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1. RESPONSABLE (ÁREA)
Subdirección de Gestión Humana – Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. OBJETIVO
Establecer los lineamientos de reubicación, readaptación y reintegro laboral de los servidores que presenten recomendaciones o restricciones médicas derivado de enfermedad laboral o accidente de trabajo, así como enfermedades o accidentes de origen común y que requieran el ajuste de sus actividades o entorno laboral, para los servidores de la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogotá UAECOB.
3. ALCANCE
Todos los servidores que estén vinculados a la entidad por relación legal y reglamentaria.
4. POLÍTICAS DE OPERACIÓN

4.1. [bookmark: _Hlk145325447][bookmark: _Hlk145325407]Hacer cumplir los requisitos establecidos en los documentos aprobados.
4.2. Revisar periódicamente la vigencia de la normatividad y documentos Externos aplicables.
4.3. Los servidores deberán suministrar información clara, veraz y completa sobre el estado de salud durante los exámenes ocupacionales y el proceso de reincorporación laboral.
4.4. Revisar y/o actualizar los documentos conforme a los lineamientos dados por el modelo de   planeación y gestión - MIPG cada vez que se requiera, como mínimo cada 2 años, con apoyo del referente de MIPG de la dependencia.
4.5. Los servidores deberán participar en las actividades y programas de promoción y prevención para procurar el cuidado integral de la salud.
4.6. Con el fin en impactar lo menos posible la disponibilidad del área o sede, el servidor afectado concertará con el jefe inmediato la programación del seguimiento de su tratamiento, siempre siguiendo lo estipulado por la entidad tratante EPS/ARL, para su recuperación funcional.
4.7. El servidor deberá radicar la documentación requerida al correo de Seguridad y Salud en el Trabajo, seguridadysalud@bomberosbogota.gov.co  para llevar la trazabilidad del caso.B

4.8. Socializar los documentos que se aprueban, al personal que interacciona en el documento.
4.9. El proceso de reincorporación laboral se llevará a cabo en los casos con incapacidades mayor a 30 días o que hayan generado recomendaciones o restricciones.



5. DEFINICIONES
5.1. ARL: Administradora de Riesgos Laborales 
5.2. Accidente de Trabajo (AT): todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerte.
5.3. Enfermedad Laboral (EL): La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.
5.4. Enfermedad Común (EC): es una afección que se origina por causas ajenas a la actividad laboral que se desarrolla habitualmente. Y es una de las cuatro contingencias de la Incapacidad Permanente, junto a la enfermedad profesional, el accidente de trabajo y el accidente no laboral.
5.5. [bookmark: _Hlk145337220]EPS: Entidad Promotora de Servicios de Salud
5.6. Análisis de puesto de trabajo (APT): Es el proceso de recopilación y análisis de toda la información acerca del contenido y los requisitos de un puesto de trabajo, así como el contexto en que se lleve a cabo.[footnoteRef:1] [1:  https://www.hrider.net/cms/diccionario/analisis-de-puestos-de-trabajo.] 

5.7. Adaptación: Un enfoque de cambio en respuesta que hace el cliente cuando se enfrenta a un reto en su ocupación. Este cambio se realiza cuando la manera de responder a la que está acostumbrado el individuo no son adecuadas para producir algún grado de dominio sobre el reto. [footnoteRef:2] [2:  Marco de trabajo para la práctica de la Terapia Ocupacional.] 

5.8. Actividad: Una clase de acciones humanas que se dirigen hacia una meta.[footnoteRef:3] [3:  Marco de trabajo para la práctica de la Terapia Ocupacional.] 

5.9. [bookmark: _Hlk145337257]Discapacidad: La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interacción entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno, que evitan su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás.[footnoteRef:4] [4:  https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Discapacidad/Paginas/discapacidad.aspx] 

5.10. Desempeño Ocupacional: La acción de hacer y completar una actividad o una ocupación seleccionada como resultado de una transacción dinámica entre el cliente, el contexto/entorno, y la actividad. Cuando se mejoran o se proporcionan habilidades y patrones en el desempeño ocupacional, esto conduce al compromiso con las ocupaciones o actividades.[footnoteRef:5] [5:  Marco de trabajo para la práctica de la Terapia Ocupacional.] 

5.11. Capacidad Funcional:  Es la relación que se produce entre el individuo y el entorno en el que vive, y cómo interactúan. Así mismo se asocia a la salud y al valor de las actividades que nos permiten ser y hacer.[footnoteRef:6] [6:  http://plenaidentidad.com/la-capacidad-funcional-y-la-capacidad-intrinseca/] 

5.12. [bookmark: _Hlk145337287]Tecnologías de apoyo: Es la tecnología que incrementa, mantiene y mejora las capacidades de las personas con discapacidad.[footnoteRef:7] [7:  https://www.iplenainclusion.org/discapacidad-intelectual/recurso/tecnologia-de-apoyo/] 

5.13. [bookmark: _Hlk145337355]Readaptación laboral: Conjunto de procesos que comprenden todas las Intervenciones científicas o técnicas, que permitan el ajuste de las características del trabajo, que puedan tener una influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador, acorde a las habilidades presentes del individuo, independiente si hay o no una incapacidad temporal. Esto incluye la adaptación bidireccional entre el individuo y el entorno.[footnoteRef:8] [8:  Resolución 3050 del 2023] 

5.14. Reconversión de mano de obra: Entrenamiento o capacitación en una labor diferente a la habitual, debido a que las capacidades residuales del individuo le impiden el ejercicio de la misma actividad, en un periodo máximo de seis meses, según Decreto 4904 de 2009 o normas que lo modifiquen o complementen.[footnoteRef:9] [9:  Resolución 3050 del 2023] 

5.15. [bookmark: _Hlk145337321]Redes de apoyo: En general, se usa el término red para designar estructuras o dinámicas de vínculos o interacciones entre diferentes actores o miembros de un territorio, que pueden ser instituciones (públicas y privadas), organizaciones y grupos de diferentes tipos, comunidades, familias o personas, que coordinan acciones conjuntas a través de las cuales comparten e intercambian conocimientos, experiencias y recursos (económicos, “físicos, personales, sociales) para generar alternativas novedosas que les permitan potenciar esos recursos (generar sinergias) para alcanzar un objetivo común en respuesta a una situación determinada. [footnoteRef:10] [10:  Resolución 3050 del 2023] 

5.16. Rehabilitación Funcional: Proceso de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a lograr que las personas que presenten una condición de salud puedan recuperar, mantener y potencializar las capacidades funcionales óptimas desde el punto de vista físico, sensorial, intelectual, cognitivo, psíquico o social, de manera que les posibilite modificar su propia vida y ser más independientes.[footnoteRef:11] [11:  Resolución 3050 del 2023] 

5.17. Reincorporación laboral: Al terminar el período de incapacidad temporal, los empleadores están obligados, a ubicarlo en el cargo que desempeñaba, o a reubicarlo en cualquier otro, de la misma categoría, para el cual esté capacitado.[footnoteRef:12] [12:  Resolución 3050 del 2023] 

5.18. Estructuras corporales: Son las partes anatómicas del cuerpo, tales como los órganos, las extremidades y sus componentes.[footnoteRef:13] [13:  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43360/9241545445_spa.pdf] 

5.19. Incapacidad permanente parcial: Se considera como incapacitado permanente parcial, al afiliado que, como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, presenta una disminución definitiva, igual o superior al cinco por ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su capacidad laboral, para lo cual ha sido contratado o capacitado. [footnoteRef:14] [14:  Ley 776 de 2002] 

5.20. Invalidez: Se considera con invalidez la persona que, por cualquier causa, de cualquier origen, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el 50% o más de su capacidad laboral.[footnoteRef:15] [15:  Ley 776 de 2002] 

5.21. Modificaciones en el ambiente de trabajo: Cambios de tipo administrativo, organizacionales, del diseño del puesto de trabajo, del ambiente laboral en general y de seguridad que se requieren para equilibrar las capacidades del individuo con los requerimientos de desempeño del trabajo.[footnoteRef:16] [16:  https://www.ugc.edu.co/sede/bogota/documentos/sistema-de-gestion-de-la-seguridad-y-salud-en-el-trabajo/programa-de-reubicacion-readaptacion-rehabilitacion-y-reintegro-laboral.pdf] 

5.22. Reubicación laboral definitiva: En aquellos casos en los que la capacidad residual del trabajador no corresponde a las exigencias del trabajo que venía desempeñando, debe considerarse la opción de reubicar al trabajador en otro puesto de trabajo, previa identificación y evaluación respectiva.
5.23. Reubicación laboral temporal: Cuando el trabajador no cuenta con incapacidad médica y aún está en tratamiento o precisa tiempo para su recuperación funcional, debe ser reubicado de manera temporal en un puesto de menor complejidad o exigencia, mientras se restablece la capacidad individual y las condiciones de trabajo no representen riesgo para el trabajador. [footnoteRef:17] [17:  Resolución 3050 del 2023] 

5.24. Reintegro laboral con modificaciones: Cuando el trabajador para su desempeño en el mismo puesto de trabajo requiere modificaciones tales como: reasignaciones de tareas, límites de tiempos, asignación de turnos u horarios específicos, entre otros. En los casos en los que se necesitan modificaciones de diseño o procesos previos al reintegro, se precisa la evaluación del puesto de trabajo y la ejecución de las adaptaciones del ambiente de trabajo. [footnoteRef:18] [18:  Resolución 3050 del 2023] 

5.25. Reintegro laboral sin modificaciones: Reintegro laboral sin modificaciones. Cuando las condiciones individuales corresponden al perfil de exigencias del puesto de trabajo y las condiciones de trabajo no representen riesgo para el trabajador, este podrá ser reintegrado a su mismo puesto de trabajo.



6. NORMATIVIDAD

6.1. Ley 776 de 2002 - Artículo 4°, “Reincorporación al trabajo. Al terminar el período de incapacidad temporal, los empleadores están obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeñaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma categoría.” 
“Artículo 8o. Reubicación del trabajador. Los empleadores están obligados a ubicar al trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que desempeñaba o a proporcionarle un trabajo compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberán efectuar los movimientos de personal que sean necesarios”.
6.2. Ley 9 de 1979 - Artículo 125°, “Todo empleador deberá responsabilizarse de los programas de medicina preventiva en los lugares de trabajo en donde se efectúen actividades que puedan causar riesgos para la salud de los trabajadores. Tales programas tendrán por objeto la promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud de los trabajadores, así como la correcta ubicación del trabajador en una ocupación adaptada a su constitución fisiológica y sicológica”.
6.3. Ley 9 de 1979 - Artículo 85°, “Todos los trabajadores están obligados a:
a) Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, así como con las normas del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca; 
b) Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de protección personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo;
c) Colaborar y participar en la implantación y mantenimiento de las medidas de prevención de riesgos para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.”
6.4. Decreto 1295 de 1994 - Artículo 22°, “Obligaciones de los trabajadores. Son deberes de los trabajadores: a) Procurar el cuidado integral de su salud; b) Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud; c) Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraídas por los empleadores en este Decreto; d) -Inciso modificado por la Ley 1562 de 2012- Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de la empresa y asistir periódicamente a los programas de promoción y prevención adelantados por las Administradoras de Riesgos Laborales”.
6.5. Decreto 614 de 1984 Artículo 31°. - “Responsabilidades de los trabajadores. Los trabajadores, en relación con las actividades y programas de Salud Ocupacional que se regulen en este decreto, tendrán las siguientes responsabilidades: a) Cumplir las que les impone el artículo 85 de la Ley 9a. de 1979 y el Código Sustantivo del Trabajo; b) Participar en la ejecución, vigilancia y control de los programas y actividades de Salud Ocupacional, por medio de sus representantes en los Comités de medicina, higiene y seguridad industrial del establecimiento de trabajo respectivo; c) Colaborar activamente en el desarrollo de las actividades de Salud Ocupacional de la empresa”. De todas estas normas es posible derivar entonces la obligación del trabajador de participar en su proceso de reincorporación y reintegro, como parte fundamental en el cumplimiento de los objetivos del sistema y en su recuperación integral”.
6.6. Resolución 1016 de 1989 - Artículo 10°, “Los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo, tienen como finalidad principal la promoción, prevención y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales; ubicándolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones psicofisiológicas y manteniéndolo en aptitud de producción de trabajo”.
6.7. Resolución 3050 de 2022. “Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos del Programa de Rehabilitación Integral para la reincorporación laboral y ocupacional en el Sistema General de Riesgos Laborales”.
6.8. Resolución 2346 de 2007. “El empleador tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones medicas al trabajador cada vez que este cambie de ocupación y/o medio ambiente laboral. Su objetivo es garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud física, mental y social acorde con los requerimientos de las nuevas tareas y sin que las nuevas condiciones de exposición afecten su salud”.
6.9. Decreto 2177 de 1989. Art. 16 y 17: “Todos los patronos públicos o privados están obligados a reincorporar a los trabajadores inválidos, en los cargos que desempeñaban antes de producirse la invalidez si recupera su capacidad de trabajo, en términos del Código Sustantivo del Trabajo. La existencia de una incapacidad permanente parcial no será obstáculo para la reincorporación, si los dictámenes médicos determinan que el trabajador puede continuar desempeñándolo”.


7. PRODUCTO O SERVICIO

Reincorporación del servidor a sus funciones, siguiendo las recomendaciones del médico tratante y el plan de reincorporación estipulado por el equipo interdisciplinario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

8. DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

[bookmark: _Hlk69747337]Las actividades van en forma de flujograma siguiendo los siguientes símbolos: 
	
	Actividad  
Enlace entre Páginas (se identifica con números)







Indica que el flujo continúa donde se ha colocado un símbolo idéntico que contiene la misma letra).
Inicio / Fin 

Línea de flujo 
   Decisión 






	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	REGISTRO
	OBSERVACIÓN

	Inicio

	
	
	

	1. Identificar los casos a ingresar en el programa de Reincorporación Laboral y Ocupacional.

	Seguridad y Salud en el Trabajo, Administración de personal
	Base de ausentismo laboral.

	Definir Si es Accidente de Trabajo, accidente tránsito, Enfermedad laboral o Enfermedad Común.

	
2. Realizar seguimiento a los casos de incapacidades por AT, EL o EC, SOAT incluyendo días iniciales, prorrogas, diagnóstico final y fecha final de la incapacidad.









A



	



Seguridad y Salud en el Trabajo.



	Base de seguimiento.
	De acuerdo con la lesión y al tiempo de incapacidad, inicia el proceso de rehabilitación funcional con EPS/ARL.

	A



3. Realizar seguimientos telefónicos a las condiciones de salud y determinar si requiere visita domiciliaria. 








	Seguridad y Salud en el Trabajo
	



Base de seguimiento. 



	Necesidades de atención y seguimiento psicológico. Se realizará dentro los 30 días hábiles luego del evento.


	
 ¿Requiere atención psicológica?



                                                 
No






             
          Si
	
	
	

	4. Trasladar el caso a profesional en psicología del equipo de seguridad y salud en el trabajo. 

	Seguridad y Salud en el Trabajo
	Correo electrónico remisión a psicología.
	

	B
5. Aportar la documentación:   Soportes clínicos, exámenes, recomendaciones o restricciones emitidas por el médico tratante.

	Servidor 

	Correo electrónico.
	
Seguridad y Salud en el Trabajo verifica las recomendaciones temporales de su médico tratante ya sea de EPS o ARL y velará por que sean adoptadas a las actividades misionales de la entidad. 

	B



6. Solicitar a la IPS contratada para exámenes médicos en la entidad el agendamiento para la realización del examen post- incapacidad. (Mayor a 15 días)








	

Seguridad y Salud en el Trabajo

	Correo electrónico.
	

	7. Comunicar al servidor y jefe inmediato la fecha, lugar, hora para la realización del examen médico. 



	Seguridad y Salud en el Trabajo
	Correo electrónico.

	

	8. Notificar al servidor los documentos que debe aportar para la realización del examen médico. 


	Seguridad y Salud en el Trabajo
	Correo electrónico.

	

	C
9. Realizar evaluación post incapacidad notificando el concepto médico, vía correo electrónico al equipo de seguridad y salud en el trabajo de le entidad. 



	Médico ocupacional de la IPS contratada por la entidad.
	





Correo Electrónico
Concepto médico.





	

	C
10. Diligenciar formato de ingreso al programa de reincorporación laboral con las recomendaciones o restricciones emitidas por la EPS/ARL.


	
Seguridad y Salud en el Trabajo
	Formato de ingreso / Cierre al Programa de Reincorporación Laboral y Ocupacional.
	Se diligenciará el Formato ingreso de reincorporación laboral para inicio del con las funciones que puede realizar y las recomendaciones o restricciones medicas a que haya lugar.

	11. Realizar inspección de puesto de trabajo y revisar el manual de funciones y procedimientos seguros.


	Profesional especializado en Seguridad y Salud en el Trabajo. 

	Acta de reunión – Informe del Inspección de Puesto de Trabajo.
	El profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo revisará las recomendaciones y/o restricciones médicas del trabajador y posterior a esto realizará la inspección de puesto de trabajo para verificar las necesidades y requerimientos frente al proceso de reincorporación.

	                                               ¿Requiere modificaciones o ajustes del puesto de trabajo?


                                               


No





D


     Si
	Seguridad y Salud en el Trabajo 
	
	

	D
12. Considerar las modificaciones o ajustes del puesto de trabajo en el plan de reincoporación laboral y ocupacional y remitir las observaciones a las áreas encargadas.


	Seguridad y Salud en el Trabajo



	Acta de reunión – Informe de Inspección de Puesto de Trabajo, y correo electrónico.
	Considerar el re entrenamiento en el uso de herramientas de trabajo si es el caso.

	13. Diligenciar el formato del Plan de Reincorporación Laboral y Ocupacional.


	Seguridad y Salud en el Trabajo.
	Formato del Plan de Reincorporación Laboral y Ocupacional.
	Establecer las metas y objetivos claros en el plan de reincorporación.

	E
14. Notificar al jefe inmediato y al servidor las recomendaciones o restricciones y el plan de reincorporación laboral 


	Seguridad y Salud en el Trabajo
	Correo electrónico y acta de reunión. 
Formato del Plan de Reincorporación Laboral y Ocupacional.
	 
Socializar el plan de reincorporación laboral y ocupacional con base en las recomendaciones o restricciones emitidas por el médico tratante y la inspección de puesto de trabajo.


La notificación deberá realizarse de manera presencial y por correo electrónico. 



	E


15. Realizar seguimiento presencial y vía telefónica para verificar el avance del plan de reincorporación laboral y ocupacional.







	






Seguridad y Salud en el Trabajo.






	Formato del Plan de Reincorporación Laboral y Ocupacional.
Acta de reunión.
	

	16. Garantizar el cumplimiento del plan de reincorporación laboral y ocupacional.


	Jefe inmediato
	
	Tener en cuenta las acciones establecidas en el plan de reincorporación laboral y ocupacional.




	F
17. Actualizar el formato ingreso de reincorporación laboral y ocupacional de acuerdo con nuevas recomendaciones que puedan ser generadas por su EPS O ARL tratante, en caso de que se requiera.

	



Seguridad y Salud en el Trabajo.







	 
Formato de ingreso / Cierre al Programa de Reincorporación Laboral y Ocupacional

	
Se realiza seguimiento con el jefe inmediato y servidor. 

	F
18. Evaluar si el servidor continúa con recomendaciones o si se da cierre del caso logrando la reincorporación exitosa.

	

Seguridad y Salud en el Trabajo
	Actas de reunión. 
Formato de ingreso / Cierre al Programa de Reincorporación Laboral y Ocupacional.
	




	19. Aplicar encuesta de percepción del proceso de reincorporación realizado tanto al trabajador como al jefe inmediato.

	Seguridad y Salud en el Trabajo

	

Encuesta de percepción del trabajador y Encuesta de percepción del jefe inmediato.

	

	20. Cierre de caso por parte del médico tratante.

	ARL/EPS

	Formato de ingreso / Cierre al Programa de Reincorporación Laboral y Ocupacional.
	Para dar cierre al caso es el medico tratante quien debe determinar la acción, una vez se lleve a cabo Seguridad y Salud en el Trabajo dará por finalizado el plan de reincorporación laboral.

	
Fin




	
	
	



9. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

	CÓDIGO
	DOCUMENTO

	GT-PR43-PG01
	Programa de Reincorporación Laboral y Ocupacional.

	GT-PR43-FT01
	[bookmark: _Hlk145318167]Plan de Reincorporación Laboral y Ocupacional

	GT-PR43-FT02
	Ingreso / Cierre al Programa de Reincorporación Laboral y Ocupacional.

	GT-PR43-FT03
	Encuesta de percepción de funcionalidad del jefe inmediato frente al proceso de reincorporación del servidor.

	GT-PR43-FT04
	Encuesta de percepción del servidor frente al proceso de reincorporación.




10. CONTROL DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN DE LA MODIFICACIÓN

	01
	
	Creación del documento

Sustituye al procedimiento GT-PR18, el cual se eliminó dado a que no cumplía con los parámetros de ley, cambia el nombre, objetivo y alcance, por tanto, se crea este nuevo procedimiento. 


 
11. CONTROL DE FIRMAS 

	Elaboró 

Lorena González Calderón
	Cargo

Profesional Especializado -Contratista SGH


	Firma
[image: ]

	Revisó
Sandra Ximena Ortiz Muñoz


Carmen Patricia Pacheco Castañeda

	Cargo

Profesional Especializado – Contratista SGH


Profesional Especializado – Contratista OAP

“Los arriba firmantes declaramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes aplicables a la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos y por lo tanto, lo presentamos para la firma del líder del proceso”
	Firma 
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	Aprobó 

Javier Ricardo Ballesteros Gutiérrez
	Cargo 

Subdirector de Gestión Humana
	Firma 






Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos
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