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1. Titulo definitivo del trabajo de grado
Adaptacion de un procedimiento para fortalecer el proceso de inclusion y rehabilitacion de

trabajadores, en una empresa de consultoria

2. Planteamiento del problema
2.1 Descripcion del problema

Esta empresa de consultoria a nivel nacional se ha enfrentado a la situacion de reincorporar
a un trabajador que ha sufrido un accidente y/o enfermedad laboral o0 comin y no se encuentra
preparada para llevar a cabo de manera exitosa el reintegro; afectando de manera directa la
productividad de la compafiia y trayendo consecuencias negativas sobre el trabajador en materia
de salud mental.

La empresa en la consecucion de cumplir con sus metas establecidas y conservarse como
un referente en el mercado, no ha tomado el problema de la reincorporacién y rehabilitacion
laboral como deberia. Esta situacion dentro de las compafiias no es muy frecuente, pero generan
un gran impacto cuando se presentan. La empresa del estudio no ha implementado las politicas
de reintegro segun el manual de procedimientos para la rehabilitacién y reincorporacion
ocupacional de los trabajadores en el sistema general de riesgos profesionales, por esta razon
cuando se ve inmersa en una situacion de rehabilitacion actan sin la debida planeacién
correspondiente.

Esta problemaética ha estado presente en nuestra sociedad desde que existe la relacion
laboral y se evidencia de manera mas notoria desde el afio 2010 con la creacién del manual.

Actualmente, cuando se presentan estas situaciones, la compafiia por el cuidado de tomar

alguna decision administrativa indebida que genere a futuro una demanda por parte de los



trabajadores, reubica a sus trabajadores en algun departamento de la compafiia. Esta reubicacion
no contempla las nuevas funciones, responsabilidades e indicadores que los trabajadores
deberian tener, sin contar con un seguimiento apropiado y generando una responsabilidad
adicional al lider del trabajador. Estos lideres asignan unas tareas del dia a dia sin ninguna
planeacion, debido a que ellos no han recibido formacién en la implementacion o pautas del
manual, con el objetivo de tener a los trabajadores ocupados durante su jornada laboral.

Esta manera de actuar trae como consecuencia una baja en la productividad de los
trabajadores, dado que fueron contratados inicialmente para realizar unas actividades, y debido a
un accidente o enfermedad no van a poder realizarla. Adicionalmente, la empresa seguira
asumiendo el costo de tener a los trabajadores, quienes no tendran tareas productivas que
colaboren al desempefio de la compafiia.

Otra consecuencia que se evidencia en este problema, es que los trabajadores van a
sentirse subutilizados dentro de la organizacion, sus niveles de motivacion y de autoestima
bajaran a unos niveles que afectaran su salud mental, generando factores de riesgos psicosocial.
2.2 Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los requisitos minimos a tener en cuenta en la adaptacién de un
procedimiento en el proceso de inclusion y rehabilitacién en una empresa de consultoria que

aporte a la satisfaccion de los trabajadores?



3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Adaptar un procedimiento para la rehabilitacion y reintegro laboral, a traves de la
implementacion de recomendaciones segun las condiciones de la empresa, con el fin de
contribuir con trabajadores satisfechos dentro de la organizacion.

3.2 Objetivos especificos

o Recopilar y analizar informacién de inclusion laboral y rehabilitacion en
Colombia, para la elaboracion de unas recomendaciones enmarcadas dentro de un
procedimiento.

. Generar un diagnostico general de las condiciones actuales del proceso de
inclusién y rehabilitacion en la empresa de estudio, para tener una vision de la problematica
actual y buscar a través de la literatura y la normatividad vigente, como elaborar las mejores
recomendaciones.

o Proponer las recomendaciones mas relevantes al proceso de inclusion y
rehabilitacién para la empresa, con el fin de contribuir en la satisfaccion de los trabajadores y

contar con un instrumento que permita ser aplicado en diferentes areas y empresas del grupo.



4. Justificacion del trabajo de grado

Consultoria es una empresa que presta servicios de asesoria en temas relacionados con
seguridad y salud en el trabajo en diferentes empresas a nivel nacional. Este trabajo es
importante para la compafiia dado que se tiene un grupo de consultores que ha sufrido algun
accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL) y el proceso de rehabilitacion y reintegro
laboral no ha sido claro. El implementar este procedimiento traera beneficios en cuanto a la
productividad y a la calidad de vida de los trabajadores, quienes volveran a realizar actividades
aportandole su conocimiento y desempefio a la compafiia. Con una buena implementacion de
este procedimiento se lograria disminuir los dias de ausentismo y los trabajadores al estar
reintegrados a la compafiia aportaria a la productividad de esta.

Este procedimiento impactara de manera directa a los trabajadores que han sufrido algin
AT y EL y estan en el proceso de reintegro y rehabilitacién, adicionalmente también al area de
salud integral que vela por la seguridad y salud de estos trabajadores. De otra manera impactara a
los jefes directos de estos trabajadores, dado que tendran una ayuda para poder llevar a cabo de
manera exitosa el reintegro.

La aplicacion de este procedimiento aportara para que los diferentes actores involucrados
en el proceso puedan ponerlo en practica y tener un insumo valioso en el reintegro y
rehabilitacion de trabajadores en la compafiia.

En la elaboracion de este procedimiento, se revisaron diferentes fuentes bibliograficas,
legislacidn colombiana vigente en materia de reintegro y rehabilitacién, se analiz6 el contexto de
la compafiia y la problematica a nivel nacional e internacional, con el fin de generar un mayor
conocimiento y dar paso a nuevas investigaciones que abarquen el problema teniendo en cuenta

diferentes aspectos como el mental y fisico que hacen parte de las patologias de los trabajadores



que estan dentro del proceso de reintegro. Adicionalmente con este procedimiento se generaran
oportunidades para que nuevos investigadores puedan medir el impacto luego de aplicar estas

recomendaciones relacionadas con la productividad y satisfaccion de los trabajadores.



5. Marcos de referencia
5.1 Estado del arte

Effectiveness of an exposure-based return-to-work program for workers on sick
leave due to common mental disorders: a cluster-randomized controlled trial, Noordik
E, van der Klink JJ, Geskus RB, de Boer MR, van Dijk FJH, Nieuwenhuijsen K, Coronel Institute
of Occupational Health, Academic Medical Center (AMC), University of Amsterdam, 2013. En
este articulo se analiza el proceso de reincorporacion laboral al trabajo en trabajadores que han
estado en licencia por enfermedad relacionada a trastornos mentales comunes. Aunque existen
tratamientos clinicos, como terapias comportamentales o la administracion de medicamentos, el
proceso de completa recuperacion relacionada directamente con el trabajo, no representa un
proceso automatico (Erik et al., 2013). Por lo anterior, para los autores, intervenciones en el
ambito laboral son necesarias para reducir el tiempo de regreso al trabajo de trabajadores con
sintomas de ansiedad, estrés o depresion. De la misma manera, conocer cuél es la forma méas
efectiva de reducir el tiempo de reincorporacién laboral es importante para el estudio, ya que se
debe enfocar en tratar el problema de forma directa y activa.

En el estudio se desarrollaron dos programas de intervencion, uno de tipo experimental
basado en evitar los sentimientos de ansiedad y el otro de control con el cual se pretendia
estimular a los trabajadores a usar un comportamiento activo de resolucion de problemas y
prevenir un comportamiento de evitacion al lidiar con situaciones estresantes durante el regreso
al trabajo. Se evalud la efectividad de los programas a través de salud ocupacional, donde 160
trabajadores que presentan la enfermedad fueron tratados desde el primer dia de baja por
enfermedad; 75 de ellos recibieron el programa de intervencién nimero 1 y 85 el programa de

intervencion namero 2. El seguimiento se realiz6 por un periodo de 12 meses. Se us6 un
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cuestionario de sintomas donde se evaluaba la evolucidn de los signos de enfermedad como
estres, ansiedad, depresion, cada una subdividida en items. Se evalud el nivel de conformidad de
cada uno de los programas, basados esencialmente en la comunicacion de los trabajadores con el
medico de salud ocupacional. Finalmente, se uso estadistica descriptiva para medir el nivel de
eficacia de los dos grupos de intervencion.

Los resultados muestran que para los trabajadores que recibieron el programa nimero 1,
la media del tiempo de regreso al trabajo fue 209 dias, mientras que para los que recibieron el
programa namero 2, la media del tiempo de regreso al trabajo fue 153 dias. En este estudio se
identificaron tres elementos comunes de las intervenciones dirigidas al trabajo: mejorar las
habilidades de resolucién de problemas de los trabajadores, restablecer el contacto con el lugar
de trabajo y aumentar gradualmente la carga de trabajo.

En este articulo se evidencia la importancia de contar con un seguimiento estricto de las
personas que presentan enfermedades, especificamente relacionadas con sintomas de estrés y
ansiedad. Dicho seguimiento debe complementarse con programas de intervencion que estimulen
al trabajador a enfrentar sus miedos, centrandose en mejorar la comprension de los mecanismos
de los procesos de intervencion, relacionando esencialmente el papel de la autoeficacia en el
proceso.

Integrated mental health care and vocational rehabilitation to improve return to
work rates for people on sick leave because of depression and anxiety (the Danish IBBIS
trial): study protocol for a randomized controlled trial, Rie Poulsen, Andreas Hoff, Jonas
Fisker, Carsten Hjorthgj and Lene Falgaard Eplov, Mental Health Center Copenhagen, Mental
Health Services Capital Region of Denmark, University of Copenhagen, 2017. En el articulo se

expone a la ansiedad y a la depresién como dos grandes contribuyentes en los efectos negativos



relacionados con volver al trabajo, influenciando el entorno laboral de alrededor el 40% de la
poblacién de Dinamarca, siendo ademas las razones mas comunes para la jubilacion anticipada
por motivos de salud, desencadenando también en altas cargas financieras para las
organizaciones (Poulsen et al., 2017). En este estudio se resalta la importancia de acompafiar a
las personas en este proceso de reincorporacion laboral y asi prevenir futuras enfermedades que
afecten la salud mental. De igual manera, se propone una atencion integral de salud mental y
rehabilitacién vocacional para personas con licencia por enfermedad debido a estos dos
sintomas.

Se desea medir la efectividad de la atencion integral de salud mental y rehabilitacion
como programa de intervencion. Un total de 63 personas fueron analizadas y asignadas a tres
grupos separados de intervencién. El equipo de intervencion lo conformaron enfermeras,
trabajadores sociales, psicélogos y terapistas ocupacionales, quienes fueron entrenados en
habilidades especificas como andlisis de comportamiento cognitivo y acompafiamiento
terapéutico. Se realizd una comparacidn entre os grupos de intervencion diferenciandose entre si
programas de intervencion con tratamientos estandares. Las mediciones se hicieron a través de
cuestionarios de sintomas y funcionalidad laboral/social. Se realizé un monitoreo regular cada 2
semanas, enfocando una psi coeducacion para los trabajadores.

En los resultados del anlisis se evidencia la necesidad de conocer sobre intervenciones
integradas vocacionales y de atencion médica, asi como también estudios de prevencion del
absentismo por enfermedades recurrentes. Con lo encontrado se muestra que la atencién
integrada es una forma eficaz de ayudar a las personas en su recuperacion y reincorporacion.

En el estudio nos proporciona una visién sobre las intervenciones dirigidas a los

trabajadores, que se deben proporcionar junto con las intervenciones de tratamiento para



disminuir las barreras encontradas en el regreso al trabajo para personas con depresion.
Diferentes factores juegan un papel importante en la trayectoria de regreso al trabajo, entre los
que se destacan el personal y el social.

Programas de vuelta al trabajo bajas prolongadas por enfermedad: barrerasy
facilitadores de su eficacia, Pere F., Sanchiz D., Gadea R., Solé M. D., Gmez, Universidad
Pablo de Olavide. Sevilla, Centro de Salud Publica de Valencia, 2019. El articulo estudia los
resultados de un proyecto de investigacion sobre el impacto del retiro por enfermedad de los
trabajadores en la productividad de las empresas, los costes asistenciales y sociales y en la propia
salud y bienestar de los trabajadores. El estudio tiene en cuenta que el proceso de regreso al
trabajo incluye un conjunto de actividades medicas, rehabilitadoras, de modificacion o cambio de
puesto de trabajo y de apoyo psicosocial. El proyecto es promovido por el instituto nacional de
seguridad y salud en el trabajo de Espafia. En el estudio se desea evidenciar la efectividad de los
diferentes programas de intervencion europeos, identificar barreras y facilitadores en la
reincorporacién laboral (Cobos Sanchiz et al., 2019).

El anélisis se hizo a través de una revision literaria, con un estudio de tipo descriptivo,
donde se estudiaron unas subcategorias a partir de unas variables definidas. La revisién
sistematica contemplo criterios de inclusién como modelos y estrategias de intervencion y
evaluacion de efectividad.

Los resultados de dicho analisis muestran que los programas de intervencion rastreados
contemplan interdisciplinariedad, intervencion oportuna, y vision holistica, donde la
coordinacion entre diversos agentes partiendo se la base de un trabajo conjunto de profesionales

de salud y la prevencién (médicos, ergbnomos, terapeutas.), asi también jefes y los mismos
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trabajadores, siendo el liderazgo clave para empoderar al trabajador Se presentaron también
algunos modelos de vuelta al trabajo mas efectivos alrededor del mundo.

De acuerdo con el estudio, segiin mi opinion es importante tener en cuenta los diversos
programas de intervencion existentes a nivel del mundo, puesto que generar una vision amplia de
coémo abordar el tema de reintegro, permite tener en cuenta los diversos agentes y elementos que
puedan impedir desarrollar un buen programa efectivo. Asi el estudio de la comunidad y entorno
laboral se hace indispensable, como el conocimiento de roles dentro de la organizacién y su
integracion con los altos mandos.

Reflexion sobre los problemas a la reincorporacién laboral tras incapacidades
médicas largas, Vicente Pardo y Manuel José, Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.
Instituto de Salud Carlos 111, 2016. Este trabajo realizado en pais espafiol, analiza el impacto que
tiene las incapacidades largas en las compafiias en materia de costos en el capital humano y en
capital de salud, generando no solo una pérdida de productividad de las empresas sino también
un desmejoramiento en la calidad de vida de los trabajadores. Este trabajo propone la
elaboracidn de una ruta de incapacidad en el pais espafiol con el objetivo de conocer la poblacion
de riesgo y anticiparse a través de la prevencion a dichas enfermedades.

Es un estudio cualitativo que busca conocer la poblacion de riesgo, marcadores de riesgo,
factores de riesgo y evolucion de las incapacidades médicas de larga duracion, para determinar
una ruta de salud.

Los resultados obtenidos corresponden a una ruta en donde se evidencia que las
incapacidades que duran mas de seis meses generan un mayor problema para la empresa como
para el trabajador. La mejor prevencion es conocer por qué se enferman y la mejor proteccién

social es saber en qué se gasta. Para evitar los problemas a la reincorporacion laboral tras larga
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incapacidad es preciso conocer cuantos factores la causan, asi como las circunstancias
personales, laborales, sociales y demograficas que la modulan y conocer la evoluciéon de las
situaciones incapacitantes tanto temporales como permanentes, mas alla del gasto, para conocer
realmente el estado de la salud laboral en cada momento y poder adoptar politicas de
mejora.(Pardo & Manuel, 2016)

Este estudio permite analizar los impactos de la falencia de un procedimiento en el
reintegro y rehabilitacion de los trabajadores que sufren un accidente laboral y/o enfermedad
laboral y genera costos a los sistemas de salud y bajas en la productividad de las empresas.

Stakeholders' Role and Actions in the Return-to-Work Process of Workers on Sick-
Leave Due to Common Mental Disorders: A Scoping Review, Corbiére et. al, Journal of
Occupational Rehabilitation, 2020). Este articulo canadiense tiene como proposito revisar el
alcance y las responsabilidades que tiene los diferentes actores que se encuentran ante una
situacion de reintegro laboral a causa de trastorno mental. Conocer que hay documentado en la
literatura actual sobre el proceso de reintegro laboral.

Para el desarrollo de este articulo, se utilizé la metodologia de Arksey y O'Malley (Int J
Soc Res Methodol 8: 19-32, 2005), que consta de diferentes etapas (por ejemplo, trazar los datos
mediante la categorizacién de los resultados clave). (Corbiere et al., 2020). Esta metodologia
comprende estudios de scoping son un enfoque cada vez mas popular para revisar la evidencia de
investigacion de salud, a través de diferentes etapas.

Resultados: Se examinaron 3709 articulos, de los cuales 243 se incluyeron para la sintesis
cualitativa. Se identificaron roles que participan dentro del proceso como, por ejemplo;

trabajadores, gerentes, representantes sindicales, profesionales de rehabilitacion, aseguradoras,
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coordinadores de regreso al trabajo. Adicionalmente se recomendaron alrededor de 200 acciones
de las partes interesadas a lo largo de todo el proceso de reintegro.

El trabajo muestra los diferentes actores que participan dentro de los procesos de
reintegro y las responsabilidades que estos deben de asumir, para lograr llevar un proceso
exitoso. Debido a esta identificacion de roles y responsabilidades se debe de construir acciones
como guias, manuales o procedimientos para llevar un proceso de rehabilitacion y reintegro
laboral.

Guia “De regreso al trabajo”, necesidad empresarial para la adecuada
implementacion de los procesos de rehabilitacion, reincorporacion y reubicacion laboral
dentro del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, Rodriguez E., Bustos J.,
Profesional compafiia de seguros / administradora de riesgos laborales, Corporacion Minuto de
Dios, 2019. Este articulo contempla la elaboracion de una guia de integracion socio laboral que
se encuentra fundamentada en el desarrollo de la capacidad de la persona y su recuperacion,
luego de haber sufrido un accidente de tipo laboral. Realizar un seguimiento y trazabilidad a las
condiciones de salud de los trabajadores es fundamental, puesto que se requiere de un retorno
exitosos al trabajo, lo que va a permitir evitar pérdidas econdémicas para las organizaciones o
bajar el nivel de productividad. Por medio de la guia se desea aplicar de manera efectiva
estrategias enfocadas en la disminucién de pérdidas de tiempo por incapacidad y generar una
productividad alta (Rodriguez & Bustos, 2019).

Se desarroll6 una investigacion de tipo cualitativa, a traves de la revision del estado del
arte alrededor de documentos, protocolos, guias o0 modelos para los procesos de rehabilitacion,

reubicacién o reincorporacion laboral, involucrando a las personas responsables del seguridad y
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salud en el trabajo, a talento humano, y gerentes. Se recopilo ademas informacion legal y
estadisticas de accidentes de trabajo y enfermedad laboral (ATEL).

Los resultados muestran que es importante conocer el término de readaptacion y
rehabilitacion de acuerdo a los marcos legales. De la misma forma se evidencia que es necesario
construir la guia cm un lenguaje sencillo y de facil aplicacion. Se hace necesario dar a conocer
las responsabilidades que se deben manejar dentro del proceso, los estandares normativos y de
forma trasversal la interaccion interdisciplinar de dicho proceso.

En el estudio se evidencia la importancia de la busqueda adecuada de informacién para
construir una guia de regreso al trabajo que responda al objetivo planteado de acompafar y
reincorporar al trabajador de la manera mas efectiva que a su vez permita la socializacion de
estos procesos que son tan indispensables en el sistema general de riesgo laborales.

Proceso de reintegro y reubicacion laboral, una mirada en el ambito colombiano,
Garzdén Campos Lorena, Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano, Facultad de
Ciencias Sociales, 2019. Este trabajo lleva a cabo un estudio del proceso de rehabilitacion y
reintegro en Colombia, analizando los roles y responsabilidades de los diferentes actores dentro
del proceso.

La metodologia utilizada es una revision de diversas fuentes bibliogréfica, iniciando por
los antecedentes historicos, normativos internacionales y nacionales, posteriormente se orienta en
la descripcion de las diversas entidades privadas, mixtas y/o publicas de Colombia, su rol,
responsabilidad y deber frente al SSSI (Sistema de Seguridad Social Integral) y la legislacion
vigente, méas adelante se aborda el tema mas especifico sobre conceptos, procesos paso a paso de

la reubicacidn y reintegro laboral, se pasa a un analisis critico de los aspectos encontrados como
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fortaleza o debilidad, para finalizar con unas recomendaciones y conclusiones de lo investigado.
(Garzén Campos, 2019)

Dentro de la investigacion se obtienen resultados donde se evidencia, que en las empresas
colombianas existen un vacio en el proceso de reintegro y rehabilitacion por parte de las
entidades tanto privadas como publicas. Adicionalmente existe un deficiente servicio de EPS en
términos de poder acceder a exdmenes médicos, acompafiado de una falta de humanizacion en
los procesos y calidad del servicio.

Es un trabajo ambicioso dado que la descripcion del entorno abarca empresas privadas,
publicas y mixtas dentro del territorio colombiano, por lo tanto, las conclusiones y resultados
pueden llegar a resultar muy generales. Logra ser muy util dado que da un excelente contexto de
la problematica planteada y analiza los roles y responsabilidades de los diferentes actores dentro
del sistema de salud en Colombia.

Crear un procedimiento de reintegro y reubicacion laboral en casos de accidentes
y/o enfermedades laborales y de tipo comuln que necesiten tratamiento integral fisico y
psicoldgico del trabajador, Caceres Guzman Jennifer, Universidad Libre Facultad de ciencias
de la salud, 2018. Este estudio realizado en Colombia, tiene como objetivo elaborar un
procedimiento que defina el adecuado reintegro o reincorporacién laboral en la poblacion
trabajadora, teniendo en cuenta el origen del ausentismo y la afeccién psicoldgica del trabajador
a causa de un accidente de trabajo y/o enfermedad laboral.

Se utilizara una metodologia cualitativa - descriptiva que utiliza el marco l6gico como
base para la realizacidn de esta investigacion dado que sus herramientas proporcionan una
conceptualizacién y estructuracion de la investigacion, sustentada en el logro de objetivos

especificos, todo esto fundamentado en la capacidad de clarificar el propésito, la justificacion de
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la investigacion, identificar las necesidades de informacion, definir claramente los elementos
clave , analizar los actores y datos a disposicion. Todo lo anterior considerando la resolucion
8430 de 4 de octubre 1993 establece normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. (Caceres Guzman et al., 2018)

Como resultado se obtiene un procedimiento para reintegro y reubicacion laboral integral,
donde se explica a través de unas etapas el objetivo, actividades, tramites, e indicadores para el
desarrollo del procedimiento en las diferentes empresas.

El trabajo da una mirada muy amplia a la necesidad de tener un procedimiento de
rehabilitacidn y reintegro a los trabajadores que han sufrido algun accidente de trabajo o
enfermedad laboral, con el objetivo que se puedan adecuar nuevamente a su vida laboral y logren
ser competitivos dentro de su trabajo aportando al crecimiento de la empresa, sin importar que el
colaborador tenga recomendaciones médicas.

Estado del arte del reintegro laboral en trabajadores de paises latinoamericanos
entre 1998-2019, Vasquez Jiménez Nancy y Delgado Henriquez Aura, Revista colombiana de
salud ocupacional, 2019. Este articulo realiza un estado del arte en materia de reintegro laboral
en los trabajadores de paises latinoamericanos entre los afios 1998 y 2019.

Este estudio se realizo a través de una revision narrativa con 27 estudios publicados en
PubMed, EBSCO, SCIELO Scientifics Library y CENTRAL of the Cochrane Library. El
reintegro laboral fue el criterio de bdsqueda, se asoci6 con ausentismo laboral y legislacion en
diferentes paises. (Jimenez & Henriquez, 2019)

Resultados: Destacaron las revisiones sistematicas con un porcentaje del 28,6% mientras

las narrativas con un 25%. Sobresalieron en los criterios de busquedas los asociados con
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reintegro laboral y en las enfermedades encadenadas de la ausencia Laboral. Colombia se
destaco con un 35% de estudios desarrollados en la region de Latinoamérica.

Es un estudio que permite validar el tema del reintegro en toda la region de
Latinoamérica y la importancia que tiene este tema en los diferentes paises. También muestra la
importancia de contar con protocolos de reintegro en cada uno de los diferentes paises y la falta
de investigacion por parte de otros paises en el tema.

Descripcion del proceso de reincorporacion laboral, con base al manual de
procedimientos en trabajadores de un ingenio del Valle del Cauca periodo 2012 a 2015,
Guerrero Ruales Y., Mina A., Universidad Libre, 2016. En el trabajo de grado se desea describir
el proceso de reincorporacion laboral, basandose en el manual de procedimientos en trabajadores
de un ingenio del departamento del Valle del Cauca. El objetivo de la elaboracién de la guia es
generar un proceso de reintegro exitoso con una rehabilitacion integral basandose en la
normatividad vigente (Guerrero Ruales & Mina Larrahoondo, 2016).

El estudio se realiz6 de manera descriptiva y con revision de documentos ya existentes.
Hicieron parte 74 trabajadores como poblacion foco. Se realizd una recoleccién de la
informacidn a través del analisis de documentacion de procesos, informes anuales de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo, informes de accidentalidad y sistemas de vigilancia
epidemioldgica. El seguimiento se hizo a través de la aplicacion de entrevistas estructuradas y
listas de chequeo para procedimientos de rehabilitacion.

Los resultados indican que el 46% de los trabajadores tuvieron un accidente laboral, con
una reubicacion del 90%. EI cumplimiento de las etapas del manual para el proceso de reintegro

laboral fue parcial, dando cuenta que una herramienta valiosa para el seguimiento en la estrategia
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de reincorporacion laboral es un insumo que permita verificar las condiciones de adaptacion al
puesto de trabajo en términos de productividad.

De acuerdo con el estudio planteado, es de gran importancia la recoleccion de la
informacidn ya existente para contar con una planeacién estructurada para conseguir el objetivo
de la guia. El estudio nos indica que un andlisis de las condiciones iniciales de la organizacion,
como por ejemplo el conocimiento de las brechas y las no conformidades se hace relevante
puesto que esto permite la ejecucion y correcta gestion del manual.

Revision sistemética: Factores asociados al ausentismo laboral en paises de América
Latina, Tatamuez R., Dominguez A., Matabanchoy S., Univeridad y salud, Universidad de
Narino, 2018.

En este articulo se analiza los diferentes factores asociados al ausentismo laboral en
paises de América Latina durante los Gltimos 20 anos. El ausentismo hace referencia a un
problema que afecta a la organizacion, reconociéndose dos tipos de ausentismo, el que tiene que
ver por la inasistencia del trabajador a su lugar de trabajo y el segundo que ocurre cuando,
aunque el trabajador acuda al lugar de trabajo, hay una disminucion de la productividad por que
no hay buen desempefio. (Tatamuez-Tarapues et al., 2019)

Por lo anterior, conocer cuales son los elementos y variables que inciden en el
ausentismo, permitira contribuir a la visibilizacion de esta problematica de una forma mas amplia
y asi, plantear estrategias que disminuyan la misma.

En el estudio se desarrolla una investigacion sistematica de la literatura a partir de la
construccién de la pregunta problema y su objetivo. Se revisaron publicaciones e investigaciones
a través de criterios de seleccion basados palabras claves como factores, causas, caracterizacion,

ausentismo laboral.


https://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=7020
https://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=7021
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Los resultados muestran que los factores asociados al ausentismo laboral son los factores
individuales que son aquellos que dependen del trabajador, factores sociodemograficos y factores
laborales que se conectan con el contexto de la organizacion, este altimo relacionado
directamente con la sobrecarga laboral, la insatisfaccion y la jornada laboral.

En este articulo se evidencia que el ausentismo en el campo laboral, esta influenciado por
una condicion multifactorial en donde el individuo y la organizacion se ven afectados. Se
reconoce ademas al ausentismo como una problemaética de salud publica a tratar en América
latina desde el afio 2015.

Procedimiento de reintegro y reubicacion laboral, Gasca N., Morales M., Naveo V.,
Corporacion Universitaria Minuto de Dios, 2017.

En este estudio se propone un programa de reubicacion y reintegro laboral en una
empresa, con el objetivo de reducir el ausentismo generado por enfermedad general y laboral, en
el area operativa.

La investigacion desarrolla una metodologia descriptiva, donde se plantea un proceso
detallado de reubicacién y reintegro de los trabajadores, que van a estar acompafiados por
diferentes actores desde gerencia y seguridad y salud en el trabajo, para garantizar una
recuperacion integral desde lo fisico y mental. (Gasca Moreno et al., 2017). El tipo de estudio es
descriptivo, documental, aplicado a observaciones.

Los resultados indican que el reintegro laboral mas alto que se presenta es por
enfermedad comdn con un 51% del total de la poblacion afectada, seguido con un 33% por
accidente laboral y un 16% de casos por enfermedad laboral. Ademas, se observa gque no se
realizd prueba de trabajo ni seguimiento a mas del 56% de la poblacién, lo que demuestra que es

indispensable contar con un procedimiento estandarizado de reintegro.
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En este estudio se evidencia, que es importante contar con un buen procedimiento que
permita identificar a tiempo el proceso de reintegro, seguid de una evaluacion del caso de
acuerdo a los perfiles de cargo y basandose en las modificaciones del ambiente de trabajo
generadas en cada trabajador.

Estudio comparativo de la inclusion y rehabilitacion laboral existente entre
Colombia y la Union Europea, Castro A., Pinzon A., Universidad Distrital Francisco José De
Caldas, 2018.

Este trabajo hace una descripcion y comparacion del proceso de rehabilitacion laboral e
inclusién de los trabajadores, que se lleva a cabo en Colombia mediante el procedimiento
publicado en el manual establecido por el ministerio de proteccion social en el afio 2012, frente a
lo establecido por paises integrantes de la union europea tales como Austria, Dinamarca,
Finlandia, Alemania, Paises Bajos y Suecia. Busca la confrontacién de los procesos y
procedimientos y las diferencias en cuanto a las politicas de reintegro, proyectos de financiacion
y entidades participantes dentro del proceso.

Es un trabajo investigativo que se divide en varias fases para el desarrollo. En la primera
fase abarcan la recopilacion de informacion presente en Colombia a través del manual de
procedimientos elaborado por el ministerio de proteccion social, hoy en dia el ministerio del
trabajo. Dentro de la segunda fase, se realiz6 un estudio de caso para conocer y comparar el
proceso de rehabilitacion actual en Colombia frente a los paises de la union europea. En la Gltima
fase abarcaron el manejo de la rehabilitacion segun el manual de procedimientos en Colombia,
frente a lo que tienen estipulados los paises de la union europea.

Dentro de los resultados méas destacados se concluye que a pesar de los grandes retrasos

que se viven en Colombia, en materia de rehabilitacion en paises de la unién europea este
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proceso es tercerizado y no existen manuales ni guias como las hay en Colombia. Una de las
grandes ventajas de tercerizar este proceso es que se cuentan con entidades especializadas en
realizar los procesos de rehabilitacion y cuentan con profesionales de la salud especializados, los
cuales de manera periddica realizan seguimiento y acompafiamiento. En Colombia es escaso las
estadisticas en cuanto a empresas que hayan aplicado el manual de rehabilitacion y no se lleva un
seguimiento sobre los casos.

Aun no se tiene definidas las politicas antidiscriminacion en Colombia frente a los paises
de la union europea.

Este trabajo resalta la importancia de contar con una guia en los procesos de
rehabilitacion laboral e inclusion, adicionalmente de la necesidad de tener la informacion
documentada para realizar seguimientos a cada caso Yy de esa manera lograr un proceso mas
exitoso.

Disefio y validacion de un Protocolo de Reintegro Laboral a través de técnicas desde
la Psicologia Positiva, Cérdoba S., Morales A, Universidad EI Bosque, 2020.

En este estudio se disefia un protocolo para el reintegro, donde se pretende disminuir el
creciente ausentismo laboral por motivos de enfermedades laborales y accidentes de trabajo. Los
procesos de reintegro laboral e inclusion deben de garantizar la vuelta del empleado a la vida
laboral manteniendo unos niveles de satisfaccion y cuidando su salud mental, brindando un
adecuado acompafiamiento psicologico. Dada esta problematica se disefia un protocolo de
reintegro desde la psicologia positiva, donde se revisan varios modelos existentes con el fin de la
creacion de un protocolo.

Es una investigacion de tipo tecnoldgico con una linea de investigacion basada al

bienestar y salud para los trabajadores. Parte de la necesidad de contar con una herramienta o
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proceso de reintegro a los colaboradores que han tenido una enfermedad laboral o accidente de
trabajo. A través de diferentes modelos se analizaron diferentes aspectos relevantes dentro de un
proceso de rehabilitacion e inclusion.

Como resultado se obtuvo el desarrollo de un protocolo como instrumento para la
rehabilitacion laboral e inclusion, 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.(Cérdoba Camelo & Morales Salcedo, 2020).

Este trabajo es importante dado que pone en practica el disefio de un protocolo para el
reintegro laboral y rehabilitacion de empleados que han sufrido enfermedades laborales o
accidentes de trabajo basados en la psicoldgica positiva. En su desarrollo cuenta con la revision
de varios modelos existentes los cuales permiten tener una mejor compresion de la problematica
y la necesidad de contar con instrumentos que permitan reintegrar a los trabajadores cuidando su
salud fisica y psicoldgica.

Resultados de las juntas médicas interdisciplinarias en la reincorporacion laboral
productiva de los trabajadores con restricciones laborales y alto ausentismo en una
empresa de explotacion de carboén a cielo abierto, 2014 — 2018, Romero L., Universidad
Libre,2020.

Este estudio abarca la problematica del ausentismo por enfermedades laborales, las
restricciones laborales y el impacto econdmico que esto genera en las empresas. Existe una
relacidn estrecha entre estas variables, dado que las empresas no estan preparadas para reintegrar
a sus empleados sin embargo sigue pagando salarios y buscando alternativas para tener su fuerza

laboral cumpliendo con sus funciones. A través de las juntas medicas se busca tener una
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unificacion de criterios de manera objetiva, evaluar las condiciones de salud y la aptitud laboral
de los empleados con restricciones medicas.

El estudio se realizo con un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo (estudia una
situacién en su condicién natural) y transversal (realizo en un momento del tiempo, sin
continuidad y solo una vez). Se realizé una revision documental de 218 actas, donde se
encontraba la revision médica que hizo la Junta Medica Interdisciplinaria y los conceptos de
aptitud laboral de cada uno de los trabajadores evaluados.

Dentro de los resultados méas importantes se encontrd que los trabajadores evaluados por
la Junta el 46,79% continuaron en su cargo de contratacion sin restricciones laborales, el 41,74%
siguieron con restricciones laborales y debieron ser reubicados, el 5,96% no pueden realizar
ninguna funcion dentro de las ocupaciones de la empresa y el 5,50% quedaron aplazados por
concepto medico (examenes médicos pendientes u otras valoraciones). El ausentismo de los 218
trabajadores evaluados disminuy6 en un 22%.(Bayuelo & Rafael, 2020)

Este estudio es una evidencia de lo importante de contar con un proceso bien definido y
estructurado por parte de la empresa, donde se tenga la claridad de cada uno de los roles y las
funciones que se debe realizar. El contar con una junta medica interdisciplinaria, mas los
soportes de seguimiento por parte del encargado de la seguridad y salud en el trabajo de los
trabajadores, permite tener un concepto objetivo y acertado de las condiciones de salud de los
trabajadores y de esa manera la empresa y sus directivos pueden tomar las mejores decisiones en

caminadas al cuidado de los trabajadores y las empresas.
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5.2 Marco tedrico

5.2.1 Proceso de reincorporacion laboral

El proceso de reincorporacion laboral es un reto para las administradoras de riesgos
laborales (ARL), las empresas y las EPS, que requiere un procedimiento de investigacion y
actualizacion constante frente a la necesidad de un tratamiento de forma integral para una
adecuado reintegro y adaptacion a los puestos de trabajo después de presentar una enfermedad
laboral o accidente de trabajo. Para esto, el sistema general de riesgos laborales tiene como
objetivo llevar a cabo procesos de rehabilitacion integral, a trabajadores que se encuentran
afiliados al sistema y presenten discapacidad derivadas de un accidente de trabajo o enfermedad
laboral. Por consiguiente, el ministerio de proteccion social elaboré un Manual Guia sobre
Procedimientos para la Rehabilitacién y Reincorporacion Ocupacional de los Trabajadores en el
Sistema General de Riesgos Laborales , que se describe por etapas, con el objetivo de garantizar
los requisitos minimos de calidad en atencion oportuna a dichos trabajadores, para favorecer la
funcionalidad y asi un mejoramiento continuo en las empresas (Ministerio de la proteccion

social, 2010).

5.2.2 Manual guia para el proceso de reincorporacion laboral

Este manual guia hace parte de la teoria central que fundamenta el proceso de
reincorporacién laboral dentro del trabajo de grado y por lo tanto se hace necesario conocer los
conceptos y las herramientas ahi manejados.

Dentro de la primera Etapa I: Identificacion de casos a ingresar en el programa de
rehabilitacion (Ministerio de la proteccion social, 2010) lo que se pretende es reconocer cuales
son los casos que ameritan el ingreso al programa. Existe una amplia gama de patologias y

traumas, que requieren un proceso integral de rehabilitacion, refiriendose ésta integralidad a un
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proceso de manera coordinada y precisa, y que esté amarrada al suministro de servicios de
evaluacion y orientacion profesional para que una persona con ciertas limitaciones pueda
conservar, obtener y promover en un empleo, logrando de ésta manera el reintegro de esta
persona a la sociedad (Castro Ruiz & Pinzon Reyes, 2018).

De acuerdo con la definicidn este proceso integral, se aborda desde un prondstico
funcional, laboral y social. Es importante también conocer el concepto de rehabilitacién, como
aquellas acciones sociales terapéuticas, educativas y de formacion de tiempo limitado, que se
plantean de forma articulada y definida, y en donde se involucra al trabajador y su entorno para
Ilevarlo a una reincorporacion satisfactoria (Ministerio de la proteccion social, 2010).

Ademas, dentro del presente trabajo de grado, se considera importante también conocer
sobre la rehabilitacion funcional como un proceso de tipo terapéutico parea recuperar la funcion
perdida, mediante el uso de la biomecanica, antropometria aplicada, fisiologia y neuropsicologia,
mediante el servicio de rehabilitacion, y por otro lado como complemento el concepto de
rehabilitacion profesional la cual contempla un proceso para lograr el mayor grado posible de
habilidades y destrezas afectadas que puedan influir en el desempefio ocupacional del trabajador
(Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion profesional, 1996).

Dentro del rastreo para identificar a los trabajadores que deban ingresar al programa de
rehabilitacion, se debe tener en cuenta lo que se considera como accidente de trabajo (AT) como
“todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la
muerte” (Ley 1562, 2012) , entendiéndose que el accidente de trabajo se puede producir durante
la ejecucion de 6rdenes el empleador , que inclusive se puede presentar estando fuera del horario

y lugar de trabajo.
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También podréan acceder al programa los trabajadores que hayan sufrido una enfermedad
laboral (EL) que es la que se contrae “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” (Ley 1562, 2012). Dicho lo anterior, si se presenta algin tipo de alteracion para que el
trabajador ejecute una actividad ya se de forma temporal o permanente, debe ingresar al
programa de rehabilitacion integral, contemplandose asi lesiones, trastornos o enfermedades que
afecten no solo funciones de tipo fisico, sino también sensoriales.

Dentro de la documentacidn que se debe tener en cuenta en ésta etapa, se encuentra los
reportes donde se consignan tanto los accidentes de trabajo o las enfermedades laborales,
conocidos como formato Unico de reporte de accidente de trabajo (FURAT) y formato unico de
reporte de enfermedad laboral (FUREL).

En la segunda etapa del programa se evalua el caso presentado por parte de la
aseguradora de riesgos laborales, la empresa y el empleado, con el objetivo de determinar el tipo
de afectacidn que sufrié el trabajador. Aqui es importante conocer una herramienta desarrollada
por la organizacion mundial de la Salud (OMS) conocida como la clasificacion internacional del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud, que se usa para determinar la codificacién y
clasificacion de una discapacidad producto de deficiencias, limitaciones y restricciones
(Organizacion mundial de la salud, 2001), también tiene el objetivo de brindar un lenguaje
comprensible y comun para describir la salud y las afecciones que se puedan presentar.

Se deben definir algunos elementos claves para fijar la hoja de ruta del programa de
rehabilitacién laboral como el establecer el perfil de funcionamiento del colaborador a nivel
corporal, individual o social, que se encuentre asociado a estados de salud y describiendo la

interaccion del individuo con los factores del ambiente (Organizacion mundial de la salud,



26

2001). Otro item a tener en cuenta es lograr identificar las barreras y facilitadores a las que el
trabajador pueda estar expuesto, y se define como barrera aquel factor que pude influir en el
desarrollo de su capacidad, entre estos pueden estar un ambiente fisico inaccesible, falta de
tecnologia adecuada, actitudes negativas de la poblacion frente a la discapacidad, entre otras. Por
otro lado, los facilitadores son esos factores que permiten el mejoramiento de la funcionalidad y
reducen la capacidad (Ministerio de la proteccion social, 2010).

Otro aspecto a tener en cuenta dentro de esta ruta de actuacion es establecer el prondstico
funcional -ocupacional refiriéndose a los posibles cambios de la condicion de salud y las
capacidades de desempefio del trabajador derivadas de las secuelas atravesadas. Con este
prondstico se puede orientar al trabajador hacia su futuro ocupacional

Otra herramienta de diagnostico dentro de ésta etapa es el analisis de los requerimientos
del puesto de trabajo que se describe como un procedimiento metodoldgico para obtener toda
informacidn relacionada a un puesto de trabajo y su entorno (Guerrero Ruales & Mina
Larrahoondo, 2016). Dentro de éste procedimiento se hace un analisis y se describe el ambiente
de trabajo, teniendo en cuenta los procesos fisicos y la relacion con los conocimientos,
habilidades propias del trabajador; esta informacion ayudara a la definicion del perfil de
exigencias del puesto de trabajo. Con este analisis, se logra identificar las exigencias de
desempefio para identificar aquellos riesgos a los que puede estar expuesto el trabajador en el
proceso de reincorporacion, ademas permite la definicion del pronéstico funcional-ocupacional
del trabajador para definir las intervenciones que se deben llevar a cabo.

Para abordar de una manera amplia los factores que influyen en el desempefio del
trabajador que puedan afectar los estados de salud, se definen en dos componentes: los

ambientales o cofactores y los personales o de riesgo. Los primeros incluyen los aspectos del
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mundo externo que pueden afectar el funcionamiento de la persona (CIF), y los segundos son los
factores contextuales que tienen que ver con la persona como el nivel social, las experiencias
vitales, entre otras (Ministerio de la proteccion social, 2010). Ademas, un modelo (Aptel et al.,
2008) define los factores propios del individuo como aquellos factores de riesgo directos y los
factores encontrados en la empresa como cofactores. Los factores del individuo estan
influenciados por el estado de salud y antecedentes de tipo patologico, factores biomecéanicos u
otros factores que se relacionan con las condiciones de trabajo. Los factores de riesgo indirectos
o cofactores, relacionados por el grado de estrés del trabajador y por la organizacion del trabajo.

Teniendo como base los anteriores aspectos y la comprension de estos items, se formula
el plan de rehabilitacion y se establecen unas metas de reincorporacion laboral que se puede
presentar sin modificaciones cuando el trabajador podra ser integrado a un mismo puesto de
trabajo, no representado riesgo o se realiza un reintegro laboral con modificaciones de tareas,
limites de tiempo, asignacion de turno, entre otros, requiriéndose adaptaciones al ambiente de
trabajo. De la misma forma se puede presentar una reubicacion laboral temporal cuando el
trabajador necesita aun recuperarse, Yy se asigna un puesto de trabajo menos complejo, mientras
recupera su capacidad individual; mientras que una recuperacion laboral definitiva se presenta
cuando se debe reubicar al trabajador en otro puesto de trabajo puesto que su capacidad no
corresponde a las exigencias del trabajo. Existen algunos casos en los cuales el trabajador no
puede volver a ejercer su profesion u oficio al que pertenecia, y por lo tanto requiere de un nuevo
aprendizaje para que se puede reincorporar en la misma empresa, esto se denomina reconversion
de mano de obra (Guerrero Ruales & Mina Larrahoondo, 2016).

Existe una tercera etapa relacionada con el manejo y ejecucion de las acciones que se

necesitan para desarrollar una rehabilitacion al trabajador que esté acorde con sus necesidades.
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Dentro de este proceso se encuentra la rehabilitacion funcional que corresponde a intervenciones
de tipo médica, quirargica, de terapia ocupacional, entre otras. Aqui se incluyen programas
especificos y servicios médicos especializados a partir del diagndéstico y prondstico funcional-
ocupacional. Se aborda también una rehabilitacion psicologica que se relaciona con el apoyo
profesional brindado al trabajador.

Finalmente, la rehabilitacion profesional donde se instruye al trabajador en el regreso a la
vida laboral, y se debe iniciar paralela a las acciones de rehabilitacion funcional. En este tipo de
rehabilitacién, se proponen modificaciones o ajustes al puesto de trabajo, se realiza orientaciones
al trabajador y su familia para una posible adecuacion de la vivienda que permita el desarrollo de
actividades cotidianas. Dentro de esta se hace la diferenciacion entre rehabilitacion profesional
en la cual los trabajadores se reincorporan a la misma empresa y la rehabilitacién ocupacional
para aquellos que no se van a reincorporar a la misma empresa. En este tipo de rehabilitacion, se
debe conocer el concepto de readaptacion de la persona al trabajo que representa una actividad
que permite fortalecer las capacidades para un desempefio de la actividad laboral de forma
eficiente y segura; se imparten temas de manejo emocional, de rutinas de trabajo seguro, del
manejo de los riesgos propios del puesto de trabajo (entre otros). De la misma forma, también se
hace necesario conocer sobre la definicion de la adaptacién al puesto de trabajo o reinduccion,
que tiene que ver con reentrenamiento en los procesos productivos de trabajo, en temas de salud
y seguridad en el trabajo y los riesgos relacionados.

Como se menciond anteriormente, se pueden presentar varias formas de reintegro que se
pueden dar dentro de la misma empresa, sin embargo, pueden darse otros casos en los que se
requiera de reubicacion en nueva empresa o en los que se debe orientar en la actividad no laboral

cuando la persona no cuente con las capacidades suficientes para reintegrarse.
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En esta etapa se da lo que se conoce como cierre de caso, que consiste en documentar a
través de un informe las evoluciones y seguimientos del proceso.

El programa de rehabilitacion cuenta con una cuarta etapa en donde debe informar y
retroalimentar al sistema general de riesgos laborales. Aqui es necesario entender sobre el
proceso de reintegro que se puede generar con recomendaciones, que hace referencia a los casos
en los que el trabajador puede reintegrarse a sus antiguas labores, requiriendo de un ajuste a sus
actividades. Se realiza un seguimiento a la productividad, a la seguridad y al confort.

La productividad contempla aspectos claves del trabajador que de manera directa o
indirecta influyen en el cumplimiento de los estandares de produccion establecidos por la
empresa para el puesto de trabajo (Ministerio de la proteccién social, 2010). En este indicador de
seguimiento se mide nivel de conocimientos, destrezas y aptitudes necesarias para el desempefio
del cargo asignado, asi como también se le hace una trazabilidad a la calidad de los productos, a
la puntualidad en la entrega de responsabilidades, al manejo de equipos, herramientas y material
a su cargo, entre otros (Castro Ruiz & Pinzén Reyes, 2018). Dentro de este indicador de
desempefio, se contempla una serie de variables y aspectos claves a tener en cuenta para medir
de forma acertada la productividad como muestra de la correcta rehabilitacion del trabajador.
Cabe anotar que el desempefio ocupacional se define como el actuar del trabajador en un
ambiente especifico, interviniendo las capacidades personales, las exigencias propias del trabajo
y las demandas del medio ambiente, a las cuales se encuentra expuesto (Guerrero Ruales & Mina
Larrahoondo, 2016).

Es necesario conocer también que hay un componente de seguridad que incluye aspectos
que permite verificar la satisfaccion de las condiciones laborales. Este indicador contempla

condiciones de tipo ergondmico en los elementos propios del puesto de trabajo, tiene en cuenta el
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cumplimiento de medidas de proteccion de riesgos laborales y el manejo de informacion
confidencial de la empresa.

El confort incluye aspectos relacionados con el bienestar y la comodidad percibida por el
trabajador y aquellas personas que puedan incidir en la generacién de satisfaccion y motivacion
por el trabajo que se esta realizando (Céaceres Guzman et al., 2018). Aqui se evalUan por ejemplo
la efectividad y nivel de satisfaccion frente a ayudas técnicas o modificaciones de puesto de
trabajo, se contempla las relaciones con los compafieros y jefe, se brinda participacion de
actividades extra laborales programadas por la empresa.

El éxito del programa se mide especificamente por el grado de competencia laboral del
individuo, si se considera que los resultados son satisfactorios en términos de productividad,
seguridad y confort, el caso se considera cerrado y la aseguradora de riesgos laborales emite un
certificado correspondiente.

En aquellos casos en donde los trabajadores no puedan reincorporarse laboralmente, se le
orienta al desarrollo de una actividad ocupacional no laboral, se verifica la situacion funcional-
ocupacional, se verifica también el desempefio del trabajador y su apreciacion en términos de
seguridad y confort, se reevalla el indicador de productividad, se chequea el desempefio
ocupacional y se cierra el caso (Castro Ruiz & Pinzon Reyes, 2018).

De lo anterior, se puede deducir que el conocimiento y la evaluacién inicial de las
condiciones del trabajador y el seguimiento profundo a su progreso, se convierte en parte
esencial del proceso eficiente y adecuado del programa de rehabilitacién y reincorporacién
laboral.

Como parte esencial del proceso efectivo de la reincorporacién laboral, existe otra teoria

o fundamento a tener en cuenta. Se trata del proceso de mejora continua, cuyo concepto se
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origin6 a mediados del siglo XX y tiene su fundamento en introducir mejoras en los productos,
servicios y procesos (Caceres Guzman et al., 2018). Se centra en aportar el aseguramiento y
estabilizacion de un proceso y su oportuna mejora.

Con el proceso de mejora continua, se logra la identificacion de todos los procesos y el
analisis que permite medir cada etapa del proceso. Dentro de los elementos méas usados para
conseguir la mejora continua son las acciones correctivas, preventivas y el analisis de
satisfaccion de los miembros o trabajadores. En el procedimiento para la rehabilitacion y
reincorporacion ocupacional en el Sistema General de Riesgos laborales, ésta herramienta de
mejora continua permite identificar todo el conjunto de actividades dentro del proceso de
reincorporacién laboral, de la misma manera ayuda a que se lleve a cabo de forma maés efectiva 'y
con eficiencia dicho proceso, dando solucién a los problemas que se pueden presentar con el
seguimiento oportuno para tomar medidas correctivas y preventivas. Ademas, con la
identificacion de las etapas del proceso, la empresa puede brindar mejoras a sus procesos
productivos.

Una teoria importante a tener en cuenta en el presente trabajo de grado es la teoria de
Deci (Deci & Ryan, 1985) que se centra en el fundamento de que el proceso de reubicacion
laboral se debe integrar con la participacion de los trabajadores. Con la teoria se analiza el grado
en que las personas realizan sus acciones con un alto nivel de reflexion, comprometiéndose en
dichas acciones con un sentido de eleccién de ser competente e independiente ((Guerrero Ruales
& Mina Larrahoondo, 2016). Es decir que el acompafiamiento a los trabajadores en el proceso de
rehabilitacién y reincorporacion laboral, brindandoles comentarios positivos sobre una
determinada tarea aumenta la motivacién de manera intrinseca para que el trabajador continte

ejecutando su tarea de acuerdo a sus competencias.
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De lo anterior, se puede decir que la motivacion que hay detras de las decisiones de los
trabajadores, se ve reflejada en gran parte por el acompafiamiento que se brinda en el proceso, asi
llevar una trazabilidad y verificar el impacto de las actividades desarrolladas en el plan de
rehabilitacién ocupacional de la persona con discapacidad, llevando a cabo un proceso de
retroalimentacion oportuno, contribuye a que la reincorporacion laboral de acuerdo a las
condiciones de trabajo, se lleve en conjunto con el apoyo de la empresa y la voluntad del
trabajador.

5.3 Marco legal

Dentro del desarrollo del presente trabajo, se toma como marco de referencia legal, la
normatividad legal vigente en nuestro pais relacionada con el reintegro laboral y rehabilitacion.
Se realizara un recorrido cronoldgico de esta normatividad destacando las normas mas relevantes
y sus principales aportes para el desarrollo del presente trabajo.

Decreto 2177 de 1989. Este decreto hace referencia a que el Estado debe garantizar
oportunidades y derechos laborales a personas con algun tipo de discapacidad. Asi mismo
manifiesta dentro de sus generalidades que la existencia de limitaciones no seran impedimento
para ejercer el derecho al trabajo.

Dentro del capitulo cuarto, hace referencia a la reubicacion laboral, a través de los
articulos 16 y 17.

Acrticulo 16. Todos los empleadores estan obligados a reincorporar trabajadores invalidos,
en los cargos que desempefiaban antes de producirse la invalidez, si recupera su capacidad
laboral. La existencia de una incapacidad permanente parcial no sera un impedimento para que
se realice la reincorporacion, siempre y cuando los dictdmenes médicos demuestren que el

empleado puede seguir laborando.
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Articulo 17. A los trabajadores que segin concepto de la autoridad competente de salud
ocupacional o de medicina laboral, en caso de no existir ninguna afiliacion, y se encuentren en
un estado de invalidez fisica, sensorial o mental para desempefiar las funciones propias de su
cargo actual y no reconozca pension de invalidez, se deben de asignar unas nuevas funciones o
traslados segun el tipo de limitacion a cargos que tengan la misma remuneracion, siempre y
cuando la incapacidad no impida el cumplimiento de las nuevas funciones y no se ponga en
riesgo su integridad (Derecho 2177, 1989).

Cabe resaltar que dentro de la constitucién politica colombiana en su articulo 25 refiere:
“El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la
especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y
justas.” Sin importar la condicion social o de género, mientras sean parte de la poblacion laboral
activa se debe garantizar la igualdad y equidad en los procesos de rehabilitacion y reintegro

laboral (Constitucion politica, 1991).

Decreto Ley 1295 de 1994 en su articulo 5 indica que el trabajo es un derecho y una
obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda
persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas.

Todo trabajador que sufra un accidente o enfermedad laboral tiene derecho a las
siguientes prestaciones de salud:

Asistencia médica, quirdrgica, terapéutica y farmacéutica, servicios de hospitalizacion,
servicio odontolégico, suministro de medicamentos, servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento, protesis y oOrtesis, su reparacion, rehabilitaciones fisica y profesional y gastos de

traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la prestacion de estos servicios.
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Incluyendo el proceso de rehabilitacion fisica y laboral. Estos servicios medicos seran
cubiertos por la entidad prestadora del servicio de salud a la cual se encuentra afiliado el
trabajador, salvo los servicios de rehabilitacion que podran ser prestados por las entidades
administradoras de riesgos laborales. (Decreto 1295, 1994).

En la Ley 361 de 1997 hace referencia a los mecanismos de integracion social de las
personas con discapacidades.

En su articulo 26 establece que, en ningun caso de presentarse una discapacidad en una
persona, podra ser motivo de rechazo laboral, a no ser que la discapacidad sea claramente
demostrada como una limitante del cargo que se va a desemperiar. Adicionalmente ninguna
persona en estado de discapacidad podra ser despedida o dar por finalizado su contrato, salvo se
tenga autorizacion por parte del ministerio de trabajo.

Sin embargo, las personas que sean despedidas o le finalicen el contrato debido a su
discapacidad sin previa autorizacion del ministerio de trabajo, tendran derecho a una
indemnizacion correspondiente a ciento ochenta dias del salario, sin perjuicio de las demas
prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de acuerdo con el Codigo Sustantivo del
Trabajo y demas normas que lo modifiquen, adicionen, complementen o aclaren. (Ley 0361,
1997).

Dentro de la Ley 776 de 2002 en sus articulos 4 y 8 se establecen normas en materia de
reincorporacién y reubicacién del trabajador.

Acrticulo 4. Reincorporacion al trabajo. Una vez terminado el periodo de incapacidad
parcial, el empleador esta obligado a reincorporar al trabajador a su antiguo trabajo o reubicarlo

en otro para el cual esté capacitado, siendo un trabajo de la misma categoria.
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Articulo 8. Reubicacion del trabajador. Los empleadores estan obligados a reubicar al
trabajador parcialmente incapacitado al cargo que desempefiaba, o a reubicarlo en un trabajo
concurrente con sus competencias, ejecutando los ajustes que sean necesarios de personal. (Ley
0776, 2002).

En la Ley 1346 de 2009 se aprueba la “Convencion sobre los derechos de las personas
con discapacidad”, adoptada por la asamblea general de las naciones unidad el 13 de diciembre
de 2006.

Articulo 27. Trabajo y empleo.

Los estados reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en las
mismas condiciones que los demas, a ganarse la vida en entornos laborales que sean abiertos y
asequibles a personas con discapacidad. Los estados garantizaran el derecho a trabajar incluso a
los trabajadores que adquieran dicha discapacidad en el ejercicio del trabajo. Para lograrlo los
estados deben: Prohibir la discriminacion por motivos de discapacidad, proteger los derechos de
las personas con discapacidad, asegurar que las personas con discapacidad puedan ejercer sus
deberes y deberes laborales en igualdad de condiciones, tengan acceso a programas de
orientacion técnica y vocacional, alentar oportunidades de empleo y promocién de profesional,
promover el empleo de personas discapacitadas tanto en empresas publicas como privadas, y
promover programas de rehabilitacién vocacional y profesional, mantenimiento del empleo y
reincorporacién al trabajo dirigidos a personas con discapacidad (Ley 1346, 2009).

El Articulo 13 de la Ley 1618 de 2013 también menciona, que toda persona en condicién
de discapacidad tiene derecho a trabajar. Para garantizar que se cumpla con este derecho y se

brinden las mismas oportunidades y se dé un trato igualitario, alineado con el articulo 27 de la
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Ley 1346 de 2009, el Ministerio de Trabajo o quien haga sus veces y demas entidades
competentes estableceran las siguientes medidas:

Garantizara capacitacion y formacion a personas con discapacidad, desarrollara planes de
inclusién, fortalecera los programas de reubicacion laboral, incentivar el desarrollo de negocios
inclusivos mediante estrategias de emprendimiento y crecimiento empresarial de las entidades
que propenden por la independencia y superacion de la poblacién con discapacidad.

Adicionalmente el Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, debera: Asegurar la
inclusién efectiva de la poblacion discapacitada a todos los programas de formacion, garantizar
la prestacion de servicio de intérpretes de lengua de sefias, acompafiamiento a los empresarios
que deseen contratar discapacitados, asegurar la capacitacion y formacién. Por Gltimo, el
gobierno nacional deberd implementar mediante decreto un sistema de preferencias a favor de
los empleadores particulares que vinculen laboralmente personas con discapacidad debidamente
certificadas y en los procesos de seleccion de los contratistas y proveedores, un sistema de
preferencias a favor de las personas con discapacidad. (Ley 1618, 2013).

El Decreto 2177 de 2017 decreto que se encuentra copilado en el decreto 1072 de 2015
en su articulo primero menciona:

Articulo 1.1.2.12. Consejo para la Inclusion de la Discapacidad. Intégrese el Consejo para
la Inclusién de la Discapacidad articulado al Sistema Nacional de Discapacidad, cuyo objeto sera
coordinar acciones que adelante el sector privado para la inclusién social y laboral de las
personas con discapacidad orientadas al desarrollo, formacion de trabajo y empleo de las

personas discapacitadas.
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El Consejo para la Inclusion de la Discapacidad desarrollara su objeto como un
componente de la Politica Publica de discapacidad y se articulara para el efecto al Consejo
Nacional de Discapacidad”. (Derecho 2177, 1989).

En el Decreto 1333 de 2018 Capitulo 2 Articulo 2.2.3.2.2 menciona los Requisitos para la
rehabilitacion. EI concepto de rehabilitacion debe ser expedido por las EPS y debe contener
minimo la siguiente informacion:

Informacion general del paciente, diagnosticos finales y sus fechas, probables
diagnosticos, descripcion de secuelas, resumen de historica clinica, estado actual del paciente,
terapia tentativa, posibilidades de recuperacion, pronostico a corto plazo (minimo un afio) y a
mediano plazo (mayor de un afio), tratamientos incluidos y datos del médico que lo expide.

Es importante también destacar el abuso de derecho consignado en el presente decreto y
hace referencia a cuando las personas beneficiadas a pagos de prestaciones econémicas no se
aprovechen dolosamente del sistema y obtengan beneficios adicionales (Decreto 1333, 2018).

En la resolucion 312 de 2019 estdndares minimos numeral 3.1.6 establece las
restricciones y recomendaciones medico laborales. Las empresas deben cumplir con las
restricciones y recomendaciones realizadas por la entidad promotora de salud o la ARL
prescritas a los trabajadores. Se debe adecuar el puesto de trabajo, reubicar al trabajador y hacer
una readaptacion laboral si es necesario. Para dar cumplimiento y verificar estos estandares
minimos la empresa debe solicitar un documento de recomendaciones y restricciones médico-
laborales a trabajadores y constatar las evidencias de que la empresa las ha cumplido y ha

realizado las acciones necesarias para brindar la readaptacién (Resolucion 0312, 2019).
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El decreto 1072 de 2015, decreto Unico que regula el sistema de gestion de seguridad y
salud en Colombia hace referencia al tema de reintegro y rehabilitacion en diferentes articulos y
tiene las siguientes consideraciones:

ARTICULO 2.2.4.1.1. Entidades administradoras de riesgos laborales. En su numeral tres
define: Infraestructura propia o contratada, que garantice el cubrimiento para sus afiliados de los
servicios de rehabilitacién, de prevencion, de promocion y de asesoria que les compete.

ARTICULO 2.2.4.2.5.12. Obligaciones a cargo de las administradoras de riesgos
laborales. En el numeral 12 define: Desarrollar campafias, programas, mecanismos y acciones
para lograr la rehabilitacion integral.

ARTICULO 2.2.4.6.22. Indicadores que evaltan el resultado del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). En el numeral 7 define: La evaluacién de los
resultados de los programas de rehabilitacion de la salud de los trabajadores.

ARTICULO 2.2.4.6.31. Revision por la alta direccion. En el numeral 24 define:
Identificar la efectividad de los programas de rehabilitacion de la salud de los trabajadores

(Decreto 1072, 2015).
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6. Hipdtesis
El trabajo de investigacion contribuira a demostrar e identificar que existen falencias y
vacios en la implementacion de procesos de rehabilitacion y reintegro laboral que afectan la
satisfaccion de los trabajadores de una empresa de consultoria. La elaboracion de un
procedimiento con recomendaciones en procesos de rehabilitacion y reintegro laboral le servira a
la empresa para que sus trabajadores se reintegren a sus trabajos de manera exitosa, mejorando la

satisfaccion de los trabajadores.

7. Metodologia

7.1 Tipo de metodologia

Para el desarrollo del presente estudio se empleard una metodologia cualitativa
descriptiva, dado que parte del estudio de un conjunto de personas que cuentan su experiencia
bajo un escenario laboral. Esta metodologia tiene varios elementos fundamentales para el
desarrollo de trabajos investigativos, entre los cuales destacan, establecer los objetivos, explorar
las deficiencias en el conocimiento del problema, elegir el ambiente o contexto donde se
comenzara el estudio, establecer una muestra inicial y entrar en el ambiente de contexto. Este
estudio es de tipo descriptivo, para este caso seria describir y determinar segun la normatividad
legal vigentes el programa de reincorporacion, como fendmeno que se somete al analisis dentro

de la empresa consultoria en gestion de riesgos.

7.2 Poblacién
Consultoria cuenta con alrededor de 1600 empleados distribuidos a nivel nacional, entre

personal administrativo y consultores. Para el presente estudio la poblacion muestra que se va
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analizar, son los trabajadores que hayan tenido en el pasado algun tipo de accidente o

enfermedad laboral y hallan hecho parte de algin proceso de reintegro y rehabilitacion.

Estos trabajadores hacen parte del grupo de consultores que atienden las diferentes
empresas en materia de prevencion de riesgos laborales. Adicionalmente también se entrevistara
a los lideres de los trabajadores que hayan participado en el proceso, con el fin de tener mayor

informacion relacionada al proceso de reintegro y rehabilitacion.

Tabla 1.

Tipo de poblacién

No Tipo de Cargo No de empleados
Administrativo 5
Consultores 18
Salud integral 2

7.3 Fases de la investigacion
La presente investigacion contempla tres (3) fases, en donde se desarrollan diferentes

temas para el progreso del trabajo.

7.3.1 Fase Investigativa:

En esta fase una vez seleccionado el tema de la presente investigacion, se procede hacer
una recopilacion y revision de la literatura en materia de reintegro laboral y rehabilitacion laboral
en Colombia bajo la normatividad legal existente, con el fin de estructurar unas recomendaciones
enmarcadas dentro de un procedimiento. Se hace una revision amplia, obteniendo informacién de

trabajos de grados, articulos de revistas cientificas y libros.

Para la revision bibliografica se establecieron los siguientes criterios:

e Trabajos publicados no mayores de seis afios.
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¢ Revistas cientificas avaladas.
e Fuentes confiables.
e Marco legal colombiano
Dentro de esta fase una vez revisadas las referencias, se consolidara el objetivo general,
especificos, revision de la problematica y se identificaran los elementos relevantes para el

desarrollo de la presente investigacion.

7.3.2 Fase Diagnostica

En esta fase una vez revisada toda la bibliografia de la fase anterior, se procedera a
realizar un diagndstico general de las condiciones actuales del proceso de rehabilitacion y
reintegro laboral en la compafiia de consultoria, con el objetivo de tener una visién de la

problemaética actual.

Para la elaboracion del diagnéstico, primero se recolectara informacion a la poblacion
seleccionada, a través de diferentes instrumentos con el fin de tener un acercamiento a la realidad
del proceso de reintegro y rehabilitacién dentro de la compafiia.

Como instrumentos de recoleccion se aplicard una entrevista estructurada a los diferentes
roles que participan dentro del proceso y una encuesta a los trabajadores que han tenido una
participacién activa en el proceso.

Con esta informacion se procedera a la seleccion de las mejores recomendaciones para
obtener un proceso de reintegro y rehabilitacion laboral en la compafiia bajo la normatividad

colombiana vigente.
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7.3.3 Fase Informativa

En esta fase se presentara las recomendaciones mas relevantes del proceso de inclusion y
rehabilitacion para la empresa de consultoria, con el fin de contribuir en la satisfaccion de los
trabajadores y la sostenibilidad de la compafiia. En el documento se presentara las pautas mas
importantes dentro del proceso de reintegro y rehabilitacion, con datos que den respuesta a la
problematica expuesta en esta investigacion, cumpliendo asi con el objetivo de elaborar un
procedimiento para la rehabilitacion y reintegro laboral, a través de la implementacion de unas

recomendaciones segun las condiciones de la empresa.

7.4 Recoleccion de informacion

7.4.1 Fuentes primarias

Las fuentes primarias en la presente investigacion, se relacionan con aquella informacién
suministrada por la empresa aseguradora, tales como los datos de las condiciones actuales del
proceso de inclusion y rehabilitacion, ademas de datos concernientes a accidentalidad
presentada, dias de ausentismo y a la informacion que se obtiene con las entrevistas y encuestas

aplicadas a la poblacién objeto.

7.4.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias se relacionan con la informacién recopilada de estudios
asociados con el tema en Colombia y también a nivel internacional, asi como también el marco
normativo del pais y finalmente la guia base del proceso de inclusion y rehabilitacion elaborada

por el Ministerio de Proteccion Social.
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7.5 Técnica de anélisis de datos

La técnica de andlisis de datos o también conocida como técnica de recoleccion de
informacidn, hace referencia a aquella metodologia que sera aplicada para recoger los datos
reportados y emitidos por la poblacion objeto. En el presente estudio, se aplica la técnica de

observacion y del uso de herramientas como entrevistas y encuestas.

El modelo de entrevista sera aplicado a los involucrados en el proceso desde el liderazgo
0 las personas a cargo de los trabajadores que tienen que pasar por el proceso de rehabilitacion y
reintegro, asi como también a los analistas de salud integral. La encuesta por su lado, sera
utilizada como herramienta de captura de informacion de los trabajadores; esta herramienta
permite entregar descripciones detalladas de la poblacion, ademas de encontrar relaciones y
detectar patrones entre la misma.

Para el presente trabajo se aplicaron diez y ocho (18) encuestas a trabajadores de
diferentes regionales de la compafiia, que hayan presentado un accidente de trabajo o enfermedad
laboral con una incapacidad mayor a treinta (30) dias, con el objetivo de conocer el grado de
adaptacion al trabajo y las funciones realizadas. Asimismo, se aplicaron cinco (5) entrevistas a
diferentes lideres, para establecer el grado de conocimiento, seguimiento y apoyo que brindan al
actual proceso de reintegro laboral y rehabilitacion. También se realizé una (1) entrevista con las
personas encargadas del area de salud integral de la compafiia, para obtener mayor detalle del
proceso Yy su experiencia en el acompafiamiento de los casos presentados.

Finalmente, los resultados obtenidos de las encuestas y entrevistas fueron tabulados con
el objetivo de tomar las mejores decisiones, basadas en la experiencia y realidad de la
organizacion, en la construccion de un procedimiento de recomendaciones para tener un proceso

de reintegro y rehabilitacion satisfactorio y productivo para las partes involucradas.
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8. Resultados

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de la informacion, se realiza la
tabulacion de los resultados a través de Excel, y su correspondiente analisis de acuerdo a la
descripcion de la poblacién objetivo y a la experiencia en el proceso de reintegro laboral y
rehabilitacion, los cuales son presentados a continuacion.
8.1 Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion

Esta caracterizacion fue aplicada a una muestra aleatoria de trabajadores que han estado
implicados en el proceso de reintegro laboral y rehabilitacion dentro de la organizacion. A través
de éste proceso, se busca conocer a profundidad la poblacion que ha estado involucrada de
manera directa en procesos de rehabilitacion laboral; asi mismo determinar el sexo de los
participantes, su rango de edad, el tiempo laborado dentro de la organizacion y el tipo de rol que

tiene dentro de la misma.

Dentro de compafiia de consultoria segun la Gltima encuesta sociodemogréfica aplicada a
los colaboradores, se tiene que aproximadamente el 68% de los colaboradores en la compafiia
son mujeres, mientras que el 32% son hombres. Se observa que dentro de la muestra analizada
para la presente investigacion el 83% corresponden a mujeres, y el 17% a hombres; ésta

informacion esta condensada en la tabla 2.

Los resultados analizados estan alineados con la poblacién de la compafiia, y se podria
decir que las mujeres son mas propensas a estar involucradas en procesos de rehabilitacion que
los hombres. Es por eso la importancia de tener un proceso estructura con el fin de acompafiar a
estas personas en un regreso seguro al trabajo y que puedan sentirse bien y productivos dentro de

su trabajo y llevar una vida sana y saludable en casa.
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Tabla 2.

Género de la poblacion objetivo

Género
Femenino 15
Masculino 3
Total 18

Dentro de la muestra analizada, el 66.6% corresponden a trabajadores entre los 31 a 40
afios, el 27.7% entre 41 y 50 afios y tan solo el 5.5% son mayores de 50 afios. La mayor parte de

la poblacion corresponde a las edades comprendidas entre los 31 afios a los 40 afos.

Tabla 3.

Edad de la poblacion objetivo

Edad
Afos Cantidad
31-40 12
41-50 5
>50 1
Total 18

8.2 Caracteristicas ocupacionales de la poblacion

Con el objetivo de conocer las caracteristicas ocupacionales de nuestra muestra analizada,
se indago sobre el tiempo labrado, y el tipo de cargo que desempefian nuestros trabajadores
dentro de la compafiia. Esta informacion es relevante a la hora de hacer campafias de prevencion
y promocion de seguridad y salud en el trabajo dentro de la organizacién, buscando sensibilizar a
los trabajadores y en especial a los trabajadores mas propensos a estar involucrados en procesos

de rehabilitacion segun sus caracteristicas ocupacionales.

La empresa analizada al igual que las otras empresas que conforman el grupo
empresarial, tienen la particularidad de ser compafiias muy sélidas y estables dentro de

Colombia. Por lo tanto, los niveles de rotacion son bajos y los trabajadores tienden a durar en
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promedio mas de cinco afios, teniendo la oportunidad de hacer una carrera profesional dentro de

la organizacion.

En la muestra analizada se encontr6 que el 44.4% lleva entre 3 y 5 afios trabajando en la
compaiiia, un 44.4% lleva mas de 5 afios y tan solo el 11% lleva entre 1 y 3 afios. Se podria
interpretar que entre més tiempo lleve la persona dentro de su rol, se puede sentir confiada en la
realizacion de sus actividades y puede pasar por alto algunos factores que puedan finalizar en

algln tipo de accidente de trabajo. Estos resultados se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 4. Tiempo laborado en el cargo

Tiempo laborado

Afos Cantidad
1-3 2
3-5 8
>5 8
Total 18

Dentro de la compafiia los trabajadores que estan acompafiando a los clientes pueden
tener dos tipos de cargo; consultor proyecto empresa o consultor en prevencién. EI consultor
proyecto empresa esta asignado el 100% de su jornada laboral a una sola empresa, mientras que
el consultor en prevencion tiene mas de una empresa a su cargo. Esto hace que los consultores en
prevencion tengan que realizar méas desplazamientos al dia, para atender a sus clientes, teniendo
asi una mayor probabilidad de estar involucrados en algun tipo de accidente que conlleve a
participar en un proceso de rehabilitacion laboral.

Luego de aplicar la encuesta se encontré que el 38.8% desemperia el cargo de consultor

proyecto empresa y el 62.2% consultor prevencion de riesgos como se muestra a continuacion.

Tabla 5.
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Tipo de cargo

Tipo de cargo

Consultor proyecto-empresa 7
Consultor en prevencién 11
Total 18

8.3 Caracteristicas de los eventos presentados en la poblacion

En éste apartado se quiere dar a conocer las caracteristicas de los accidentes de trabajo,
enfermedad laboral y comUn que la poblacion objetivo (consultores) han tenido en el tiempo
laborado en la compafiia. Una vez el trabajador presenta algun tipo de accidente, y comienza su
etapa de recuperacion, se ve en la necesidad de tener que asistir a terapias, como consecuencia de
secuelas por el accidente al igual que se le formulan un tipo de restricciones médicas, que hace

un reto la vuelta al trabajo de estos trabajadores.

De los eventos ocurridos por parte de la poblacién estudio, se evidencia que el 33% ha
tenido secuelas a raiz del evento mientras que el 67% no ha tenido. Estas secuelas por lo general
generan otro tipo problema para los colaboradores en su salud afectando su satisfaccion de cara

al trabajo y sus niveles de productividad.

Tabla 6.

Secuelas a raiz del evento

Secuelas
Si 6
No 12
Total 18

En cuanto a las restricciones médicas, se encontrd que el 17% de los colaboradores
presentan algun tipo de restricciones médicas, mientras que el 83% no. Estas recomendaciones

medicas en la mayoria de los casos, limitan las funciones de los trabajadores de cara al trabajo
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que estaban cumpliendo antes del evento, y representan un desafio enorme para la compafiia,

dado que no tiene el conocimiento de donde puede ubicar a estos trabajadores.

Tabla 7.

Restricciones médicas desencadenadas por el evento

Restricciones médicas

Si 3
No 15
Total 18

Referente a la necesidad de llevar a cabo terapias de rehabilitacion para la recuperacion
de los trabajadores, se encontrd que el 22% ha tenido que asistir a terapias de rehabilitacion para
volver a realizar sus actividades de manera normal a como las venian realizando antes del
evento. Cabe destacar que aunque el proposito de la compariia es el regreso seguro de los
trabajadores, estas terapias son realizadas en la jornada laboral y también tiene un impacto frente

a la productividad de la compafiia.

Tabla 8.

Terapias de rehabilitacion

Terapias
Si 4
No 14
Total 18

8.4 Caracteristicas de satisfaccion el proceso de reintegro y rehabilitacion

Dentro de la presente investigacion es muy importante conocer el grado de satisfaccion
que se tiene con el proceso actual, para asi buscar la mejora y contribuir con los niveles de

satisfaccion de los trabajadores y la productividad de la compafiia. En este apartado de la
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encuesta aplicada a la muestra seleccionada, se averigu6 sobre queé tipo de accion tomd la
compaiiia, si fue una reubicacion o reintegrado a su cargo de siempre. Asimismo, se investigo
por la percepcion de productividad y nivel de satisfaccion de los colaboradores, luego de haber

completado todo el proceso.

Para los consultores del presente estudio, el 16% han sido reubicados y el 83% han sido
reintegrados. Se podria interpretar que la mayoria retornaria a desempefiar sus funciones como
antes, mientras que unos cuantos deben de cambiar y adaptarse a una nueva realidad. En esta
etapa del proceso es donde debe haber un buen seguimiento a estos casos y acompafiamiento por

parte de la empresa y los funcionarios encargados del proceso.

Tabla 9.

Tipo de proceso

Proceso
Reubicado 3
Reintegrado 15
Total 18

Relacionado con la productividad, el 88.8% percibe que, si son productivos para la
compafiia, mientras que el 11.2% no se sienten productivos, en comparacion a su desempefio
anterior a la ocurrencia del evento, los resultados se observan en la tabla 10. Esta es una
pregunta un poco subjetiva, dado que a nadie le gustaria admitir que no se siente productivo para
la compafiia. Dentro de la entrevista con los lideres, algunos manifestaron que los niveles de
productividad de estos colaboradores no volvian a ser los mismos, dadas las restricciones
médicas, las ausencias para asistir a las terapias y la motivacion de los trabajadores. Este aspecto
de la productividad se puede constatar con los indicadores de desempefio de la compaifiia, que
desde hace tres afios mide la productividad de todos los empleados y se podrian sacar

conclusiones mas aterrizadas a la realidad en un analisis posterior.
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Tabla 10.

Percepcién de productividad

Productividad

Si 16
No 2
Total 18

Finalmente, dentro de este apartado, se observa que los consultores que han participado
en el proceso de rehabilitacion y reintegro de la compaiiia, tan solo el 11% se siente muy
satisfecho, el 50% se siente satisfecho, el 23% se siente poco satisfecho, mientras que el 16% no
se siente satisfecho. Esto nos indica que el proceso esta sujeto a mejoras con el fin de aumentar
el nivel de satisfaccion y garantizar un proceso detallado y estructurado en materia de

rehabilitacion laboral.

Tabla 11.

Nivel de satisfaccion en el proceso de reintegro y rehabilitacion

Satisfaccion con el proceso

Muy satisfecho 2
Satisfecho 9
Poco satisfecho 4
Nada satisfecho 3
Total 18

8.5 Caracteristicas de los lideres y responsables del proceso de reintegro y rehabilitacion
Esta caracterizacion fue aplicada a los lideres (gerente, director y coordinador) y analistas
de salud integral que han estado implicados de manera indirecta en el proceso de reintegro
laboral y rehabilitacion de sus trabajadores, a través de una entrevista estructurada, con el
objetivo de conocer su percepcion y conocimiento sobre el proceso actual de rehabilitacion de la

compafia.
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Inicialmente se indagé a la muestra seleccionada sobre el conocimiento del proceso de
reportes de accidentes de trabajo. Se encontré que el 100% tiene conocimiento del proceso de
reporte de accidentes laborales que tiene la compafiia actualmente. El resultado se condensa en la

tabla 12.

Para los lideres que acompafian a los trabajadores, definen el proceso de reporte de
accidente de trabajo de la siguiente manera: “Una vez el colaborador reporta el accidente, el lider
debe llamar a la linea de atencion de ARL Sura y reportar el accidente y remitir al empleado al
centro de atencion definido, luego con Salud Integral realizar el FURAT vy estar pendiente de la

investigacion del evento”.

Tabla 12.

Conocimiento del proceso de accidentes laborales

Conocimiento del proceso de
accidentes laborales

Si 7
No 0
Total 7

Investigando sobre el proceso de seguimiento a los casos de reintegro laboral, se
evidencia que el 71,4% conoce el seguimiento y acompafiamiento que implica el proceso como
se muestra en la tabla 13. Aunque se podria pensar que el proceso es conocido por la mayoria de
los entrevistados, se evidencia que el proceso actual no esta estructurado ni tiene claro los pasos
que se deben de seguir. Las respuestas fueron muy ambiguas y no se evidencia que el

conocimiento esté homologado por parte de los lideres.

El proceso de rehabilitacion laboral lo definen de la siguiente manera: “Esta muy en

cabeza del jefe directo del funcionario en cuestion. Se da un acompafiamiento por parte del
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analista de salud integral pero las definiciones de nuevas responsabilidades para el funcionario

son por cuenta del jefe directo”.

Tabla 13.

Conocimiento del seguimiento a eventos

Conocimiento del
sequimiento a eventos

Si 5
No 2
Total 7

Finalmente, para esta poblacion, el 42,8% considera que el actual proceso no garantiza el
retorno al trabajo del trabajador de manera satisfactoria y productiva, dado que dentro del
proceso quedan muchos vacios y variables sin poder controlar que hace que tarde o temprano el
colaborador no pueda ser el mismo antes que se presentara el evento. La mayoria manifiesta que
requieren de mayor entrenamiento y conocimiento sobre el tema, para asi poder brindar todo el
apoyo que los trabajadores necesitan, para tener un reintegro seguro y se sientan satisfechos con

el proceso de rehabilitacion, aportandole a la compafiia unos niveles éptimos de productividad.
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Tabla 14.

Satisfaccién del proceso actual de reintegro y rehabilitacion

Satisfaccion

Satisfecho 4
No satisfecho 3
Total 7

Durante la entrevista a los lideres se les pregunto, si el proceso de rehabilitacion laboral
contemplaba realizar cambios relacionados con las funciones y el horario del trabajador, y
respondieron lo siguiente: “Si en el proceso de reintegro laboral se definieron restricciones o
recomendaciones médicas, se deben modificar algunas condiciones de la prestacion del servicio,
como puede llegar a ser el cambio de funciones u horario laboral”. Adicionalmente, se
observaron respuestas como: “Esto depende del caso, de las recomendaciones o restricciones que

presenta la trabajadora”.

La entrevista también fue realizada a los analistas de salud integral, quienes son los
responsables del proceso de rehabilitacion de la compafiia. Ellos definen el proceso de reporte de
accidente de trabajo de la siguiente manera: “lider notifica a la ARL”.

El proceso de rehabilitacion laboral lo definen de la siguiente manera: “Lider articulado
con salud integral y se realiza analisis del caso y acciones para acompafiamiento al reintegro
acorde a las necesidades identificadas”.

A la pregunta de si se presentan cambios relacionados con las funciones y el horario del
trabajador respondieron lo siguiente: “depende del caso, se hace analisis de lo ordenado por el
médico tratante de cara a las funciones del rol para validar si se requiere ajustes al proceso

productivo, es fundamental apoyo del lider”.
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Se puede evidenciar por las respuestas obtenidas, que cada rol dentro de la compafiia vive
el proceso de rehabilitacion laboral de una manera diferente, y no se sigue una manual o0 un paso
a paso, simplemente se cumplen con actividades sueltas dadas las diferentes necesidades.

Estos resultados ayudan a corroborar la necesidad de adaptar unas recomendaciones
estructuradas en el proceso de rehabilitacion dentro de la empresa analizada, con el fin de aportar

calidad de vida a los trabajadores y niveles de productividad 6ptimos a la compafiia.
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9. Procedimiento para fortalecer el proceso de inclusién y rehabilitacion de trabajadores
para una empresa de consultoria en Colombia

Una vez analizados los resultados y teniendo en cuenta la experiencia de los trabajadores,
se define un procedimiento para la reincorporacién y rehabilitacion laboral, cumpliendo con la
normatividad vigente y que se adapte a las necesidades de la empresa de consultoria y sus
trabajadores.

ETAPA 1: Identificacion de los casos a ingresar en el programa de rehabilitacion
Para el presente procedimiento que se esta construyendo, la oportunidad en el acceso al

servicio es un factor importante y determina el éxito a los programas de rehabilitacion.

Objetivos Actividades Responsables
1. Empresa: Encargados de
salud ocupacional a través
del formato dnico del
reporte de accidentes de
trabajo  (FURAT) vy
1. Seleccion de casos para la formato Gnico de reporte
rehabilitacion funcional y de enfermedad laboral
profesional. Es necesario (FUREL).

1. Identificar todos los casos
ATEL y de origen comun,
los cuales deben ser
incluidos en el programa

L tener en cuenta todos los 2. IPS: Personal
de rehabilitacion. L . .. .
criterios establecidos administrativo o de salud.
. segun el manual del 3. EPS: Personal
2. Garantizar el acceso 2 . - ]
oportuno al programa de ministerio de trabajo. administrativo o de salud.
e o 4. ARL: Grupo de
rehabilitacion. . L,
2. Remision de casos rehabilitacion.

5. Ministerio de proteccién
social:  Encargados de
difundir y divulgar
programa de
rehabilitacion.




ETAPA 2: Evaluacién inicial del caso
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Objetivo

Actividad

Responsables

. Establecer el diagndstico
clinico definitivo.

1. Diagnostico:
e Diagndstico funcional

y profesional que
garanticen
rehabilitacion integral.
. Establecer seguimientos a
las actividades de
rehabilitacion

una

. Definir el diagnostico con e Analisis de los 1. IPS, EPS, ARL, equipo de
el fin de construir el perfil requerimientos de los rehabilitacion
de  funcionamiento y puestos de trabajo 2. Empresa
discapacidad del e Andlisis de factores 3. Trabajador
trabajador y orientar el contextuales
plan de rehabilitacion.
. Predecir el futuro
funcional y ocupacional
del trabajador con base en Pronostico  funcional y 1. ARL, IPS, equipo de
la informacion recolectada. ocupacional rehabilitacion
. Establecer el plan y las
metas de rehabilitacion
. Definir las metas de
reincorporacién laboral
. Plantear alternativas
productivas en los casos en
los que no se puedan 1. ARL, IPS, equipo de
reintegrar. e )
e . rehabilitacion.
. Definir las actividades para e
e . Plan de rehabilitacion 2. Empresa
la rehabilitacion funcional X
3. Trabajador




ETAPA 3: Desarrollo del plan de rehabilitacion.
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Se da inicio a las intervenciones cientificas que permitan la reincorporacion del trabajador acorde

a sus capacidades funcionales.

Objetivo Actividad Responsables
Garantizar el tiempo para la 1. ARL-IPS
recuperacion del trabajador y Revision y analisis de 2. EPS, médico encargado
adelantar las acciones propias incapacidades temporales del proceso de

del programa de rehabilitacion

rehabilitacion

Recuperar en la medida de lo

posible la funcién perdida y 1. Trabajador

potenciar capacidades Rehabilitacién funcional 2. Empresa

remanentes para un 3. IPS

desempefio funcional, 4. ARL

ocupacional y social.

Desarrollar capacidades

necesarias para el desempefio . 1. Trabajador
- . Readaptacion de la persona al

eficiente y reintegro seguro de trabaio 2. ARL

acuerdo con la meta de J 3. IPS

rehabilitacion

1. Proponer las

modificaciones que se
requieran y su viabilidad
para garantizar el
desempefio productivo del
trabajador

Modificaciones del ambiente
del trabajo

1. ARL, IPS, equipo de
rehabilitacion

2. Empresa,
inmediato

jefe

1. Establecer aspectos extra
laborales que puedan
alterar el  desempefio
laboral.

2. Implementar acciones
sobre  aspectos  extra
laborales que faciliten el
desempefio.

Adaptacién al ambiente extra 1. ARL

laboral

2. Trabajador y su familia




e Reincorporacion ocupacional
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Objetivos

Actividad

Responsable

1. Facilitar al trabajador el
proceso de
reincorporacion

2. Garantizar que el
trabajador rehabilitado
cumpla con las
expectativas en el puesto
de trabajo y en el
ambiente laboral.

3. Validar que las
modificaciones del
ambiente laboral cumplan
con el objetivo.

1. Reinduccion
2. Prueba de trabajo

1. Empresa, jefe inmediato
2. Trabajador
3. ARL, equipo de

rehabilitacién

Integrar al trabajador al
mundo laboral en condiciones
de equidad

Reintegro laboral

1. Empresa, profesional
SST, talento humano
2. Trabajador

Orientar a trabajador en los
roles ocupacionales y
mantenimiento de calidad de
vida.

Reincorporacion ocupacional

1. Trabajadorysu
familia

2. ARL yequipo de
rehabilitacion

Brindar informacién veridica
y real de la condicién del
trabajador

Cierre de caso

ARL, equipo de
rehabilitacion




ETAPA 4: Retroalimentacion al sistema.

Objetivos Actividad Responsable
1.Verificar el desempefio del
trabajador en su
apreciacion en términos de
seguridad y confort.
2. Verificar el desempefio del
trabajador en su
peckinemnamioss L Empres, jt
. Seguimiento inmediato, COPASS,
ocupacional e Al trabajad | encargado SST
3. Comprobar el rendimiento abajadory afa g
empresa 2. Trabajador

del trabajador en término
de la productividad.

Cerrar el caso o hacer la
respectiva re orientacion

Verificar el impacto del
programa de rehabilitacion
con base a unos
indicadores y al

seguimiento del proceso.

3. ARL, equipo de
rehabilitacion

. Realizar un seguimiento
semestral operativo y de
resultados.

. Evaluar si el programa de
rehabilitacion de la ARL
cumple con las metas.

. Orientar a los programas
de promocion y
prevencion  sobre  las

condiciones determinantes
de la accidentalidad de alta
severidad.

. Reportar semestralmente
al ministerio de trabajo.

Seguimiento de los casos de
la ARL

1. ARL, equipo de
rehabilitacion, area
administrativa que
maneja la informacion

[

. Socializar los resultados del
analisis de la informacion
respectos a los programas
de rehabilitacion.
Proponer  los  ajustes
requeridos al proceso de
rehabilitacién de acuerdo a
los resultados.

Seguimiento del ministerio
del trabajo

Direccion general de riesgos
laborales del ministerio del
trabajo




60

10. Conclusiones
De acuerdo con lo analizado, las ausencias que se presentan en la compariia, son
principalmente producto de algun accidente de trabajo, enfermedad laboral o de origen comdn,
generando un costo significativo, acompafiado de una baja productividad. Por otro lado, luego de
la ocurrencia del evento, los trabajadores deben de ausentarse del trabajo para cumplir con sus

terapias, dado que quedan secuelas a raiz del mismo.

La empresa analizada a pesar de ser una empresa que brinda asesorias a diferentes
compariias en materia de seguridad y salud en el trabajo, no cuenta con un proceso de reintegro
laboral y rehabilitacion estructurado. En los resultados de las encuestas y entrevistas, se encontrd
que hay desconocimiento en el proceso actual por parte de los trabajadores y los lideres.

Adicionalmente, se evidencio que el seguimiento que se realiza a los casos de reintegro y
rehabilitacidn, no tiene una estructura solida, donde se muestran las acciones y los responsables
de cada una de las etapas que contempla el manual de reintegro y rehabilitacion elaborado por el
ministerio de trabajo. El seguimiento a los casos de rehabilitacion actualmente en la compafiia no
tiene un doliente determinado, es muy sencillo, y avanza mas por la necesidad de los
trabajadores que por un procedimiento detallado.

Segun los resultados obtenidos y el conocimiento que se tiene de la compaiiia, éste
proceso requiere toda la atencidn de la alta gerencia, para asi poder brindarles a los trabajadores
un regreso seguro al trabajo, luego de sufrir algun tipo de accidente o enfermedad laboral, con el
objetivo de no limitar el desarrollo intelectual y profesional de los trabajadores y contribuir en su
calidad de vida dentro y fuera del trabajo.

Los trabajadores que han participado en procesos de rehabilitacion laboral sienten que la

compaiiia les ha brindado la oportunidad de continuar laborando con todas las garantias y todos
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los beneficios al igual que el resto de compafieros, sin embargo, perciben que han quedado de
lado, y que pueden sentirse como una carga laboral para sus jefes directos al igual que para la
compaiiia. Por otra parte, los lideres de estos colaboradores, sienten que de ellos dependen todo
el proceso de reintegro y reubicacion, y a través de la entrevista manifestaron que, si requieren
un mayor acompafiamiento y entrenamiento en estos procesos, donde esta de por medio un
trabajador y su familia.

La compaiiia por estar en el sector de prestadoras de servicios en temas relacionados con
seguridad y salud en el trabajo, tiene unos buenos estandares y busca siempre la mejor manera de
hacer prevencion y promocién en seguridad de salud en el trabajo, con el objetivo de cuidar la
vida de sus trabajadores, y generar ambientes mas seguros, sin embargo no ha estado ajena a
tener casos de accidentes laborales y/o enfermedad laboral, donde se ve comprometida la salud
de sus trabajadores, y se active un proceso de reintegro luego de atendida la emergencia.

En conclusién, la empresa actta desde su responsabilidad, y ha logrado acompanar a los
trabajadores, brindandoles una asesoria en el proceso de reintegro. Sin embargo, este proceso ha
sido realizado més desde la solidaridad, y responsabilidad de los lideres, que por el resultado de
un proceso estructurado bajo la normatividad legal vigente. Un proceso de rehabilitacion laboral
bien estructurado, permite a la organizacion apoyar, asesorar y hacer un seguimiento a los
trabajadores, con el objetivo que ellos sientan un reintegro seguro, generando bienestar y
competitividad.

El presente estudio pretende motivar a realizar mas investigaciones que abarquen el
problema de reintegro y rehabilitacién en el pais, y a construir procedimientos que le apunten a
disminuir las falencias. Cabe destacar que queda la puerta abierta a poner en practica el

procedimiento recomendado en la empresa seleccionada, con el fin de medir de manera
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cuantitativa el impacto en la productividad y de manera cualitativa la satisfaccion de los

trabajadores.

11. Recomendaciones

Dando respuesta a la pregunta planteada y cumpliendo con el objetivo principal, se
presenta las siguientes recomendaciones, con el objetivo de mejorar el proceso de reintegro
laboral dentro de la compafiia y poderlo llevar a otras empresas del grupo:

En primer lugar, es importante aplicar el procedimiento para el reintegro y rehabilitacion
laboral, para la compafiia analizada, el cual cumple con todos los pardmetros y criterios dentro
del marco legal vigente colombiano. De esta manera se logra tener una manual con actividades
detalladas, con los responsables y los objetivos de cada fase, para garantizar que los procesos
sean exitosos.

Socializar el procedimiento con el &rea responsable del seguimiento (Salud integral) y
con los lideres que acomparfian el proceso, con el fin de homologar y alinear el conocimiento.
Consolidando un entendimiento unificado dentro de la compafiia, y logrando asi que los vacios
que existen actualmente en el proceso se eliminen, y puedan llevarse de la misma manera sin
importar la ciudad, sede o jefe que esté a cargo del proceso.

Una vez se esté aplicando el procedimiento y se socialice, se debe realizar seguimientos
periddicos que permitan tener un mayor monitoreo de los casos abiertos. Establecer un
cronograma con los seguimientos periodicos a medida que los colaboradores pasen por cada una
de las fases, asi se logra dar un cumplimiento 100% del proceso y se cuidara al empleado y al
empleador. Este proceso de seguimiento es un factor determinante en el éxito de los programas
de reintegro, dado que se tiende a comenzar con las actividades y al pasar el tiempo y no ver

avances, se comienza a olvidar los seguimientos y hacerlos cada vez menos frecuentes.
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De igual manera se recomienda socializar y divulgar las experiencias exitosas para
enriquecer el conocimiento de las areas que estan involucradas dentro del proceso. Una vez se
tengan resultados de la aplicacion del procedimiento adaptado para la empresa, esta socializacion
es sumamente importante para mostrarle a los trabajadores que se hace una gestion estructurada
y gque no van a estar solos durante el proceso. De las experiencias no tan satisfactorias que se
Ileguen a tener, también es importante analizarlas para detectar que errores se cometieron y
establecer ajustes al procedimiento con el fin de lograr el objetivo del programa de reintegro.

Dentro de las estrategias que se recomiendan seguir aplicando, la compafiia debe
continuar con la aplicacion de examenes medicos post-incapacidad y periodicos, con el fin de
tener actualizados los estados de salud de los trabajadores y alimentar su sistema de vigilancia
epidemioldgico de los trabajadores, de esta manera garantiza tener un mayor conocimiento de
sus trabajadores y puede llegar anticiparse a casos de enfermedad laboral. Lo cual le permitira
actuar rapido para realizar una reubicacion sin necesidad de tener que esperar a que se exprese en
los trabajadores.

Otra medida que se recomienda para garantizar el éxito de los procesos de reintegro, es
fundamental implementar indicadores, que permitan medir el impacto del proceso de reintegro y
rehabilitacién. Llevando una estadistica del nUmero de casos reintegrados sobre el total de casos,
como también el nimero total de casos reubicados sobre el total de casos, entre otros indicadores
que se pueden construir una vez se comience con la implementacion del proceso. Al igual
generar indicadores que midan el impacto que tiene sobre la satisfaccion de los trabajadores y su
productividad.

El proceso de reintegro no debe ser ajeno al area de talento humano, es por eso que se

recomienda involucrar ese departamento, para tener mayores garantias en el cuidado de los
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trabajadores. Desde talento humano pueden liderar campafias de sensibilizacion con los
empleados, conversaciones cercanas con los trabajadores que participen en el proceso y sus
familias. También pueden conversar con sus lideres y los gerentes de la compafia para garantizar
en todas las areas de la compafiia se respeten los derechos de los colaboradores.

Es transcendental generar espacios de retroalimentacion con los trabajadores que
participan en el proceso y con los lideres que los acompafian, donde cada uno de los actores
pueda manifestar sus emociones que vive en el desarrollo del proceso, permitiendo de esa
manera brindar un acompafiamiento mas personalizado, en donde la comunicacion es un pilar
fundamental en el proceso.

Con el objetivo que el proceso funcione de la mejor manera, se debe capacitar
constantemente a los empleados, de esta manera tendran conocimiento de sus derechos y como
deben de actuar ante una situacién de rehabilitacion laboral. EI desconocimiento de parte de los
lideres y de los colaboradores en el actual proceso ha generado los vacios y brechas, por lo tanto,
para evitar esos inconvenientes se debe estar en constante entrenamiento y estar siempre muy
alineados con las actualizaciones legales en materia de rehabilitacion laboral en Colombia.

Por ultimo, se recomienda mantener toda la informacién documentada y publicada en la
intranet, donde los todos los colaboradores puedan consultar el proceso con su respectivo

manual, fichas y flujogramas en la intranet de la compafiia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION

YO ----mmemmmmmmm e empleado (a) de la empresa Consultoria en Gestioén de Riesgos,
identificado (a) con cédula de ciudadania ----------==-======----- de la ciudad de------------- :
acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacion: Elaboracion de una guia de recomendaciones para el fortalecimiento del
proceso de inclusién y rehabilitacion de trabajadores, en la empresa Consultoria En Gestion
De Riesgos (CGR), luego de haber conocido y comprendido en su totalidad la informacion
sobre el proyecto, asi como también los riesgos si existieran y beneficios ya sean directos e
indirectos de mi participacion, ademas de:

e Mi participacién como empleado no repercutird en mis actividades laborales
programadas en la empresa, o en mi condicion de empleado.

e La participacion sera de manera voluntaria, por tanto, no existe alguna sancion
relacionada en caso de no querer participar.

e No existira ninguin gasto o remuneracion alguna por la participacion en el estudio.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos emitidos, y no se revelara mi
identidad.

e Puedo solicitar, en el trascurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, a

los investigadores responsables.

Lugar y fecha

Nombre y firma del participante

Nombre (s) y firma (s) del responsable (s) de la investigacion



ENTREVISTA PROYECTO ELABORACION DE UNA GUIA DE
RECOMENDACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE
INCLUSION Y REHABILITACION DE TRABAJADORES, EN LA EMPRESA

CONSULTORIA EN GESTION DE RIESGOS (CGR).

Nombre:

Cargo:

Dependencia:

¢Conoce la actividad que estaba realizando el trabajador en el momento en que ocurrieron

los hechos?

¢Qué acciones realiza la empresa en el momento en el que se presenta un accidente o caso?




¢ Se presentan casos de forma repetida?

¢Cdémo se lleva a cabo en la actualidad el proceso de inclusion y rehabilitacion laboral en la
empresa?

¢Conoce cuél es el seguimiento que se le hace al proceso de inclusion y rehabilitacién laboral
en la empresa?

Luego del proceso de inclusion y rehabilitacion laboral, ¢Se presentan cambios relacionados
con las funciones y el horario del trabajador?




¢Considera usted que el proceso de inclusién y rehabilitacion laboral garantiza el retorno al
trabajo del colaborador de manera satisfactoria y productiva?




Encuesta poblacion objetivo

Encuesta proyecto elaboracion de una guia de recomendaciones para el fortalecimiento del proceso
de inclusidn y rehabilitacion de trabajadores, en la empresa Consultoria En Gestion De Riesgos (CGR).

* Obligatorio

1.Nombre completo: *

2.Tipo de contrato: *

3.Cargo: *

4.Gerencia: *

5.Regional: *

5/30/2021



6. Oficina: *

7.EPS: *

8.Edad *
() 1830
() 31240
() 41a50

Q Mayor de 50

9.Sexo *
O Masuclino

O Femenino

10. Tiempo laborado en el cargo *
O De 1 a 6 meses
O De 6 meses a 1 afio
O de 1 afo a 3 afios
O De 3 anos a 5 anos

O Mas de 5 afios

5/30/2021



11. ;Durante el tiempo laborado, ha sufrido algun accidente laboral con un tiempo de
incapacidad mayor a 30 dias? *

O si
ONO

12. ;Qué parte del cuerpo fue afectada por el accidente de trabajo que sufri6? *
O Extremidades Superiores

O Extremidades inferiores

O Cabeza
O Tronco

13. ;Ha presentado secuelas a raiz del accidente de trabajo? *
O si
(O NO

14. ;Tiene restricciones medicas desencadenadas del accidente de trabajo? *
O si
Q No

15. ;Ha tenido que asistir a terapias de rehabilitacion a causa del accidente de trabajo? *
O si
O No

5/30/2021



16. ;Usted fue reintegrado a la labor desempefiada antes de la incapacidad o fue
reubicado? *

O Reintegrado

O Reubicado

17.;Si fue reubicado, como se sintié durante el proceso? *
O Muy satisfecho
O Satisfecho
O Poco satisfecho

O Nada satisfecho

) N/A

18. ;Si usted fue reintegrado a su mismo puesto, siente que ha vuelto a desempefar sus
funciones como antes? *

O si
ONO

19. ;Se siente satisfecho con todo el proceso de reintegro y rehabilitacion? *
Q Muy satisfecho
O Satisfechos
O Poco satisfecho

O Nada satisfecho

5/30/2021



20. ;Siente que es productivo para la compaiia? *
O si
C:) No

21. ;Como evaluaria el proceso de reintegro y rehabilitacion laboral de la compafiia? (1
malo y 5 excelente) *

1 2 3 4 5
o O O O O

Este contenido no esta creado ni respaldado por Microsoft. Los datos que envie se enviaran al propietario del formulario.

@& Microsoft Forms

5/30/2021



Agrupador: Talento Humano

Proceso: Salud Integral

Versién:1

Fecha: 9 de marzo de 2016

PROCEDIMIENTO

Reporte e investigacion de accidentes e incidentes de trabajo

N

surda =

—

OBJETIVO Establecer las directrices para el reporte e investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo que ocurran en las filiales de Suramericana en Colombia y definir sus medidas de control para evitar que se repitan.
ALCANCE Aplica a todos los procesos, areas y actividades llevadas a cabo en las filiales de Suramericana en Colombia, asi como para empleados directos, temporales e independientes.
n RECUR TECNOLOGI
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE URSOS TECNOLOGICOS REGISTRO(S) DOCUMENTOS ASOCIADOS
(APLICACIONES)
( INICIO )
y
Ocurrencia del Accidente o o . .
. Ocurre el incidente o presunto accidente de trabajo
incidente
l El colaborador que sufrié el accidente o incidente, o el testigo debe reportar al
jefe inmediato el suceso ocurrido.
Notificar al jefe inmediato el
accidente o incidente Para los trabajadores independientes, debe notificarse al negociador establecido » _
. Colaborador , ) Informacion escrita de los hechos
en cada regional. ) Teléfono Ninguno ) i
Testigo ocurridos cuando se requiera
Para los incidentes de trabajo, la informacién debe consignarse en formato
establecido.
El jefe inmediato o responsable del reporte debe diligenciar el formato de
reporte Unico de del Accidente de trabajo para ser enviado a la ARL y notificar el
v accidente a la linea de atencién para el direccionamiento medico. Esto se debe
Notificar y remitir si se realizar en los dos dfas habiles siguientes a la ocurrencia del presunto accidente.
requiere ' ' . Teléfono
Cuando se trate de un accidente grave se debe enviar copia del FURAT al ) i i L,
) » Jefe inmediato o responsable de |Pagina Web ARL Formato Unico de reporte de
empleado accidentado, a la EPS a la que se encuentra afiliado el empleadoy a la o, L ) ) ] Furat
. o . . . ) . |la notificacion Formato fisico (solo si no esta accidentes de trabajo FURAT
direccion territorial o a la oficina especial correspondiente dentro de los dos dias ) ) )
L o disponible la pagina web)
habiles siguientes al evento.
Si el accidente genera incapacidad o recomendaciones estos documentos deben
ser entregados al Jefe inmediato.
Se investigan todos los accidentes e incidentes. _Equo_ nvestigador: Jete
o i ) ) y ) ) ) inmediato, Representante de Para Severos, graves y mortales:
El equipo investigador recopila la informacién pertinente para investigar el i
L . L . . ., . . Talento Humano, un integrante FORMATO DE INVESTIGACION DE
. accidente/ incidente. Dicha informacién se diligencia en el formato de .
investigacion de accidentes y incidentes de trabajo para identificar las causas del COPASSTYy testigos. INCIDENTES ¥ ACCIDENTES DE
Recopilar informacion e * Para accidentes/incidentes de TRABAJO
. . . basicas del accidente o incidente de trabajo. . . /.
investigar el accidente transito, puede invitarse N/A PARA EMPRESAS AFILIADAS A ARL Ninguno

/incidente

NOTA: Una buena practica para recopilar la informacion del accidente o casi
accidente es visitar el sitio donde ocurrid. Esta tarea puede ser delegada a uno
de los miembros del equipo investigador. Para recopilar la informacion se
recomienda utilizar la metodologia de las 4 P.

representantes del comité de
seguridad vial.

* Para accidentes/incidentes de
riesgo publico, puede invitarse un

representante de Seguridad Fisica
de Suramericana

SURA RESOLUCION 1401 DE 2007
Para Leves: FORMATO DE
INVESTIGACION DE ACCIDENTES Y
CAS| ACCIDENTES DE TRABAJO
CONSULTORIA SURA




Agrupador: Talento Humano

Proceso: Salud Integral

Version:1

Fecha: 9 de marzo de 2016

PROCEDIMIENTO

Reporte e investigacion de accidentes e incidentes de trabajo

N

surda =

—

OBJETIVO Establecer las directrices para el reporte e investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo que ocurran en las filiales de Suramericana en Colombia y definir sus medidas de control para evitar que se repitan.
ALCANCE Aplica a todos los procesos, areas y actividades llevadas a cabo en las filiales de Suramericana en Colombia, asi como para empleados directos, temporales e independientes.

, RECURSOS TECNOLOGICOS
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO(S) DOCUMENTOS ASOCIADOS

(APLICACIONES)

—>

Analizar las causas de los
accidentes/ incidentes de
trabajo

Se analiza la informacion recopilada y se determinan las causas inmediatas,
causas basicas.

El resultado del analisis de la investigacion del accidente o incidente puede
afectar la valoracién del riesgo en la matriz de peligros.

En los casos de accidentes grave o mortales, la investigacion del accidente debe
ser remitida a la ARL en los 15 dias calendario siguientes en el formato
establecido por la ARL para Accidentes Graves. Debe ser firmada por el
representante legal y acompafiada por un Analista de Salud Integral con licencia
en Seguridad y Salud en el Trabajo, se debe adjuntar copia de la resolucion de la
licencia.

Equipo investigador

Analista de Salud Integral y
Representante Legal cuando sea
un accidente grave o mortal

N/A

Formato e instructivo Reporte e
Investigaciéon de Accidentes e
incidentes

FURAT

v

Elaborar e Implementar plan

de accion

El equipo investigador genera un plan de accién para corregir o intervenir la
causa raiz de los accidentes o incidentes de trabajo, como por ejemplo definir un
control operacional, una modificacién a un procedimiento o instructivo o
implementar una capacitacion o entrenamiento especifico entre otras
alternativas.

Dentro del plan de accién de la investigacion se sugiere incluir la construccién y
divulgacion de la leccién aprendida del accidente o incidente.

Equipo investigador/ Area o
proceso responsable
COPASST

Segun lo definido en el plan

Formato e instructivo Reporte e
Investigacion de Accidentes e
Incidentes

Leccion Aprendida

\ 4
Hacer seguimiento al plan de
accion

Al finalizar el plazo del plan de accion se hace seguimiento para verificar la
efectividad de los correctivos.

Algunos accidentes o incidentes de trabajo pueden activar el procedimiento de
generacion de acciones correctivas y preventivas:

* La reincidencia en Accidentes y/o casi-accidentes por el mismo tipo o la misma
causa, siempre y cuando se relacionen con desviaciones sobre procedimientos o
instructivos del control operativo o cuando el analisis de causas que indigquen
que la reincidencia se debe a la no adopciéon de medidas correctivas propuestas
en ocasiones anteriores.

*Incidentes de trabajo siempre y cuando se relacionen con desviaciones sobre
procedimientos o instructivos del control operativo.

Equipo investigador/ Area o
proceso responsable
COPASST

N/A

Formato e instructivo Reporte e
Investigaciéon de Accidentes e
incidentes

Procedimiento de Generacidn y
seguimiento de acciones
correctivas y acciones preventivas
Archivo de caracterizacién de
Accidentalidad

NO

¢Es efectiva la
implementacion?

S|
FIN

Seguridad y Salud en el Trabajo en conjunto con el equipo investigador realizan
seguimiento a la efectividad del plan de accion.

Equipo investigador/ Area o
proceso responsable
COPASST




Agrupador: Talento Humano

Proceso: Salud Integral

Version: 3

Fecha: 25 de junio de 2018

PROCEDIMIENTO

REINCORPORACION LABORAL

sura =

_

OBIJETIVO Definir los lineamientos para la reincorporacion laboral (reintro y rehabilitacién) de los colaborades e independientes que hayan presentado cambios en su condicion de salud
ALCANCE Aplica a todos los colaboradores de Suramericana y sus filiales en Colombia.
RECURSOS
. DOCUMENTOS
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE TECNOLOGICOS REGISTRO(S) ASOCIADOS
(APLICACIONES)

Cluss )

Cuando se presenta un cambio en la salud individual de un colaborador con las
siguientes caracteristicas se consideran casos suceptibles de seguimiento y se
hace ingreso al programa:

1. Reintegro (recomendaciones o restricciones, reubicacién o un proceso fallido)
emitidos por la entidades de seguridad social

Base de datos de
ausentismo.
Base de datos de

2. Mas de 30 dias de incapacidad continuos accidentalidad.
3. Hospitalizacion por ATEL Analista de Salud Documento de
Ingresar al programa 4. Cirugia por ATEL Integral. NA Base de datos de recomendaciones o
5. Reintegro temprano Lideres con personal a o mesa laboral restricciones laborales.
6. Reintegro/manejo de ortesis o inmovilizadores cargo Reportes de exposicidon
7. Casos aperturados como posible EL ocupacional.
8. ATEL potenciado por enfermedad general Reportes de riesgo
9. Casos que apliquen por exposiciones ocupacionales. publico.
10. Casos por violencia en el puesto de trabajo que requieran atencién médica.
11. A.T. Grave (resolucion 1407/2007).
La informacion debe ser capturada por los lideres y Analistas de Salud Integral
Los casos son evaluados desde la condicién de salud y ambiente de trabajo:
Condicién de salud
Con periodidcidad mensual se realiza una mesa laboral, que es un espacio de
trabajo integrado por representantes de Salud Integral, Medico Asesor Equipo
de asesores de ARL, y tiene como finalidad hacer seguimiento de forma
interdisciplinaria a la condicion de salud de los casos identificados. Como , Base de datos de mesa
- iy . Analista de Salud
resultado de este analisis se pueden hacer gestion o remision a la EPS o AFP. Integral laboral.
Evaluar los casos ARL Sura N.A. N.A. Identificacion de peligros,

Ambiente de trabajo:

De acuerdo al caso se pueden activar algunas herramientas de evaluacién como:
Actualizacion de Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion del riesgo
Inspecciones de puesto de trabajo

Controles en la fuente, medio y persona

Adecuaciones y/o mejoramientos locativos

Analisis del proceso productivo

Modificacién a profesiogramas

Medico Asesor

evaluacién y valoracion de
riesgos.




Planear el reintegro

De acuerdo con las condiciones de salud y el ambiente de trabajo se determina
la mejor opcidn para la reincoporacion del colaborador:

Reintegro directo

Reintegro con adaptaciones temporales o definitivas

Reubicacién laboral temporal o definitiva

Reconversion laboral ATEL A cargo de ARL y EG Con gestion integral de la ARL,
EPSy empresa.

Analista de Salud
Integral
Medico Asesor

historia clinica
ocupacional.

Documento de

. N.A. . . g
Lider del colaborador en Informe de evaluacion [reincorporacion.
Se debe solicitar cita con Medicina Laboral en los siguientes casos: proceso de reintegro médica ocupacional
1. Incapacidades de 30 dias o mas, continuos, de cualquier causa. ARL Sura post incapacidad.
2. Pacientes con recomendaciones emitidas por especialista o médico tratante.
3. Pacientes con restricciones emitidas por especialista o médico tratante.
4. Pacientes con reubicacion laboral temporal o definitiva.
5. Pacientes con reconversion laboral.
) _ _ i Lider del colaborador en
EL Lider del colaborador en proceso de reintegro, con asesoria del equipo de oroceso de
Salud Integral, Medico Asesor o equipo de ARL segln aplique, participan de la reincorporacién F todei
i i e . . ormato de ingreso a
Reincorporacion del empleado socializacion de las recomendaciones vy las responsabilidades a desarrollar de _ . .
, . . , Analista de Salud reincorporacion
acuerdo al analsis de las condiciones del puesto de trabajo y de los ajustes
. . . . ., Integral laboral
administrativos y/o locativos de acuerdo a lo definido en la planeacién del i
int Medico Laboral
reintegro.
Colaborador
Después de la definicién e inicio de la reincorporacion, se debe realizar
seguimiento periodico al colaborador con el fin de verificar su evolucién:
Sin restricciones médicas: al ingreso y a las 4 semanas.
Con restricciones médicas inferiores a 3 meses: al ingreso, a las 4 semanasy a los
3 meses.
Con restricciones médicas de 3 a 6 meses: al ingreso, 4 semanas, al terminar las
recomendaciones
Con restricciones superiores a 6 meses, definitivas o reconversion laboral: al| .
, . - Lider del colaborador en
Hacer seguimiento y retroalimentacion ingreso, 4 semanas, 3 meses, 6 meses y en las definitivas cada afio o cuando se q
. roceso de
estabilice el caso. P ) ,
reincorporacion
. Formato de
. . Analista de Salud N.A. o
Las responsabilidades en el seguimiento laboral son: Integral seguimiento laboral
Colaborador: Conocimiento y aplicacion responsable de recomendaciones con Colaborad
e e - olaborador
cumplimiento de su proceso de rehabilitacion, adaptacidn laboral y control del
riesgo extralaboral
Lider del empleado en proceso de reincorporacién: Evaluacion objetiva del
desempefio laboral del colaborado en terminos de rendimiento, productividad y
seguimiento en el control de riesgo extralaboral.
Salud integral: Aplicacidon de recomendaciones en los ambientes de trabajo y
seguimiento a las condiciones de salud, las cuales deben quedar registradas en
el formato de seguimiento laboral y analizar los aciertos y dificultades que se
presenten durante el proceso para generrar planes de accidon que beneficien la
salud del colaborador y la sostenibilidad del proceso productivo.
De acuerdo a los hallazgos identificados en el seguiimiento laboral se define:
Definir plan a seguir ) o ) )
Determinar la efectividad del reintegro, en caso se que este no sea efectivo se Analista de Salud Carta para el fondo de
debe volver a la planeacién del reintegro. Int | NA pensiones. NA
o . . .- ntegra . A,
Continuidad de las recomendaciones o restricciones (ARL, Médico Laboral ARLS Formato de
ura

Empresa o EPS).

Tramites ante la seguridad social
Decisién Administrativa empresa
Cierre del caso

seguimiento laboral







Programa de rehabilitacion

Etapa I: Identificacidn de casos para ingresar en el prog
rama de rehabilitacion

Captura de casos para la ARL

Diagndstico

Etapa II: Evaluacion del caso

[ Prondstico funcional-laboral

Plan de rehabilitacion

Prérroga de incapacidades temporales

Rehabilitacion funcional

Etapa Ill: Manejo de rehabilitacion |-

Rehabilitacién profesional

Readaptacion del individuo al trabajo

Modificacion del ambiente del trabajo

Adaptacion al ambiente extralaboral

Reinduccion

Reincorporacion laboral [ Prueba de trabajo

l Integracion laboral

Seguimiento Seguimiento al trabajador y empresa

Seguimientos de casos por la ARL

Etapa IV: Informacion y retroalimentacion -{ Andlisis y difusién de la informacién de rehabilitacién
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1 1. Elaboracion de una guia de recomendaciones para el proceso de inclusion y re118dias?  02/19/2021 08/03/2021
2 511 Gestién de proyectos sdias? 021242021 03102:2021 — —
3 B 1.1.1. Identifcar stakeholders 1dia 0212412021 (0272412021 ﬂ
. = 1.12. Analizar matriz de stakenolders 10ia 022672021 02262021 3
Tg 1.1.3. Realizar WBS (work breakdown structure) 1dia 02/26/2021 02/26/2021 l'|7
6 = 1.1.4. Realizar la lista de actividades del WBS 1dia 03012021 03/0122021 |5 —»ll‘
7 B 1.1.5. Realizar cronograma 1dia? 030212021 03/0212021 |6
8 3 Recopilar y analizar informacién de inclusion laboral y rehabilitacion en350ias?  02/19/2021 04108/2021
s =B 1.2.1. Recolectar tesis y articulos cientificos nacionales e infernacionales  10dias?  02/19/2021 030412021
10 B 1.2.2. Revisar informacion recolectada 10dias?  03/05/2021 03/1812021 9
1" 1.2.3. Revision del Manual de para la rehabiltacion y reif i 0211972021 03/08/2021
2 3 1.2.4. Filtar informacion Tdias? 03192021 03292021 |10
] 1.25. Analizar la informacion sgias? 03302021 041082021 12
e 13 Generar un diagnostico general delas tuales del proces9ias? 0410912021 (051912024 '
15 3 1.3.1. Solicitar autorizacion por parte de CGR para acceder a la informacion  1dia? 04/09/2021 04/09/2021
6 |3 1.3.2. Elaborar un instrumento para a recoleccion de la informacion (entrevistodias? 0411212021 041612021
& 1.3.3. Hacer entrevista estructurada con el 4rea de salud integral adias? 04192021 04212021 |16
® B 1.3.4. Procesar la informacion recogida 1007257  0422/2021 0510512021 |17
19 g 1.3.5. Elaborar el diagnéstico de las condiciones actuales del proceso de incl10dias? 05/06/2021 05/19/2021 18
2 4. Proponer s recomendaciones mis relevantes a proceso do inclusion 50387 051202021 0810372021
2 1.4.1. Definir los elementos a incluir en la guia (alcance, responsables, fases 12dias? 052012021 06/0412021 |19
2 B 1.4.2. Estructurar recomendaciones segdn el diagndstico de la compafiia  20dias? 0610772021 (07/0212021 |21
=z B 1.4.3. Generar las recomendaciones 120ias? 0710512021 0712012021 |22
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GUIA DE REHABILITACION

ETAPA 1: Identificacién de los casos a ingresar en el programa de rehabihitacién

Para la presente guia que se esta construyendo, la oportunidad en el acceso al servicio es un factor importante y determina el éxito a

los programas de rehabilitacién

OBJETIVOS

L. ldentificar todos los casos ATEL y
de origen comun, los cuales deben ser
incluidos en el programa de
rehabilitaciéon.

2. Qarantizar el acceso oportuno al
programa de rehabilitacién.

ACTIVIDADES

1 Seleccibn de  casos para la
rehabilitacién funcional y profesional
Es necesario tener en cuenta todos
los criterios establecidos segun el
manual del ministerio de trabajo.

2. Remisién de casos.

RESPONSABLES

1 Empresa: Encargados de salud
ocupacional a través del formato
unico del reporte de accidentes de
trabajo (FURAT) y formato tnico de

reporte de enfermedad laboral

(FUREL)

2. IPS: Personal administrativo o de

salud.

3. EPS: Personal administrativo o de

salud.

4.  ARL: Grupo de rehabilitacién.

5. Ministerio de protecci(’)n social:

Encargados de difundir y divulgar

programa de rehabilitacion




ETAPA 2: Evaluacién inicial del caso

OBIJETIVOS

1. Establecer el diagnéstico clinico
definitivo.

2. Definir el diagndstico con el fin de
construir el perfil de funcionamiento
y discapacidad del trabajador y

orientar el plan de rehabilitacion.

1. Predecir el futuro funcional vy
ocupacional del trabajador con base en
la informacién recolectada.

2. Establecer el plan y las metas de
rehabilitacién

ACTIVIDADES

1. Da gnéstico:

®» [ i3 gnéstico funcional

* Andlisis de los requerimientos de
los puestos de trabajo

® Analisis de factores contextuales

Pronostico funcional y ocupacional

RESPONSABLES

1. IPS, EPS ARL, equipo de

rehabilitacidn

2. Empresa

3. Irabajador

1. ARL, IPS, equipo de rehabilitacién




ETAPA 2

OBIJETIVOS ACTIVIDADES

RESPONSABLES

1. Definir las metas de
reincorporacion laboral

2. Plantear alternativas productivas en

los casos en los que no se puedan 1.  ARL, IPS, equipo de
reintegrar. rehabilitacion.

3. Definir las actividades para la Plan de rehabilitacién 2. Lmpresa

rehabilitacién funcional y profesional

que garanticen una rehabilitacién 3. lrabajador

integral.

4. Establecer Seguimientos a las
actividades de rehabilitacién




ETAPA 3: Desarrollo del plan de rehabilitacién.

Se da 1nicio a las intervenciones cientificas que permitan la reincorporacién del colaborador acorde a sus capacidades
funcionales.

Garantizar el tiempo para la Revisién y andlisis de incapacidades 1. ARL-IPS

recuperacién del colaborador vy temporales

adelantar las acciones propias del 2. EPS, médico encargado del
programa de rehabilitacion proceso de rehabilitacién
Recuperalrl en la m?dida de lo posﬂl)le 1 ARIIPS

la funcion perdida y potenciar

Capacidad’:es I‘errllanentes pai[‘a un RChﬁbllltﬁClén fUIlClOIlal 2 EPS’ médico encargado del
desemperfio funcional, ocupacional y de rehabilitacic

o] proceso de rehabilitacion

1. Trabajador

Desarrollar capacidades mnecesarias
para el desempefio eficiente y Readaptacién de la persona al trabajo 9 ARI
reintegro seguro de acuerdo con la
meta de rehabilitacién 3 1PS




ETAPA 3

OBJETIVOS ACTIVIDADES

RESPONSABLES

1. Proponer las modificaciones que se S | 1. ARL, IPS, equipo de
requiecran y su viabilidad para Hodificaciongs\ dEl jf gbiente  del rehabilitacién
garantizar el desempefio productivo trabajo

del trabajador 2. Empresa, jefe inmediato
1. Establecer aspectos extra laborales

que puedan alterar el desempetio

laboral. . ARL

- | X Adaptacién al ambiente extra laboral

Implementar acciones sobre . .
aspectos extra laborales que faciliten VY NN
el desempeno.




Reincorporacién ocupacional

OBIJETIVOS ACTIVIDADES

RESPONSABLES

1. Facilitar al colaborador el proceso

de reincorporacién

1  Reinduccién 1. Empresa. jefe inmediato

2.Qarantizar que el colaborador
rehabilitado  cumpla  con  las 2. Prueba de trabajo
expectativas en el puesto de trabajo y

2. Trabajador

3. ARL, equipo de rehabilitacion

en el ambiente laboral

3. Validar que las modificaciones del

ambiente laboral cumplan con el

objetivo.

1. Empresa, profesional OST, talento

Integrar al trabajador al mundo humano

laboral en condiciones de equidad Reintegro laboral

2. Trabajador




Reincorporacién ocupacional

OBIJETIVOS ACTIVIDADES

RESPONSABLES

Orientar a colaborador en los roles 1
ocupacionales y mantenimiento de

calidad de vida.

Trabajador y su familia
Reintegro laboral

2. ARL y equipo de rehabilitacién

1. ARL, equipo de rehabilitacion

Brindar informacién veridica y real

de la condicién del colaborador Cierre de caso




ETAPA 4. Retroalimentacién al sistema

OBIJETIVOS ACTIVIDADES

1. Verificar el desempeno del

RESPONSABLES

colaborador en su apreciacion en
términos de seguridad y confort.

2. Verificar el desemperio del
colaborador en su apreciaci(')n en

cuando a su reintegro laboral

ocupacional. 1. Empresa, jefe inmediato,
COPASS, encargado ooT

3. Comprobar el rendimiento del Segulimiento

colaborador en término de la * Al trabajador y a la empresa 2. Trabajador

productividad

3. ARL, equipo de rehabilitacion
4. Cerrar el caso o hacer la respectiva
re orientacidn

5. Verificar el impacto del programa
de rehabilitacién con base a unos
indicadores y al seguimiento del
Proceso.




ETAPA 4

OBIJETIVOS

1. Realizar un seguimiento semestral
operativo y de resultados.

2.Evaluar  s1 el programa de
rehabilitacién de la ARL cumple con

las metas.

3. Orientar a los programas de
promocién y prevencién sobre las
condiciones determinantes de la
accidentalidad de alta severidad.

4. Reportar semestralmente al
ministerio de trabajo.

ACTIVIDADES

Seguimiento de los casos de la ARL

RESPONSABLES

L

ARL, equipo de rehabilitacién,
drea administrativa que maneja
la informacién




ETAPA 4

OBIJETIVOS

1. Socializar los resultados del anélisis
de la informacién respectos a los
programas de rehabilitacién.

2. Proponer los ajustes requeridos al
proceso de rehabilitacién de acuerdo
a los resultados.

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

Seguimiento
trabajo

del ministerio

del

L

Direccién general de

laborales
trabajo

del

ministerio

riesgos

del




