accidentes y enfermedades laborales constituyen una de las principales causas de
incapacidad. (Girardi y Olmos, 2015). Con esto, se evidencia la importancia de incluir programas
de rehabilitacion laboral, para reincorporar al empleado de una manera integral dado que estos
accidentes suponen una serie de secuelas a nivel familiar, personal y social. (Granja, Ayde y
Molano-Gonzélez, 2012). Desde lo mencionado anteriormente es necesario sefialar que la
reincorporacion laboral hace referencia al retorno del trabajador a sus funciones en la
organizacion, con las mismas condiciones de desempeiio y reconociendo que se encuentra en un
proceso de rehabilitacion; en este proceso se orienta al colaborador a recuperar las condiciones
perdidas o deterioradas, a través de un conjunto de procedimientos y acciones terapéuticas,
sociales, y de formacion, conducidas por un equipo interdisciplinario que involucra al individuo
como un sujeto activo de su propio proceso, con el objetivo claro de reincorporarse en el
desarrollo de su actividad laboral de una manera satisfactoria. (Guerrero, Larrahoondo y Yire,
2017).

Ademas, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales presentan consecuencias a nivel
psicoldgico como depresion, irritabilidad, problemas relacionados con el alcohol, disminucion de
la autoestima, aumento del estrés, entre otros; afectando de una manera multidimensional al
trabajador. Desde la perspectiva de la Psicologia Positiva, se puede incrementar el bienestar y las
fortalezas, que promueven el mejoramiento en la calidad de vida de los individuos, en el contexto
organizacional se sugiere una forma integral de desarrollar la capacidad del individuo, para

experimentar tanto las emociones positivas como las negativas (Mills y Kreutzer, 2016).
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Teniendo en cuenta lo anterior, el presente proyecto pretende desarrollar un protocolo de
reintegro laboral para personas que han sufrido un accidente de trabajo (AT) o una enfermedad
laboral (EL), basandose en técnicas de la psicologia positiva, partiendo por el
autorreconocimiento, entender las emociones que se estan experimentando, aceptacion y
agradecimiento de la situacion, con el proposito de fortalecer la calidad de vida y el bienestar del
colaborador en su proceso de reintegro laboral.

En el contexto organizacional los cambios estan inmersos dentro de la labor de cada
trabajador, aumentando las exigencias cognitivas, psicologicas y emocionales, al enfrentarse a
nuevos retos se presenta la dificultad para adaptarse, la necesidad de apoyo social y la sensacion
de inseguridad laboral, entre otros. Las estrategias frecuentes de las organizaciones estan
orientadas a la creacion de programas de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, en
las que integran seguimiento a condiciones médicas, rehabilitacion y reintegro laboral. (Florez,
Rozo y Gutiérrez, 2019).

Segun FASECOLDA (Federacion de Aseguradores Colombianos, 2018), en Colombia se
generd una inversion de dos billones de pesos anuales para mitigar los accidentes laborales. El
nimero de accidentes laborales registrados en 2017 fue de 655.570, las cifras del 2016 indican
una disminucion del 7%, entre tanto el nimero de enfermedades laborales calificadas fue de
9.690 en 2017, segun datos de 2016 indican una disminucion del 8%; es decir, que por cada 100
colaboradores en promedio 6,4 sufrieron accidentes laborales, desde esta premisa se puede
sefalar que las industrias donde mas se presentan los accidentes laborales son: construccion,
manufactura, minas-canteras y agricultura, mostrandose como las mas riesgosas en el mercado,
de esta forma se puede senalar con los datos de FASECOLDA muestran que el panorama general
de Colombia en los ultimos afos ha tenido un incremento en accidentes laborales, enfermedades
laborales, incapacidades permanentes, procesos de invalidez, y muerte.

Este incremento ha conllevado a que las aseguradoras y las ARL (Administradoras de
Riesgos Laborales), llegaran a desembolsar por accidentes de trabajo mas de 1,3 billones de
pesos, 9.347 millones de pesos en indemnizaciones por accidentes de trabajo y 4.828 millones de
pesos por enfermedades laborales. Teniendo en cuenta las cifras anteriores también se debe
mencionar que las enfermedades laborales que causan mas incapacidades al afio son
enfermedades de cardcter osteomusculares, tales como: (a) sindrome de Ttunel carpiano, (b)

sindrome del manguito rotador, (c) bursitis de hombro y (d) epicondilitis lateral y medial, estas
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afectaciones son mas recurrentes en la poblacion trabajadora con rango de edad entre 40 y 50
afos. (Dinero, 2018).

De esta forma se hace mas notoria la necesidad y el interés actual de las compaiias por
establecer espacios que les permitan ser saludables, preocupadas por mejorar la salud de sus
empleados, y a su vez dar cumplimiento a la normatividad vigente, (Ver Apéndice A). En este
interés por ser saludables las companias generan y desarrollan iniciativas en pro de sus
trabajadores, con el fin de mitigar enfermedades y accidentes laborales; a esta necesidad e interés
se suma que el ausentismo laboral que origina altos costos no solo econdémicos sino productivos,
pues las compaiiias no tienen previstas las ausencias dentro de cronograma de productividad y
deben cubrir estas con personal nuevo o recargar las funciones en otros colaboradores, adicional
cuando el colaborador se reintegra de una incapacidad prolongada, generalmente ingresa con
recomendaciones laborales, y procesos de rehabilitacion inconclusos que exige una flexibilidad
horaria frente a la solicitud de permisos, en ocasiones se hace necesario una adaptacion de puesto
de trabajo, es decir, una modificacion al puesto de trabajo actual para que siga desempefiando el
mismo cargo o también puede llegar con una solicitud de reubicacion laboral temporal o
permanente, en donde sea hace necesario cambiar el cargo actual que desempena el trabajador
por otro que se ajuste a las recomendaciones laborales (Ferrando, Sanchiz, Merino y Gémez,
2019).

Sin embargo, las afectaciones no son solo de origen fisico, también se presentan a nivel
psicolédgico segln la evidencia de Ceballos, Yepes y Jiménez (2019), los trabajadores pueden
presentar a lo largo de una incapacidad ya sea por un accidente de trabajo o una enfermedad
laboral, un aislamiento de su entorno laboral y social, describen esas experiencias como barreras
continuas desde la inclusion en el entorno laboral.

De esto se puede determinar el rol del comportamiento organizacional positivo planteado por
Veloso, Cuadra, Gil, Quiroz y Meza (2015), el cual debe estar enfatizado en los recursos
psicoldgicos positivos individuales, tales como la autoeficacia, esperanza, resiliencia y
optimismo, dado que se relacionan positivamente con la productividad laboral; por esto realizar
un protocolo de rehabilitacion laboral desde la idea que plantea la Psicologia Positiva resulta
beneficioso para las empresas, porque en vez de enfocarse en el problema o situacién negativa de

la persona derivada de un accidente laboral o una enfermedad laboral, lo que se pretende es
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potenciar sus virtudes, sus habilidades para lograr una reincorporacion en el trabajo con el mismo
o incluso mayor desempefio que tenia antes del accidente o enfermedad laboral.

Lo anterior permite cuestionar si las compaiias Colombianas estan preparadas para
acompanar el proceso de reintegro laboral de sus trabajadores, asegurando que estos se adapten
nuevamente a la organizacion y a los diferentes cambios, evitando la desercion laboral; esta
necesidad ha existido desde hace ya un tiempo y las compaiias han implementado procesos de
reintegro laboral, pero basados en un estandar “normativo”, aqui es donde se hace relevante
comprender el reintegro laboral desde la psicologia positiva, con el fin de restablecer las
condiciones pérdidas o deterioradas, a través de un conjunto de planes de accion terapéuticos,
sociales, y de formacion, que sean dirigidos y guiados por un grupo de trabajo interdisciplinario,
permitiendo involucrar al individuo como un sujeto activo de su propio proceso, permitiéndole
adaptarse de nuevo al desarrollo de su actividad laboral de una manera satisfactoria, lo
anteriormente mencionado lleva a cuestionar si se requiere un protocolo de reintegro laboral
efectivo para el acompafiamiento de los colaboradores.

El indagar y construir herramientas que puedan facilitar el reintegro laboral de los
trabajadores, también genera una linea importante de aprendizaje y de investigacion, parte de una
necesidad puntual de las organizaciones, pero a través del sentido psicologico se reorienta a la
concepcion bienestar del colaborador y se ubica la necesidad de los psicologos en el
acompafiamiento de estos procesos.

Es aqui donde se puede explicar la necesidad de involucrar la psicologia positiva en los
procesos de reintegro laboral, como lo evidenciaron Rodriguez y Bustos (2019), las empresas
tienen escaso conocimiento y material de apoyo sobre el tema de reubicacion laboral de
trabajadores con pérdida de capacidad laboral, por lo tanto, es dificil que a nivel gerencial o los
encargados de Salud y Seguridad en el Trabajo, impartan politicas o directrices para alcanzar el
objetivo del retorno en personas que han sufrido un accidente o una enfermedad en la
organizacion, desde una perspectiva diferente a la propia mitigacion o reduccion de riesgos.

De esta forma se justifica la creacion de un protocolo de rehabilitacion laboral, dado que es
importante y necesario que las empresas empiecen a conocer y a tener un acercamiento a estos
procesos con una mirada desde el empleado, para garantizar la calidad de vida, disminuyendo el
ausentismo y la rotacion de personal, asi mismo el crecimiento y cambio de las organizaciones ha

modificado a lo largo de la historia el rol que juegan las personas dentro de estos contextos, las
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migraciones a compaiiias saludables llevan a comprender la especificidad de roles de las personas
que componen las organizaciones, esto quiere decir que las personas que trabajan deben ejecutar
tareas especificas, dependiendo de su puesto de trabajo, entendiendo asi la relevancia de
identificar como esta especificidad en las funciones de los puestos de trabajo conllevan a una
exposicion constante de las personas y de las companias en temas de salud fisica, mental,
bienestar y calidad de vida. Ademas de esto con un protocolo de lineamientos claros y puntuales
para el proceso de rehabilitacion podran garantizar un proceso satisfactorio para las personas, que
vaya acompafiado de empoderamiento, sentido de pertenencia y calidad de vida, permitira a las
compaiiias ofrecer un mejor lugar de trabajo para sus empleados.

Los planteamientos mostrados en el protocolo estan principalmente fundamentados por los
modelos de PERMA propuesto por Seligman y SPIRE propuesto por Tal - Ben Shahar, los cuales
contribuyen al logro del bienestar integral de cada colaborador. Partiendo desde la importancia
del capital psicoldgico en las organizaciones y el bienestar como pilar fundamental; estos
modelos brindan herramientas que favorecen la construccion de “barreras protectoras” para la
promocion de la salud mental y disminuye la probabilidad de ocurrencia de un accidente en el
trabajo o una enfermedad laboral, reintegrando al colaborador después de un tiempo determinado;
aumentando y fomentando las habilidades y competencias que le permitan resistir y enfrentar los
momentos de crisis. (Apiquian, como se citd en Bolafios y Cruz, 2017).

Estos planteamientos estan dados desde la mirada de la psicologia Positiva, la cual enmarca
el estudio del bienestar y la felicidad, el surgimiento de este enfoque se remonta hacia el afio de
1960, el cual surge con influencias de las perspectivas humanistas y constructivistas. La mirada
que da este enfoque se centra en las condiciones prometedoras de bienestar, salud mental y
crecimiento personal, estableciendo que el bienestar y la promocion de las condiciones que
facilitan la vida no es suficiente estudiar y comprender la infelicidad, o el eliminar las
experiencias debilitantes o negativas experimentadas (Oliveira, Merino, Privado y Almeida,
2018).

Como explican Darosci y Silva (2018), el objetivo es cambiar el enfoque de la psicologia
tradicional, dado que esta orientada a resolver lo que esta “mal” en la vida humana, para construir
una mejor calidad de vida, se pretende estudiar a través de la ciencia las caracteristicas,
condiciones y procesos que conducen al fortalecimiento humano. Sin embargo, se debe tener en

cuenta que no busca suplir los conocimientos de la Psicologia tradicional, sino, lograr una
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comprension mas equilibrada y global de la experiencia humana; prestando atencion tanto al
sufrimiento como a la felicidad, a la tristeza como a la alegria. (Guillén, Botella y Bafos, 2017).

La psicologia positiva enmarca como un gran aporte el modelo de PERMA, qué es un
acrénimo que concibe cinco constructos principales, enfocados a incrementar los niveles de
satisfaccion y motivacion de las personas. Estos deben contribuir al bienestar, a elegir libremente
y por su propio bien, y deben ser medidos individualmente.

e P.“Positive Emotions”, (EP) tiene como fin incrementar las emociones positivas, no se
intercambia con las emociones negativas, si no se expone como una herramienta para lidiar con
las emociones negativas. Argumenta que las EP permiten experimentar bienestar en la vida
(gratitud, esperanza, amor, entre otras).

e E. “Engagement”, definida como el compromiso, es un acuerdo consigo mismo y sus
fortalezas, su finalidad de engranar ambos, buscando actividades que permitan encontrar un
estado optimo. Se percibe como una concentracion profunda y un alto compromiso con una tarea
especifica donde se exige una alta concentracion en el presente. (Seligman, 2011)

e R. “Relationships”, (RP) relaciones positivas, vistas como parte natural de los seres humanos
y como un factor protector y de apoyo en diferentes momentos de la vida, se enfoca en mejorar
las relaciones personales lo que va de la mano con mejorar las habilidades sociales.

e M “Meaning and Purpose” (MP) proposito y significado, es la pertenencia de algo mas
grande que uno mismo, percibe el sentido de la vida, de esta manera cada meta, objetivo,
proyecto es visto con un sentido trascendental, entrenando la capacidad para concebir una
sensacion de bienestar. (Seligman, 2011)

e A “Accomplishment” (A) sentido de logro, dirigido a crear metas, las cuales una vez
alcanzadas generan una percepcion de competencia a través de la autonomia, en pocas palabras es
conseguir objetivos a través de la mejora de las habilidades. (Kern, Waters, Adler y White

(2015)

La concepcion del bienestar es mas que la ausencia de enfermedad mental, la enfermedad se
direcciona con multiples factores que se relacionan con tristeza, depresion, ansiedad; entre tanto
las emociones positivas se asocian a sentimientos como gratitud, esperanza, compromiso, €xito
laboral, buenas relaciones y mejora en salud. (Kern, Waters, Adler y White (2015). Las
relaciones son definidas como la conexion, el apoyar y ser apoyado segun estudios (Terol,

Lopez, Neipp, Rodriguez, Pastor, y Martin — Aragon, (2004), presentan una afinidad con la
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satisfaccion con la vida y la espiritualidad; en el constructor de logro, evidencia una relacién con
perseverancia, resultados positivos, éxito profesional y satisfaccion de la vida. (Hoyt, LT, Chase-
Lansdale, PL, McDade, TW y Adam, EK, 2012).

Otro modelo que aporta al éxito de una rehabilitacion laboral es el modelo de capital
psicologico positivo: se trata sobre los recursos que tienen los sujetos, son las llamadas fortalezas
humanas segun Seligman, (2011). El cual propone estudiar la felicidad, el placer, la gratificacion,
y el bienestar, sostiene que se conforman por cuatro componentes: la autoeficacia, descrita como
la conviccion del sujeto sobre sus propios recursos para asi atender todas las demandas del
medio, la esperanza, descrita como un estado emocional positivo, en el que interviene la
voluntad, y la accion de lograr metas y cumplirlas, el optimismo, explicado a través de la
atribucion de la ocurrencia futura de sucesos positivos y finalmente la resiliencia, explicada como
la capacidad del individuo de recuperarse en situaciones de fracaso. (Zheng, Yang, Ngo, H.-Y, y
Jiao, 2016).

Si fuera una perspectiva empresarial se describiria el lenguaje de capital psicolégico positivo
como una organizacidn que tiene esperanzas orientadas al cumplimiento de objetivos, optimista
sobre el futuro, resistente ante la adversidad y confiada en sus capacidades. Si la empresa adopta
y gestiona esta vision en sus colaboradores, estos se alinearan a los objetivos de la compaiiia.
(Zheng, Yang, Ngo, H.-Y, y Jiao, 2016).

Asimismo, otro modelo que aporta a la psicologia positiva es el modelo Salutogénico, el cual
se enmarca sobre la tendencia de generar salud propia, reconociéndose y utilizando sus recursos
para mejorar sus condiciones y calidad de vida. Es un modelo que anticipa la conducta, usado
para favorecer estrategias de la salud, el enfoque de Salutogénico est4 orientado a la salud y no
dirigido a la enfermedad, su foco es orientado a la resolucion de problemas y la biisqueda de
soluciones, identificando recursos de resistencia que ayudan a los sujetos a moverse hacia la
salud positiva, determinando asi mismo un sentido de juicio que genera una comprension,
significado y manejabilidad de sus acontecimientos. (Rivera de los Santos, Ramos, Moreno &
Garcia, 2011).

El modelo de Salutogénico que propuso Antonovsky, tiene como objetivo una medicion
integral de la salud con un enfoque de intervencion, facilitando la solucion de problemas de una
forma adaptativa ante situaciones estresantes. Este modelo retoma aspectos tales como la

personalidad resistente y resiliencia. Antonovsky plante6 este modelo a través de tres preguntas
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basicas: - ;Por qué las personas se mantenian saludables a pesar de estar expuestas a tantas
influencias perjudiciales? - ; Cémo se las arreglan para recuperarse de enfermedades? - ;Qué
tienen de especial las personas que no enferman a pesar de la tension mas extrema?, argumenta
que a través del caos interno hay una reorganizacion, evidenciando que la pérdida de salud es un
proceso natural que forma parte de las condiciones humanas. Por lo tanto, la teoria es
fundamentada a través de los recursos generales de resistencia y el sentido de coherencia. (Rivera
de los Santos, Ramos, Moreno, y Garcia, 2011).

Los recursos generales de resistencias son asociados al dinero, el conocimiento, la
experiencia la autoestima, los habitos saludables, el compromiso, el apoyo social, el capital
cultural, la inteligencia, las tradiciones y la vision de la vida; Antonovsky afirmé que si una
persona presenta este tipo de recursos tiene mayores oportunidades de afrontar las situaciones en
su vida. Sin embargo, argumenta que mas alla de tenerlos debe saber utilizarlos; el sentido de
coherencia estd compuesto por tres elementos: la comprensibilidad (Componente cognitivo), la
manejabilidad (Componente instrumental o comportamental), y la significatividad (Componente
motivacional). (Judrez, 2011).

El primero, compresibilidad, es la capacidad que tiene el sujeto de comprender la
organizacion de su vida, el segundo la manejabilidad, son los recursos que tiene el sujeto para
enfrentar las demandas de su entorno, el tercero la significatividad, tiene referencia a los valores,
a las emociones, al sentimiento del valor de la vida. (Rivera de los Santos, Ramos, Moreno, y
Garcia, 2011).

Un modelo que intenta integrar todas las teorias descritas anteriormente es el propuesto de
Tal - Ben Shahar, el modelo SPIRE, basado inicialmente en el modelo de PERMA de Seligman,
se compone también de 5 elementos clave
e S =Bienestar Espiritual: La vida espiritual se refiere a la importancia de encontrar un
propdsito y un significado a su vida, asociado también con la capacidad de tener atencion plena
(Mindfulness), y el concepto de estar presente en el aqui y en el ahora.

e P =Bienestar Fisico: descrito como una conexion entre la mente y el cuerpo, a partir del
dilema entre el estrés y el descanso, propone 3 tipos de descanso necesarios: (a) Micro: Consiste
en tomar descansos de minutos u horas, en los que el sujeto integre alguna actividad deportiva, de

relajacion, ocio activo, (b) Mezzo: Se refiere al descanso habitual nocturno, y la posibilidad de
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tomar algunos dias como pausa en su dinamico y (c) Macro: Definido como un descanso largo,
que puede ser determinado en semanas o meses, ejemplo las vacaciones.
e I =Bienestar Intelectual: descrito como la capacidad de apreciar el entorno del individuo,
Seligman, (2008), argumenta que los comportamientos asociados al “buen caracter”, tienen una
alta correlacion con el desarrollo de la capacidad intelectual, entre estas se encuentra el deseo de
aprender, la creatividad, la curiosidad, las cuales conforman la nocion de virtud de la sabiduria.
e R =Bienestar Relacional: descrito como la conexion que establecemos con otros, pasar
tiempo con las personas que nos importan y les importamos es el nimero uno de la felicidad.
e E =Bienestar Emocional: destaca que las emociones tienen un papel importante en la
experiencia de la felicidad, depende de la habilidad de cada ser humano para activar las
emociones que generan placer como la gratitud, reconoce que las emociones dolorosas, son parte
del ser y deben tratarse con aceptacion frente a la condicion de que todos los sujetos tienen
defectos y errores

Este esquema se basa a través del modelo de la felicidad, argumenta que el modelo es clave
para vivir y aumentar la percepcion de felicidad, ademés permite sustentar la tendencia que ha
empezado a predominar en las compafiias, alineada con la mejora de la calidad de vida y
bienestar, esta tendencia hace referencia a las empresas saludables o con un entorno saludable y
son aquellas que promueven la salud como recurso primordial dentro de sus estrategias de
trabajo, esto alineado con lo mencionado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
dentro de su definicion de empresas saludables en este siglo, merece la pena sefialar que las
organizaciones saludables no dejan de lado al trabajador por ser parte fundamental para llevar a
cabo las tareas propuestas por la organizacion, por esta razon las areas encargadas de desarrollar
las estrategias y promover el cumplimiento, deben conocer sobre peligros y riesgos a los que se
exponen a la compaiiia y a sus trabajadores Acosta, Torrente, Llorens, Salanova, (2012) y Pérez,
(2014). De acuerdo con Perez (2014) lo anterior conlleva a paises como Colombia a la definicion
de diferentes parametros legales que protejan la salud de las empresas y de los trabajadores, y
dentro del contexto general surge la terminacion de sistema de salud y seguridad en el trabajo,
con la cual se abarca toda la prevencion de afecciones a las personas dentro del entorno de
trabajo, de esta manera Acosta, Cruz-Ortiz, Salanova y Llorens (2015) definen el nacimiento de
la psicologia del sistema de salud y seguridad en el trabajo, como disciplina interdisciplinar para

promover ambientes de trabajo.
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Sin embargo toda esta mirada desde lo positivo y desde el cuidado de la calidad de vida, el
bienestar y la salud, dentro de las compaiia empieza a tomar fuerza en una de las interacciones
que viven los empleaos y es el reintegro a la labor posterior a incapacidad, este reintegro va
acompanado con el dee que tiene la compafiia de rehabilitar a su empleado para un reajuste en su
rol, de lo anterior merece la pena sefialar que la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2018),
estima que alrededor del 15% de la poblacion mundial, son personas con discapacidad y que tal
proporcidn esta en aumento. Esta discapacidad puede deberse a alguna enfermedad general,
consecuencia de un accidente o simplemente una alteracion genética. Por otro lado, las cifras de
FASECOLDA indican un incremento en los accidentes laborales, generando incapacidades
permanentes, enfermedades profesionales y procesos de invalidez. Es por esto, que en los
entornos laborales se ha incrementado la necesidad de realizar un mejor seguimiento a las
condiciones de salud de los trabajadores y asimismo la creacion de estrategias para preparar el
retorno exitoso de trabajadores con limitaciones temporales o definitivas, con el fin de evitar
pérdidas econdémicas y afectaciones de la calidad de procesos productivos. (Rodriguez y Bustos,
2019).

Teniendo en cuenta, que esta labor se ha consolidado durante los Gltimos afios, también como
una intervencion a la atencidn comunitaria para personas con Trastorno Mental Grave, con el fin
de ayudar a superar o compensar las dificultades, mejorar su funcionamiento y favorecer el dia a
dia de una manera auténoma y digna. (Ballesteros, Vaquero, Molinero, et. al, 2019). Ceballos,
Yepes y Jiménez (2019) realizan una investigacion con el fin de describir las experiencias en un
proceso de reconversion de mano de obra en empleados con patologia laboral, que asistieron al
Consultorio de Seguridad Social Integral de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia. Los resultados indican que los trabajadores refieren multiples fallas en su proceso de
rehabilitacion y reintegro laboral, ademas de las barreras de acceso para la inclusion laboral y
social posterior a un evento de origen laboral.

En Espaiia se cuentan con Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL), que tienen como
fin ayudar a las personas con un trastorno mental grave a recuperar o adquirir habitos y
capacidades laborales necesarias para acceder al mundo laboral, promoviendo la integracion y la
inclusion. Teniendo en cuenta esto, Naranjo, Cobo, Rebolleda y Gonzélez (2018), realizan una
investigacion con el objetivo de describir la situacion laboral de ex usuarios de los CRL,

analizando las variables independientes (sociodemograficas, clinicas y asistenciales), que estan
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relacionadas con la empleabilidad; esto se hizo a través de la comparacion de dos grupos de
personas, un grupo que tuvo actividad laboral y el otro grupo sin actividad laboral. Los resultados
de esta investigacion evidencian que alrededor del 35% de las personas que estuvieron en el
centro, luego de un tiempo estuvieron involucrados en actividades laborales, indicando que hay
un efecto de la insercidn laboral después de pasar por el CRL; resaltando que quienes pasan un
mayor tiempo en el centro tienen mas probabilidades de obtener un empleo después. Ademas,
identifican que los empleos obtenidos durante el proceso de rehabilitacion laboral corresponden a
cargos de baja cualificacion (servicios y operadores de instalaciones y maquinarias fijas) y
empleos en el area administrativa y de oficina (sin atencion al publico).

El ausentismo laboral se ha convertido en una problematica para las empresas, las causas son
variadas, el empleado o la organizacion, cuando es debido a la organizacion se asocia con la poca
supervision y cuidado del otro, también puede asociarse con la agilidad de los procesos y su poco
tiempo de reaccion; los estudios asocian estos altos niveles de ausentismo a la motivacion y al
estimulo laboral; parte de aqui la concepcion de ver el ausentismo como un fenémeno
multicausal que requiere una intervencion psicoldgica clinica, social y organizacional. (Martinez
y Sastoque, 2015)

El primer ausentismo por destacar es el de incapacidad médica general, estas incapacidades
son producidas por una enfermedad general, es decir una enfermedad no relacionada a su trabajo,
(Accidentes fuera de su labor, genética, enfermedades oncologicas entre otras). (Cuevas, Garcia y
Villa, 2011)

El segundo ausentismo es debido a los accidentes laborales, se define a través del decreto
1295 de 1994, como también lo ratifica la 1562 de 2012, todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgénica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también un accidente de
trabajo aquel que se produce durante 6rdenes del emperador dentro o fuera de su lugar de trabajo.
Y también se considera accidente de trabajo aquel que se produzca en el traslado de los
colaboradores desde su lugar de vivienda hasta el trabajo y viceversa siempre y cuando la
empresa suministre el transporte. (Cuevas, Garcia y Villa, 2011).

La tercera es la enfermedad laboral (E.L.) segin el decreto 1295 de 1994, define E.L como
todo estado patoldgico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y

directa de la clase de trabajo que desempena el empleado del medio que se ha visto obligado a
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trabajar. Se califica enfermedad laboral a la persona que a través de su entorno de trabajo o
actividad laboral. (Cuevas, Garcia y Villa, 2011).

De acuerdo con el Ministerio de Proteccion Social (2004), hay diferentes etapas para la
rehabilitacion laboral por las cuales todo trabajador que esté afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales debe pasar y a su vez tiene derecho a una asistencia integral para su
reincorporacion al desarrollo de la actividad laboral, estas etapas se muestran a continuacion (se
debe tener en cuenta que de acuerdo con la complejidad del caso pasara por una o mas fases del
proceso de reincorporacion):

e Etapa 1. Identificacion de los casos para ingresar en el programa de Rehabilitacion: En esta
primera instancia se hace una busqueda y definicion temprana de los trabajadores que por
Accidente o Enfermedad laboral se vean afectados para la ejecucion de las actividades y en la
participacion de situaciones vitales y deben ser incluidos en el Programa de Rehabilitacion,
garantizando el acceso oportuno al programa; teniendo en cuenta que los responsables del
programa deben ejecutarlo en el menor tiempo posible, no mayor a ocho dias, después de
ocurrido el accidente.

e Etapa 2. Evaluacion del caso: Una vez finalizada la etapa anterior se procede a desarrollar la
evaluacion del caso. Esta evaluacion incluye el diagndstico, pronostico funcional ocupacional y
la formulacion del plan de rehabilitacion. Ahora bien, este proceso de evaluacion se inicia con el
diagnostico médico y funcional, incluyendo la informacidén ocupacional y contextual lo que
determina las acciones para seguir en el plan de rehabilitacion. Seguidamente, se hace una
exploracion de las posibilidades ocupacionales del individuo, de los requerimientos del puesto de
trabajo y los factores contextuales que pueden facilitar u obstaculizar el desarrollo de una
actividad ocupacional, estableciendo asi las expectativas de desempefio ocupacional del
individuo.

o Etapa 3. Manejo de la Rehabilitacion Integral: Esta se considera como la etapa final del
programa de rehabilitacion laboral. En este espacio, lo que se pretende es recuperar, en la medida
de lo posible, la funcién perdida y potencializar las capacidades necesarias para su desempefio
funcional, ocupacional y social, a través del entrenamiento de la correcta utilizacion de las
ortesis, protesis o ayudas externas para el desempefio del individuo en todas las areas de su vida.

Por otra parte, algunas de las contingencias que se deben incluir en un programa de

rehabilitacion laboral son: Amputaciones de cualquier segmento corporal, fracturas, quemaduras
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de segundo y tercer grado, lesiones en el sistema nervioso central y periférico (trauma
craneoencefalico y raquimedular, polineuropatias, entre otras), lesiones severas de mano
(aplastamientos, quemaduras, avulsiones o rupturas tendinosas o de nervios), lesiones oculares,
lesiones que comprometen la capacidad auditiva. Ademas, estas contingencias deben ser
evaluadas y controladas por las personas encargadas del sistema de salud y seguridad en el
trabajo, el personal administrativo o de salud, grupo de rehabilitacion y la empresa quien se
encarga de la implementacion del Plan de Rehabilitacion. (Ministerio de Proteccion Social,
2004).

De las premisas anteriores vale la pena enmarcar que no todas las afectaciones son de
caracter fisico, por eso la mirada desde los modelos de PERMA y SPIRE, enfocados en el
bienestar, calidad de vida y salud, permiten acompanar las posibles consecuencias psicologicas
derivadas de los diagnosticos asociados a incapacidades médicas, las personas en estado de
incapacidad, diagndsticas por una enfermedad comun o laboral deben sobrellevar no sélo su
enfermedad sino la discapacidad que en algunas de ellas implica y factores asociados como la
disminucion de ingresos econdmicos, los problemas familiares y los problemas psicologicos que
conlleva el aceptar su enfermedad.

Por estos aspectos es importante involucrar la psicologia Positiva en el proceso de
rehabilitacion Laboral, inicialmente, como refieren Sociedad Argentina de Cardiologia (2017), el
reintegro laboral depende de factores como: la capacidad de trabajo del empleado, las
caracteristicas del trabajo y las caracteristicas del ambiente o entorno de trabajo; aqui es donde la
Psicologia Positiva empieza a tomar relevancia, desde el enfoque integral, busca la satisfaccion
vital, resaltando el interés e importancia de abordar variables asociadas al trabajador, como el
bienestar laboral o la satisfaccion vital y laboral (entendida como una actitud laboral positiva).
Ademas, interviene sobre el proceso de rehabilitacion y reincorporacion en la organizacion, con
la oportunidad de brindar al empleado una oportunidad de realizacion en su entorno laboral
mejorando su bienestar. (Veloso, Cuadra, Rodriguez, et.al., 2017).

Ademas, involucrando lo que referencia Seligman, se ha encontrado que aspectos como la
gratitud, la esperanza, el entusiasmo, la curiosidad y el amor, potencian la satisfaccion por la vida
en general, incluyendo su satisfaccion en el trabajo; otro aspecto de gran relevancia es la
resiliencia, se evidencia una potencializacion de esta cualidad en los trabajadores que han pasado

por un proceso de rehabilitacion y reincorporacidn laboral, les permite ver con optimismo los
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cambios que pueden surgir en su trabajo, ya sean aspectos positivos o negativos como las
dificultades o el acoplamiento a un nuevo entorno de trabajo, teniendo en cuenta que de acuerdo
al accidente laboral se deben realizar ajustes en el entorno laboral; pero hacer mas resilientes a
los trabajadores, permite que sean capaces de mantener su ritmo de trabajo frente a la
ambigiiedad y las posibles amenazas. (Sanchez, 2015).

Por otro lado, en la actualidad se ha demostrado la relevancia de creacion de programas de
reintegro o rehabilitacion laboral, pero estos estan enfocados en mejorar o capacitar al empleado
en conocimientos basicos y especializados, el trabajo en equipo, adaptacion e innovacion;
dejando a un lado factores personales que estan estrechamente vinculados en el proceso de
reintegro; tales como: autoestima, sentimiento de desamparo, frustracion, ira, resentimiento,
aislamiento (Pérez y Ribera, 2009). Adicionalmente, en estos procesos, se hace un abordaje
psicoldgico enfatizando en los aspectos negativos del trauma (después del accidente laboral) y
sus consecuencia psicopatoldgicas; por lo que se propone como alternativa, ver el trauma (en este
caso el accidente laboral), como un acontecimiento de impacto vital que puede modificar en
dimensiones significativas la vida de una persona, desde los esquemas salutogénicas y positivas;
brindando asi mismo la oportunidad al trabajador de resignificar su forma de entender el mundo y
su sistema de valores en el &mbito organizacional. (Girardi y Olmos, 2015).

Woo, Tae, Kim, Cha, Lim, Chae y Kim (2019), crearon un programa de rehabilitacion
psicoldgica para personas que habian sufrido una lesion ocupacional, basados en la Psicologia
Positiva. Este programa, lo denominaron “Programa de aspiracion para la Esperanza”, con el fin
de aumentar el nivel de adaptacion, el funcionamiento psicologico, la motivacion y el crecimiento
personal de los participantes. Los resultados evidencian que el programa influyd positivamente en
la autoestima y negativamente en la respuesta al estrés (reduce los niveles de estrés); por lo que
se estima, que el programa es efectivo para mejorar la autoestima, excepto en individuos que
presentaron enfermedad durante mas de un afio, estableciendo que las personas lesionadas por
mucho tiempo pueden llegar a perder el deseo de volver al trabajo, participando pasivamente en
los tratamientos o programas de rehabilitacion. Finalmente, los autores, concluyen que un
programa grupal de rehabilitacion basado en las Psicologia Positiva es efectivo para los
empleados que hayan presentado lesiones ocupacionales. Teniendo en cuenta esto, los autores
Carlsson, Lytzy, Anderzén, Hallqvist, Wallman y Gustavsson (2018), llevan a cabo una

investigacion con el objetivo de analizar los factores que influyen en la motivacion del trabajador
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durante el proceso de rehabilitacion laboral. Los resultados indicaron que hay una mayor
motivacion por parte del trabajador cuando hay mas posibilidades de ocupar un puesto con
diferentes actividades, es decir, no se ven limitados por la ausencia laboral. Esto, se corrobora
con el estudio anterior, dado que hay pocos estudios realizados sobre la motivacion en el
reintegro laboral, lo cual resulta de vital importancia durante este proceso, la opinion individual
sobre el trabajo que desea el empleado después de pasar por un programa de reintegro aumenta el
nivel de autoeficacia y motivacion en el entorno laboral. De manera analoga, Farholm, Halvari,
Niemiec, Williams y Deci (2017), realizan un estudio para examinar las percepciones de los
individuos que estaban dentro de un programa de rehabilitacion laboral, sobre un cambio y
aumento en la satisfaccion de necesidades, motivacion autdbnoma, competencia percibida y
bienestar en el retorno al trabajo bajo el Modelo de Comportamiento de la Salud de la
Autodeterminacion; con esto, los resultados indicaron que los participantes evidenciaron
resultados positivos y aumento en los niveles de las diferentes variables, de acuerdo a una linea
base resaltando la necesidad de vincular y evaluar en programas de reintegro laboral factores
asociados a la autonomia, competencia, motivacion.

Por otra parte, Girardi (2015), lleva a cabo un estudio con el fin de evaluar el potencial de
salud de las personas que se encuentran en un proceso de rehabilitacion laboral debido a lesiones
fisicas; indagando especificamente factores relacionados con la resiliencia, recursos y optimismo
disposicional. La autora encontré correspondencias positivas, en cuanto a los valores de
resiliencia, confianza en los propios recursos y autopercepcion del estado de salud, lo que se
correlaciona positivamente con lo que establecen otros autores; que hay un mayor potencial de
salud asociado con indicadores favorables de evolucion del proceso de enfermedad, en este caso,
lesiones debidas a accidentes de trabajo. Esto es un indicativo de la importancia y necesidad de
potenciar la salud de la naturaleza motivacional que acontecen en el proceso de evolucion.
Ademas, se resalta el papel de la resiliencia para pasar por este proceso.

En el margen del proceso de reintegro y rehabilitacion laboral desde la normativa
Colombiana existen diferentes leyes y decretos que permiten vislumbrar el proceder, un ejemplo
de esto es la Ley 1562 del 2012, la cual enmarca definiciones conceptuales dentro del sistema de
salud y seguridad en el trabajo y las situaciones que en este contexto se presentan, permitiendo
entender aspectos como accidente de trabajo, la junta regional y nacional de calificacion de

invalidez, incapacidades etc., y el decreto 1333 que habla de la obligacion de las EPS de
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supervisar los procesos de incapacidad de los colaboradores, sin embargo estos son solo algunos
ejemplos generales, complemento normativo en el Apéndice A.

Como se describe en el Apéndice A, se han creado e instaurado una serie de resoluciones y
leyes que tienen como principal objetivo el cuidado de los trabajadores dentro de las compafiias,
obligando a los empleadores a generar programas, campafias, sensibilizaciones dirigidas a la
promocidn y prevencion de la salud mental, con impacto en los riesgos psicosociales pautados a
través de la resolucion 2404 de 2019, y evidenciados en la aplicacion de la bateria suministrada
por el ministerio.

En el modelo de prevencién propuesto en el protocolo de acciones de promocion, prevencion
e intervencion de los factores de riesgo psicosociales y sus efectos en el entorno laboral, se
enfoca este protocolo de rehabilitacion laboral en la prevencion terciaria, que son todas aquellas
medidas que se toman para evitar, retrasar o reducir la aparicion de secuelas de una enfermedad o
trastorno de salud, la cual tiene por objeto mejorar la calidad de vida de la persona enferma,
refuncionalizar y revitalizar (OMS, 1998).
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Figura 1. Modelo de prevencidn propuesto en la guia técnica de factores de riesgo

psicosocial. (2010).

En el listado de acciones prevencion codificadas sugieren una serie de actividades de
prevencion tales como: fomentar actividades educativas, deportivas, recreativas y culturales,
promover asi mismo los estilos de vida saludables, entregar herramientas para que el colaborador
adopte técnicas de desensibilizacion sistemadtica ante situaciones de ansiedad, control y manejo
eficaz del tiempo, entrenamiento en el manejo de ansiedad y estrés, acciones enfocadas a la
promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental en el trabajo. Para la poblacion

objeto del protocolo se crean 10 sesiones terapéuticas enfocadas en la psicologia positiva que se
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ajustan a las acciones de prevencion terciaria codificadas, la base teérica son los conceptos
propuestos por Seligman y Tal Ben-Shahar, en la que a través de las técnicas de psicologia
positiva enfocadas en 5 pilares dirigidos hacia el bienestar, se espera a partir de esta estrategia
fomentar el aprendizaje permanente con el objetivo de brindar las herramientas para el equilibrio
del colaborador reintegrado, que presenta grandes expectativas sobre su rol, después de una
condicién médica que puede dificultar su proceso de adaptacion. (Ministerio de Proteccion Social
y Pontificia Universidad Javeriana, 2010)

El principal objetivo de este trabajo fue disefiar un protocolo para el reintegro laboral a través
de técnicas de la Psicologia Positiva, para llegar esto se realizd una revision tedrica relacionada
con las tendencias de intervencion en la psicologia positiva, esto con la finalidad de encontrar la
teoria aplicada y funcional. También se identifico el marco legal colombiano que hace énfasis en
la rehabilitacion laboral y la obligacion de las empresas. Y finalmente se seleccionaron los
modelos de intervencion que se ajustan al protocolo de reintegro laboral, buscando asi
proporcionar herramientas funcionales para la organizacion independiente mente su sector o

gremio laboral.

Método

Tipo de estudio y disefio

Esta investigacion es de tipo tecnoldgico; con una linea de investigacion orientada al
bienestar y la salud, parte de la necesidad de una herramienta para el reintegro efectivo de los
colaboradores con enfermedad o accidente laborales, por lo tanto, se aportd un instrumento con
propiedades para la poblacion de trabajadores desde la vision corporativa para manejo efectivo de

reintegros laborales. (Garcia, 2007).

Participantes

Para la evaluacion de las dimensiones participaron cuatro jueces expertos en la evaluacion
del protocolo, como criterio de inclusion se tomo en cuenta la experiencia en Psicologia,
Organizacional, Clinica y de la Salud y Salud y Seguridad en el Trabajo. Los jueces expertos que
participaron en este proceso tienen experiencia aproximada de tres afos, este fue el criterio de

exclusion por la necesidad de la experiencia y validacion. (Criterio de exclusion)
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Los jueces expertos deben ser profesionales en Psicologia con minimo tres afios de
experiencia, en las diferentes ramas de la Psicologia que pueden competer en el &mbito
organizacional. (Criterios de inclusion)

Descripcion de los perfiles de los jueces, Juez 1, Psicologa, Especialista en Salud y Seguridad
en el Trabajo, Gerente de Gestion Humana; Juez 2, Psicologa, Especialista en Gerencia del
Talento Humano, Consultora Estratégica en Talento Humano y Desarrollo Organizacional; Juez
3, Psicologa, Docente de la Universidad El Bosque, Directora de la Especializacion de Psicologia
Ocupacional y Organizacional, Especialista en Gerencia de Recursos Humanos, Magister en
Gestion de las Organizaciones; Juez 4, Psicologa, Magister en Administracion del Desarrollo
Humano y Organizacional, docente de la Universidad Tecnologica de Pereira, con experiencia en
el area de Gestion Humana, Investigacion y Administracion, participacion en Gestion del

Desempetio.

Instrumento

Se utilizé6 como instrumento un formato donde se describia el universo de reactivos o
dimensiones del protocolo y se operacionalizo en calificaciones de uno a cuatro en secciones de
pertenencia, claridad, coherencia y relevancia, es decir, el juez debia calificar cada seccion frente
a la dimension establecida, para facilitar el analisis de los datos se envi6 el instrumento evaluador

por medio de Google forms.

Procedimiento

En la construccion de los items o secciones se realizo la revision de antecedentes tedricos y
empiricos sobre el reintegro laboral.

Realizado el protocolo de reintegro laboral, se sometio a validacion mediante la evaluacion y
la valoracion de cuatro jueces expertos quienes realizaron este proceso bajo cuatro criterios que
fueron; pertinencia, donde se evaluo la relacion entre el item y el constructo general de reintegro
laboral; claridad, donde se evalu¢ la facilidad de comprension del item, es decir si su sintaxis y
semantica era adecuada; la coherencia, la cual se determind segun la relacion logica entre el item,
la dimension o el indicador que pretende medir; y la relevancia la cual situa al item de acuerdo a
su rol esencial; Al finalizar se valido la inclusion o exclusion de los items con menor puntuacion

a partir de la validacion realizada por los jueces, como cuarta etapa se realizaron los ajustes al
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instrumento y la articulacion de los items desarrollados, elaborando asi la version final del
protocolo de reintegro laboral.

Se realizo la validacion asi:
1. Especificacion del constructo: se realizo una revision bibliografica en donde se encontraron
los elementos y caracteristicas relevantes para la definicion del reintegro laboral, psicologia
positiva y modelos aplicativos; determinando asi la definicidn a trabajar en esta investigacion.
2. Identificar la poblacion que tiene alcance al protocolo de reintegro laboral, es decir toda la
poblacion trabajadora con beneficio de ARL.
3. Seleccion de los jueces. Se considero la formacion académica de los expertos, su experiencia
y reconocimiento en la comunidad. Se propuso un minimo de cuatro jueces'.
4. Explicitar tanto las dimensiones como los indicadores que esta midiendo cada una de las
sesiones del protocolo. Esto le permitié al juez evaluar la relevancia, la suficiencia y la
pertinencia de cada sesion.
5. Especificar el objetivo de cada sesion terapéutica. Se proporciono a los jueces la informacion
relacionada con el proposito del protocolo.
6. Fundamentacion del protocolo de reintegro laboral, el direccionamiento estuvo orientado a la
psicologia positiva propuesta por Seligman y Tal Ben-Shahar, en la que dentro del desarrollo de
la teoria se crean unas estrategias de intervencion propuestas a partir de 10 sesiones terapéuticas,
que estan orientadas a la prevencion terciaria de los riesgos psicosociales en las compaiiias.
7. Con base a la clasificacion de los temas de intervencion de la Psicologia Positiva, se estipula
la primera, segunda y tercera sesion basadas en el modelo de Seligman partiendo del
reconocimiento de las fortalezas personales. La cuarta sesion dirigida dentro del modelo de Tal
Ben-Shahar SPIRE, orientada al bienestar fisico y espiritual. La quinta sesion enfocada en el
bienestar emocional. La sexta sesion orientada a incrementar el bienestar fisico. En la séptima
sesion el objetivo es identificar el bienestar intelectual. En la sesién ocho se orientan al
colaborador a identificar el bienestar relacional y reforzar su red de apoyo. En la novena sesion se

tiene como objetivo reforzar el bienestar emocional. En la décima sesion se integran los modelos

! Es importante sefialar que el proyecto propuesto no es de corte psicométrico sino un ejercicio que
parte a través de un método aplicado.
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vistos a través de todas las sesiones terapéuticas para dar un cierre con la retroalimentacion en las
actividades.

8. Calcular la concordancia entre jueces.

9. Elaborar las conclusiones del juicio que fueron utilizadas para la descripcion del protocolo de

reintegro laboral.

Plan de analisis de datos

Se reviso el analisis de los datos a través del modelo de evaluacion de Escobar-Pérez y
Cuervo-Martinez, (2008) con algunas variaciones. Se tuvo como propdsito validar el contenido
del protocolo de reintegro laboral para accidentes y enfermedades laborales, evaluado a través de
un panel de cuatro jueces expertos, quienes son personas informadas, que tienen una trayectoria
en la Psicologia Organizacional, Clinica, Salud y Seguridad en el Trabajo.

Se recolecto la informacion a través del instrumento de validez de contenido donde se evalud
en cada seccion la pertenencia, claridad, coherencia y relevancia frente a cada una de las
dimensiones. Una vez recolectados los cuatro juicios de los expertos, se analiz6 la informacion
cuantitativa mediante el coeficiente de validez de contenido V de Aiken.

Para realizar el analisis de resultados de los niveles de acuerdo entre jueces, se baso en la

propuesta de juicio de Landis y Koch (1977) en el valor de Kappa.

Consideraciones éticas

Con base a la Ley 1090 de 2006, de la profesion de Psicologia, se tienen en cuenta los
siguientes aspectos relacionados con el presente trabajo:
e Articulo 2: El cual refiere la responsabilidad en la labor del psiclogo que es consecuente
con sus actos; competencia, para desarrollar avances cientificos relacionado con el 4rea de
trabajo; tiene en cuenta lo estandares morales y €ticos 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.
e Articulo 3: Que explica las actividades del ejercicio profesional del psicélogo, donde se

evidencia la fundamentacion, disefio y gestion de diferentes maneras de rehabilitacion de los
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individuos, asi como de los procesos que permiten una mayor eficacia de grupos y
organizaciones; también, asesoria y consultoria para el disefio, ejecucion y direccion de
programas de capacitacion y educacioén no formal.

e Articulo 4: Explica que el psicologo puede ejercer su actividad de forma individual o de

manera interdisciplinaria de acuerdo con las necesidades manifiestas donde se va a intervenir.

Resultados

Analisis cuantitativo de la validacion por jueces

En el proceso de validacion de items se tuvo en cuenta el juicio de los expertos Juez 1,
Psicologa, Especialista en Salud y Seguridad en el Trabajo, Gerente de Gestion Humana, Juez 2,
Psicologa Especialista en Gerencia del Talento Humano, Consultora Estratégica en Talento
Humano y Desarrollo Organizacional, Juez 3, Psicologa, Docente de la Universidad El Bosque,
Directora de la especializacion de Psicologia Ocupacional y Organizacional, Especialista en
Gerencia de Recursos Humanos, Magister en Gestion de las Organizaciones. Juez 4, Psicéloga,
Magister en Administracion del Desarrollo Humano y Organizacional, docente de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira, con experiencia en el area de Gestion Humana, Investigacion y
Administracion, participacion en Gestion del Desempefio.
El protocolo de reintegro laboral se disefi6 a partir de técnicas de la Psicologia Positiva,
inicialmente se da un recorrido tedrico con referencia a las tendencias de intervencion en la
psicologia positiva, esto con la finalidad de encontrar la teoria aplicada y funcional. Se destaco el
marco legal colombiano que resalta la rehabilitacion laboral y la obligacion de las empresas
frente a sus empleados. Se toma como marco el modelo de intervencion de los factores de riesgo
psicosocial en donde se ubica este protocolo en la intervencion terciaria que tiene como finalidad
reducir la aparicion de secuelas con el objetivo de mejorar la calidad de vida del trabajador. Se
incluyo una evaluacién psicologica positiva a partir de 2 cuestionarios sobre trabajo vida y
sentido vital. Se disefiaron diez sesiones terapéuticas basadas en dos modelos principales que
fueron el modelo de PERMA expuesto por Seligman y el modelo de SPIRE expuesto por Tal Ben
—Shahar, cada una de las sesiones tiene una medicion operacional de la actividad para lograr
evidenciar los resultados en retrospectiva, algunas sesiones se encuentran acompafadas de

videos, en donde se solicitd a cada juez evaluar: objetivo y alcance, marco legal, consideraciones
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éticas, introduccion, justificacion, marco tedrico, modelos de la psicologia positiva,
procedimiento, modelo de intervencidn, cuestionario de trabajo de vida, cuestionario de sentido
vital, sesion 1, sesidn 2, sesion3 sesion 4, sesion 5, sesion 6, sesion 7, sesion 8, sesion 9, sesion
10, video sesion 2, video sesion 3, video sesion 4 y referencias.

El formato para la evaluacion se construyd bajo cuatro parametros: pertinencia, claridad,
coherencia y relevancia, para los cuales cada jurado debia puntuar seglin su opinion el grado en
que cada item presentaba las caracteristicas mencionadas, en una escala de 1 a 4, siendo 1 la
menor puntuacion.

Una vez recolectados los cuatro juicios de los expertos, en la tabla 1 se analiz¢ la
informacion cuantitativa mediante el coeficiente de validez de contenido V de Aiken, el cual
evalua la validez de cada item respecto a un dominio de contenido en N jueces, cuya magnitud va
desde 0.00 hasta 1.00, donde el 1.00 es la mayor magnitud posible que indica un perfecto acuerdo
entre los jueces respecto a la mayor puntuacion de los contenidos evaluados.

Para realizar el andlisis de resultados de los niveles de acuerdo entre jueces, se baso en la
propuesta de juicio de Landis y Koch (1977) en que el valor de Kappa, K=0.00 representa un
grado de acuerdo nulo, de 0.00 — 0.20 insignificante, de 0.21 — 0.40 discreto, de 0.41 — 0.60
moderado, de 0.61 — 0.80 sustancial y de 0.81 — 1.00 casi perfecto; de esta manera se acogio el
limite inferior de Vo= 0.61, como magnitud minima aceptable para concluir sobre la validez de
contenido de los items. Asi ninguno de los 25 items que componen el total del protocolo obtuvo
un limite inferior de Vo= 0.61.

La tabla 1 muestra la estructura general de evaluacion cuantitativa de cada una de las
dimensiones, con sus respectivos items y bajo cuatro criterios que fueron pertinencia, claridad,
coherencia y relevancia. Como segundo proceso se valido la parte cualitativa con los conceptos
que cada juez determind, y finalmente la validacion de cada uno de los items, puntuando de 1 a 4,
donde 4 es un item validado y 1 es un item invalidado.

Se realizo la agrupacion de los contenidos, pero se describen los items individualmente y se
evidencia su puntuacion individual, la agrupacion solo se realizo para comodidad visual de la
tabulacion. Se encuentran 5 agrupaciones denominadas estructura, modelos, validacion de

pruebas, sesiones terapéuticas y referencias.
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Tabla 1
Divisiones del protocolo de reintegro laboral.
Cuantitativo
Dimension ftems V de Aiken
1. Estructura.
2. Modelos. Pertinencia
3. Validacion de pruebas. 1a25 Claridad

4. Sesiones terapéuticas.

5. Referencias.

Coherencia Relevancia.

La tabla 2 se detalla la puntuacion que los jueces expertos dieron a la dimension objetivos y

alcance, marco legal, consideraciones éticas, introduccion, justificacion y marco tedrico, que

corresponde a agrupacion estructura. Donde se presentaron puntuaciones segun el nivel de

acuerdo entre jueces de entre 0.81 y 1.00 siendo el item 2 y 6, el de menor acuerdo en

comparacion con el resto de los items; pero aun asi se encuentra dentro del marco del valor de

Kappa se encuentran en un rango de casi perfecto.

Tabla 2

Puntuaciones de validez items del componente estructura del protocolo de reintegro laboral para
enfermedades y accidentes laborales segun la escala V de Aiken.

ftems Pertinencia Claridad Coherencia Relevancia Nivel de
Acuerdo

1. Objetivo y 1 0.94 : | 0.9
alcance
2. Marco legal 1 0,88 0,94 1 0.95
3.
Consideracion 0,94 0,94 1 1 0.97
es éticas
4,
Introduccion ! 0,81 0,94 1 0,94
5.
Justificacion 1 0,81 0,94 1 0,94
6. ,Marco 0.94 0.8 . | 095
tedrico

En la tabla 3 el resultado de la valoracion de los jueces con respecto a la segunda agrupacion

modelos de intervencion, se muestra que los items orientados a evaluar el modelo de psicologia

positiva presentaron puntuaciones de acuerdo entre jueces entre 0,94 y 1.00, lo que indica total
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coherencia con la eleccion del modelo y su validez. Con una puntuacién inferior pero dentro de
los rangos aceptables se destaca la percepcion del procedimiento con una claridad de 0,88 y un
nivel de acuerdo total de 0,97 y frente al item de modelo de intervencion se observa una

evaluacion consistente por encima de 0,9 y 1, lo cual indica que es un modelo pertinente, claro,

coherente y relevante.

Tabla 3
Puntuaciones de validez de los items del componente modelo del protocolo de reintegro laboral
para enfermedades y accidentes laborales segun la escala V de Aiken.

ftems Pertinencia  Claridad Coherencia  Relevancia Nivel de
Acuerdo
7. Modelos de Ia 1 0.94 1 1 0,98
Psicologia positiva
8. Procedimiento 1 0,88 1 1 0,97
9- Modelo de 1 0,94 1 1 0,98
Intervencion

En la tabla 4 se presentan los resultados del tercer componente la validacion de pruebas, el cual
estd orientado a la pertinencia de las pruebas psicoldgicas frente al protocolo de reintegro laboral.
Los resultados obtenidos en este componente no tienen variacion segun la valoracion de los jueces,
los dos items cuentan con la totalidad del nivel de acuerdo, encontrandose dentro del rango casi

perfecto establecido segun la escala V de Aiken.

En la tabla 5 se presentan los resultados que se obtuvieron en la agrupacion de sesiones
terapéuticas.

Se identifico en los catorce items una constante frente a las puntuaciones de acuerdo entre 0,93
a 1.00, en esta agrupacion también se encuentran 3 videos integrados a lagunas de las sesiones
propuestas, la escala de puntuacion indica una tendencia en la validez de los items centrados en la
pertinencia, coherencia y relevancia, frente a una disminucion del puntaje obtenido se encuentran
algunos videos especificamente la valoracion de claridad se encuentra con menor puntaje con
referencia los demas teniendo una variacion, pero aun asi se encuentran dentro del rango casi

perfecto segun lo establecido segln la escala V de Aiken.
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Tabla 4
Puntuaciones de validez de los items del componente validacion de pruebas del protocolo de
reintegro laboral para enfermedades y accidentes laborales segun la escala V de Aiken.

items Pertinencia Claridad Coherencia Relevancia Nivel de
Acuerdo
10. Cuestionario
de trabajo de 1 1 1 1 1

vida
11. Cuestionario
de Sentido vital

Tabla 5
Puntuaciones de validez items del componente estructura como esquema de relaciones,
comunicacion y procedimiento segun la escala V de Aiken.

] Nivel de
Items Pertinencia Claridad Coherencia Relevancia
Acuerdo

12. Sesion 1 1 0,94 1 1 0,98
13. Sesién 2 1 1,00 1 1 1,00
14. Sesiéon 3 1 0,94 1 1 0,98
15. Sesion 4 1 1,00 1 1 1,00
16. Sesion 5 1 1,00 1 1 1,00
17. Sesion 6 1 0,94 1 1 0,97
18. Sesion 7 1 0,94 1 1 0,98
19. Sesion 8 1 0,94 1 1 0,98
20. Sesion 9 1 1,00 1 1 1
21. Sesion 10 1 1,00 1 1 1
22. Video

_ 1 0,94 1 1 0,93
sesion 2
23. Video

. 1 0,94 1 1 0,93
sesion 3
24. Video

. 1 0,94 1 11 0,93
sesion 4

En la tabla 6 se aprecian los resultados del anélisis del Gltimo item y quinto componente
referencias. Los resultados indican que todos los items presentan un nivel de acuerdo alto en
todos los criterios, dejandolos con un promedio igual para cada uno, segtn el criterio de los

jueces.
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Tabla 6
Puntuaciones de validez items del componente normas segun la escala V de Aiken.
Pertinenci Clarida Coherenci Relevanci  Nivel de

ftems
a d a a Acuerdo

Referencias 1 1 1 1 1

Analisis cualitativo de la validacion por jueces

El formato de evaluacion de jueces no presentaba una parte cualitativa, sin embargo, algunos
jueces enviaron sus comentarios al correo electronico donde dieron una apreciacion explicativa
de cada seccion que requeria refuerzo. De acuerdo con esto se mencionan algunas de las
observaciones dadas por cada uno de los expertos en las secciones que tuvieron mayores
observaciones y sobre la cual estd sustentada la version final del protocolo.
e Se sugiere cambiar el nombre del flujograma a procedimiento, en esta valoracion
coincidieron 2 jueces.
e Se debe destacar que el procedimiento es una creacion propia definida bajo el criterio de
reintegro laboral en esta valoracion coincidieron 2 jueces.
e Frente a la extension de los parrafos tedricos se debe sintetizar para comprender e interpretar
mejor la informacion.
e En las sesiones terapéuticas la palabra identificar conlleva una percepcion de intervencion,
una de las jueces sugiere el cambio de las palabras y el nombre de las temadticas relacionadas en
las sesiones para tener una mejor claridad de la informacion.
e Se destaca la importancia de la referenciacion de la imagen tomada del protocolo del

Ministerio y la Universidad Javeriana.

Discusion
Se desarrollo el protocolo como un instrumento de apoyo para el proceso de reintegro por
enfermedades y/o accidentes laborales, basados en la propuesta de los modelos de Seligman y Tal
Ben-Shahar, los cuales argumentan que, a través del incremento en los niveles de satisfaccion y
motivacion, las personas logran una mayor percepcion de bienestar; reconociendo que las

experiencias negativas son parte de la vida.
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Se realizo el andlisis a partir de la evaluacion del protocolo por los jueces expertos tomando
la informacion cuantitativa mediante el coeficiente de validez de contenido V de Aiken, y la
propuesta de juicio de Landis y Koch (1977) en que el valor de Kappa, se tomd como limite
inferior de Vo= 0.61, como magnitud minima aceptable. Asi ninguno de los 25 items sefialados:
objetivo y alcance, marco legal, consideraciones éticas, introduccion, justificacion, marco teorico,
modelos de la psicologia positiva, procedimiento, modelo de intervencion, cuestionario de trabajo
de vida, cuestionario de sentido vital, sesion 1, sesion 2, sesion3 sesion 4, sesion 5, sesion 6,
sesion 7, sesion 8, sesion 9, sesion 10, video sesion 2, video sesion 3, video sesion 4 y
referencias, obtuvieron un limite inferior de Vo= 0.61.

El protocolo fue dividido en agrupaciones la primera denominada estructura que contiene el
objetivo y alcance, el marco legal, las consideraciones éticas, la introduccion, la justificacion y el
marco tedrico, la segunda seccion denominada modelos contiene los modelos de psicologia
positiva propuestos, procedimiento, y el modelo de intervencion seleccionado, en la tercera
dimension denominada validacion de pruebas, se incluyeron dos pruebas psicologicas
Cuestionario de trabajo - vida y Cuestionario de sentido vital los cuales evaltian la percepcion
actual del individuo frente las esferas que impactan su bienestar, en la cuarta seccion denomina
sesiones terapéuticas, las cuales incluyen diez sesiones enfocadas en los modelos de bienestar de
Seligman y Tal Ben-Shahar, y tres videos relacionados a las terapias, la Gltima seccion
denominada referencias.

El resultado final es la validacion de las agrupaciones las cuales estan compuestas por los
items: Estructura, Modelos, Validacion de pruebas, Sesiones terapéuticas y referencias.

Segun los resultados que se obtuvieron en la aplicacion del instrumento para su validacion se
evidencio de manera general que las dimensiones y los componentes de cada una de ellas indican
un alto nivel de acuerdo entre los jueces evaluadores con puntuaciones entre 0,93 y 1,0,
evidenciando que la propuesta del protocolo de reintegro laboral es pertinente, clara, consistente
y relevante en todas sus dimensiones

La validacioén de los items elaborados permitié demostrar gran coherencia entre lo propuesto
y los que tedricamente se identificd como relevante. Indicando asi que la propuesta del protocolo
de reintegro laboral a través de técnicas desde la psicologia positiva tiene una gran viabilidad

para su aplicacion.
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La construccion de los documentos fue realizada en varias etapas, donde se reviso la teoria
relacionada al reintegro laboral y las nuevas teorias de psicologia positiva que toman fuerza en la
actualidad como una herramienta funcional, esta definicion se toma a raiz de una revision teodrica
relacionada con las tendencias de intervencion, donde se destacan los aportes del modelo
Salutogénico, el modelo de PERMA de Seligman y el modelo de SPIRE de Tal Ben-Shahar.

Asi mismo se efectud una revision de la normatividad legal aplicable al tema, donde se
evidencia el recorrido y la importancia que ha venido tomando el reintegro laboral, las leyes que
destacan el proceso inicia desde 1989 donde se resaltan la igualdad de oportunidades y derechos
laborales tanto para las personas en condicion de invalidez, condiciones mentales o sensoriales,
en el decreto 1295 de 1994 donde se implementa el sistema de riesgos laborales y la presencia de
enfermedades y accidentes que ocurrieron por efecto del trabajo, la ley 776 también resalta la
responsabilidad compartida con las ARL frente a las condiciones médicas laborales que se
presenten, la resolucion 2646 de 2008, la ley 1010 del 2010, la resolucién 1356 del 2012 que
enmarcan la proteccion del empleado frente a los riesgos, el maltrato y obliga a las compafiias a
estructurar un comité que regule y supervise, la ley 0652, la 16161 de 2013, la 1072 de 2015, la
resolucion 2404 de 2019 que resalta la importancia de crear los sistemas de vigilancia
epidemiologicos para prevenir la enfermedad y promocionar la salud en las compafiias. En este
sentido se destacan

Se organizaron e integraron los modelos propuestos por los autores, se disefiaron las
estrategias de intervencion terapéutica, las cuales tienen como objetivo equilibrar el bienestar
espiritual, bienestar fisico, el bienestar intelectual, el bienestar relacional y el bienestar
emocional, incluyendo tematicas del modelo de Seligman que propone el reconocimiento de las
fortalezas personales, aspectos positivos de la vida diaria, entrenar en la habilidad de
compromiso, para presentar un diagnostico inicial de necesidades de los empleados se sugieren 2
pruebas psicologicas orientadas a la percepcion de calidad de vida y bienestar.

Es importante resaltar que este protocolo de reintegro laboral fue validado por los jueces
expertos, pero se requiere una aplicacion o prueba piloto donde se pueda validar la funcionalidad
de las terapias sugeridas y reajustar el protocolo a las necesidades evidenciadas en el campo
practico. Finalmente vale la pena sefialar que el protocolo fue disefiado en la linea de

investigacion organizacional, pues se espera validar el instrumento en una prueba piloto, donde la
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dindmica organizacional ejemplifique las condiciones de los colaboradores en estado de accidente
o enfermedad laborales.

Una de las principales limitaciones del proceso, fue el tiempo para alcanzar a una aplicacion
en poblacion y validar si el instrumento puede llegar a ser generalizable en la poblacion objetivo

trabajadores que han pasado por un proceso de accidente de trabajo y/o enfermedad laboral.
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Apéndice A

Marco de referencia legal

MARCO LEGAL

Ley 1616 de 2013

eto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
1 a la poblacion colombiana, mediante la promocion de la salud y la prevencion
storno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito
istema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
tuado en el articulo 49 de la Constituciéon y con fundamento en el enfoque
cional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencioén Primaria
ud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion,
mentacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con
n los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

bolucion 1356 de 2012

¢s de la Resolucion 1356 de 2012, el Ministerio de Trabajo efectud ciertas
icaciones a la Resolucion 652 de 2012, por medio de la cual se determind la
'macion del comité de convivencia laboral a cargo de los empleadores.

bolucion 0652 de 2012

nisterio del Trabajo establece la obligatoriedad para  todas las empresas
as y publicas para conformar el Comité de Convivencia Laboral, el cual
ficara ¢ intervendra frente a los riesgos psicosociales en el trabajo causadas por
s ocupacional y acoso laboral. Finalidad del comité de convivencia laboral La
fucion de los Comités de Convivencia Laboral se hace como una medida
hitiva de acoso laboral que contribuye a proteger a los trabajadores contra los
s psicosociales que afectan la salud en los lugares de trabajo. (Resolucion 2646
de julio de 2008, Ministerio de la Proteccion Social)

bolucion 2404 de 2019

cual se adopta la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de

b Psicosocial, la Guia Técnica General para la Promocion, Prevencion e
encion de los Factores Psicosociales y sus Efectos en la Poblacion Trabajadora
Protocolos Especificos, esta resolucion da claridad de la frecuencia de la
cion del instrumento, y los instrumentos que componen la bateria como
ficos y generales.

olucion 2646 del 2008

ece disposiciones y define las responsabilidades de los diferentes actores
s en cuanto a la identificacion, evaluacion, prevencidn, intervencion y
breo permanente de la exposicion a los factores de riesgo psicosocial en el
b, asi como el estudio y determinacion de origen de patologias presuntamente
las por estrés ocupacional, las cuales se aplican a los empleadores ptblicos y
os, a los trabajadores dependientes e independientes, a los contratantes de
hal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, a las
zaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones o
ciones que afilian trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social
hl; a las administradoras de riesgos profesionales; a la Policia en lo que
ponde a su personal no uniformado y al personal civil de las Fuerzas Militares.

Ley 1010 de 2010

conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por
de un empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato, un
ifiero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidacion,
y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o
r la renuncia de este.”

ito Laboral: Violencia fisica o verbal.

ucion Laboral: Conductas reiteradas, evidente arbitrariedad.
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iminacion Laboral: Trato diferenciado injustificado.
pbecimiento Laboral: Acciones tendientes a obstaculizar el Cumplimiento de la

dad Laboral: Asignacion de funciones a menosprecio del trabajador.
pteccion Laboral: Ordenes o asignacion de funciones sin el cumplimiento de los
itos minimos de proteccion y seguridad para el trabajador.

creto 2177 DE 1989.
Articulo 11.

ndase por rehabilitacion profesional o readaptacion laboral, el proceso continuo
rdinado que prepara a la persona invalida para que alcance una mayor
pndencia, autonomia e integracion a la actividad laboral social, e igualdad de
iones y con los mismos derechos y responsabilidades, a través de las etapas de:
cion, orientacion, adaptacion, formacion y ubicacion laboral”.

ecreto 1295 de 1994.
Articulo 39.

FEQUIBLE. Reincorporacion al trabajo. “Al terminar el periodo de incapacidad
ral, los empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su capacidad de
b, a ubicarlo en el cargo que desempeiaba, o a reubicarlo en cualquier otro para
esté capacitado, de la misma categoria. Corte Constitucional Sentencia C-452
27,

76 del 2002. Articulo 4.

NCORPORACION AL TRABAJO. “Al terminar el periodo de incapacidad
ral, los empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su capacidad de
b, a ubicarlo en el cargo que desempefiaba, o a reubicarlo en cualquier otro para
| esté capacitado, de la misma categoria”.

76 del 2002. Articulo 8.

BICACION DEL TRABAJADOR “Sobre la reubicacion laboral de los
hdores refiere Los empleadores estan obligados a ubicar al trabajador
citado parcialmente en el cargo que desempefiaba o a proporcionarle un trabajo
itible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberan efectuar los
hientos de personal que sean necesarios”.

sterio de la Proteccion

ocial en su circular

mativa 230042 del 8 de
agosto del 2008

icion 1016 de 1989 art. 10. “Los subprogramas de medicina preventiva y del
b tienen como finalidad principal la promocion, prevencion y control de la salud
bajador, protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales: ubicandolo en
o de trabajo acorde con sus condiciones psico-fisioldgicas y manteniéndolo en
| de produccion de trabajo”.

b1 de 1997 Articulo 26. “En ningin caso la limitacion de una persona podra ser
b para obstaculizar una vinculacion laboral, a menos que dicha limitacion sea
hente demostrada como incompatible e insuperable en el cargo que se va a
pefiar. Asi mismo, ninguna persona limitada podra ser despedida o su contrato
ado por razon de su limitacion, salvo que medie autorizacion de la oficina de
0”. “No obstante, quienes fueren despedidos o su contrato terminado por razén
limitacion, sin el cumplimiento del requisito previsto en el inciso anterior,
n derecho a una indemnizacion equivalente a ciento ochenta dias del salario,
rjuicio de las demds prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de
lo con el Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que lo modifiquen,
nen, complementen o aclaren”. “Es importante para la Compaiiia, permitir que
ajador se reincorpore a la actividad laboral, y en conjunto con el area productiva
hal pertenece el trabajador, con la asesoria y apoyo de la ARL, EPS, buscaran
hes y posibilidades de reincorporacion del trabajador a su puesto de trabajo
al o en actividades acordes con las recomendaciones médicas”.
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lo 2.2.4.6.22. Indicadores que evaltan el resultado del sistema de gestion de la
dad y salud en el trabajo SG-SST. - Cumplimiento de los requisitos
tivos aplicables. - La evaluacion de las acciones preventivas, correctivas
hejora, incluida las acciones generadas en las investigaciones de los incidentes,
ntes de trabajo y enfermedades laborales, asi como de las acciones generadas

inspecciones de seguridad. - El cumplimiento de los programas de
hcia epidemiologica de la salud de los trabajadores, acorde con las
eristicas, peligros y riesgos de la empresa. - La evaluacion de los resultados
programas de rehabilitacion de la salud de los trabajadores. - Analisis de
boistros de enfermedades laborales, incidentes, accidentes de trabajo y
ismo laboral por enfermedad.

ecreto 1072 de 2015

CULO 2.2.4.6.22. “Indicadores que evaliian el resultado del sistema de gestion
cguridad y salud en el trabajo SG-SST. Para la definicion y construccion de los
dores que evaluan el resultado, el empleador debe considerar entre otros: (...)
evaluacion de los resultados de los programas de rehabilitacion de la salud de
bajadores; 8. Analisis de los registros de enfermedades laborales, incidentes,
ntes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad;” (...)

CULO 2.2.4.6.31. “Revision por la alta direccion. La alta direccion,
bndiente del tamafio de la empresa, debe adelantar una revision del Sistema de
n de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), la cual debe realizarse por
hos una (1) vez al aflo, de conformidad con las modificaciones en los procesos,
idos de las auditorias y demas informes que permitan recopilar informacion
su funcionamiento”. “Dicha revision debe determinar en qué medida se cumple
politica y los objetivos de seguridad y salud en el trabajo y se controlan los
s. La revision no debe hacerse Unicamente de manera reactiva sobre los
idos (estadisticas sobre accidentes y enfermedades, entre otros), sino de manera
iva y evaluar la estructura y el proceso de la gestion en seguridad y salud en el
b”. “La revision de la alta direccion debe permitir: (...) 18. Vigilar las
iones de salud de los trabajadores; 20. Identificar la notificacion y la
igacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales; 24.
ficar la efectividad de los programas de rehabilitacion de la salud de los
hdores”.




Rehabilitacion y psicologia positiva...

CULO 2.2.5.1.25. “Casos en los cuales se puede recurrir directamente ante las
regionales de calificacion de invalidez. El trabajador o su empleador, el
nado por invalidez o aspirante a beneficiario podran presentar la solicitud de
acion o recurrir directamente a la junta de calificacion de invalidez en los
htes casos: 1. Si transcurridos treinta (30) dias calendario después de terminado
teso de rehabilitacion integral aun no ha sido calificado en primera oportunidad,
os los casos, la calificacion no podria pasar de los quinientos cuarenta (540)
e ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad, caso en el cual tendra
lo a recurrir directamente a la junta. Lo anterior sin perjuicio que dicho proceso
habilitacion pueda continuar después de la calificacion, bajo pertinencia y
p médico dado por las instituciones de seguridad social. 2. Cuando dentro de
hco (5) dias siguientes a la manifestacion de la inconformidad, conforme al
0 142 del Decreto 19 de 2012, las entidades de seguridad social no remitan el
nte la junta regional de calificacion de invalidez. La solicitud ante la junta en
sos de recurrirse directamente debera estar acompanada de la copia de la
nacion de los honorarios, carta u oficio dandole aviso a su entidad promotora
ud, administradora de riesgos laborales y entidad administradora del sistema
il de pension, y los documentos que estén en poder del solicitante de
'midad con el articulo 2.2.5.1.26., del presente Decreto, que debe contener la
lacion en primera oportunidad, razon por la cual, solo en este caso, las juntas no
hn el cumplimiento de todos los requisitos establecidos en dicho articulo, sino
bdiran a las entidades correspondientes los documentos faltantes”.

CULO 2.2.1.1.5. “Terminacion del contrato por incapacidad de origen comiin
ora 180 dias. De acuerdo con el numeral 15) del articulo 70. del Decreto 2351
b5, es justa causa para dar por terminado unilateralmente el contrato de trabajo
rte del empleador, la enfermedad contagiosa o cronica del trabajador, que no
caracter laboral, asi como cualquier otra enfermedad o lesion que lo incapacite
| trabajo, cuya curacion no haya sido posible durante ciento ochenta (180) dias.
pido por esta causa no podra efectuarse sino al vencimiento de dicho lapso, sin
cio de la obligacion prevista en el articulo 16 del Decreto 2351 de 1965, cuando
haya lugar, y no exime al empleador de las prestaciones e indemnizaciones
5 y convencionales derivadas de la enfermedad”. (Decreto 1373 de 1966, art.
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