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INTRODUCCIÓN 

 

Este proyecto de investigación se propone determinar las condiciones de la 
reubicación laboral  por accidente de trabajo, enfermedad ocupacional y 
enfermedad de origen común. La zona donde se pretende diagnosticar  lo anterior 
comprende las empresas grandes del sector productivo de la ciudad de Manizales 
durante el período  2011 - 2012. 
 

Además de esto,  se pretende determinar si las empresas grandes, que son las 
empresas que tienen más de doscientos trabajadores, cumplen la normatividad 
existente respecto a la reubicación laboral por accidente de trabajo, enfermedad 
laboral y enfermedad de origen común. 
 
 
La importancia de esta investigación radica en la forma como se vienen 
cumpliendo las disposiciones legales en torno a la reubicación ocupacional de 
personas con secuelas de accidentes de trabajo, enfermedad laboral o 
enfermedad de origen común que requirieron reubicación laboral por su alta 
incidencia  y prevalencia en las empresas.  
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1. DEFINICION DEL TEMA 

 

TEMA: Reubicación ocupacional en la normatividad por accidente de trabajo, 
enfermedad laboral y enfermedad de origen común. 

 
DEFINICION DEL TEMA  

 

QUE: Reubicación, según la normatividad, por accidente de trabajo, enfermedad 
laboral y enfermedad de origen común. 

 

DONDE: En empresas grandes de la ciudad de Manizales 

 

CUANDO: 2011 - 2012 

 

TITULO: “Estudio sobre reubicación laboral, según la normatividad,  por accidente 
de trabajo, enfermedad laboral y enfermedad de origen común en empresas 
grandes del sector productivo del municipio de Manizales durante el 2011- 2012”. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAUSAS CONSECUENCIAS 

Falta de competencias laborales Carga financiera para la empresa 

Falta de puestos de trabajo Violación de derechos fundamentales 
del trabajador 

Reintegro laboral temprano Reintegro fallido  

Falta de Rehabilitación Profesional Reintegro fallido 

 

3. ARTICULACION DE LAS CAUSAS Y LOS SINTOMAS DEL 

PROBLEMA    

Según  las últimas estadísticas, los problemas en la reubicación laboral  del sector 
productivo se deben al reintegro temprano del trabajador sin la finalización 
adecuada  del proceso de rehabilitación profesional. Esta actitud, obliga a las 
empresas a ubicar a los trabajadores en puestos donde estarán subutilizados por 
falta de competencias laborales y ausencia de cargos  adecuados.  

La consecuencia de esta  apresurada decisión es la violación de los derechos 
fundamentales de los trabajadores y la afectación de las finanzas de las 
empresas. 

 

 

La reubicación ocupacional por accidente de 
trabajo, enfermedad laboral  y enfermedad de 
origen común en las  grandes empresas del 
sector productivo de la ciudad de Manizales 
genera dificultades no solo a nivel grupal, sino a 
nivel individual, pues, el trabajador presenta 
problemas de productividad y falta de adaptación, 
entre otros. 
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4. FORMULACION DEL PROBLEMA     

¿Cumplen las empresas grandes del sector productivo de la ciudad de Manizales 
el marco normativo en lo que atañe a la reubicación profesional por accidente de 
trabajo, enfermedad laboral y enfermedad de origen común?            

 
4.1.  Sistematización del problema    

¿Cuál es la caracterización de los empleados reubicados en la empresa? 

 

¿Cuáles son los tipos de posibilidades de reubicación  laboral en las empresas? 

 

¿Cuáles son los problemas presentes en las empresas con los trabajadores que 
han recibido orden de reubicación?     
 

4.2. Hipótesis     

Los problemas en la reubicación laboral en el sector productivo se deben al 
reintegro temprano del trabajador sin la finalización adecuada  del proceso de 
rehabilitación profesional, lo que  obliga a las empresas a ubicar a los trabajadores 
en puestos donde estarán subutilizados por falta de competencias laborales y 
ausencia de cargos adecuados. Esta apresurada decisión trae como consecuencia 
la violación de los derechos fundamentales de los trabajadores y la afectación de 
las finanzas de las empresas. 

. 
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5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION       

5.1 . Objetivo general 

Determinar las condiciones de la reubicación laboral  por accidente de trabajo, 
enfermedad profesional y enfermedad de origen común en empresas grandes del 
sector productivo de la ciudad de Manizales durante el 2011 - 2012.       

 
5.2 . Objetivos específicos           

Realizar la caracterización de las personas con secuelas de patologías de 
cualquier origen por accidentes de trabajo, enfermedad laboral o enfermedad de 
origen común que requirieron reubicación laboral. 

Identificar los tipos de posibilidades de reubicación laboral en las empresas 
grandes del sector productivo de la ciudad de Manizales. 

Establecer los problemas presentes en las empresas con los trabajadores que han 
recibido orden de reubicación.  
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6. JUSTIFICACION 

 
Este estudio, que puede entenderse como una sistematización y divulgación del 
cumplimiento de la normatividad, sirve para conocer de qué  manera se vienen 
cumpliendo las disposiciones legales en torno a la reubicación profesional de 
personas con secuelas por accidentes de trabajo, enfermedades laborales o 
enfermedades de origen común que requirieron reubicación laboral. En otras 
palabras,  esta investigación pretende revelar si se cumplen o no las normas. Si se 
cumplen, la realidad de la normatividad es un hecho. Si no se cumplen, se 
pretende exhibir  en que se está fallando y cuáles son las posibles causas del 
incumplimiento. Además de esto, también puede determinarse, por medio de los 
resultados de dicho análisis, el impacto que las reubicaciones laborales causan en 
la empresa y en el trabajador.  

 

Fuera de los objetivos antes mencionados, la presente indagación puede servir , 
por un lado ,  a los empresarios, al personal responsable del programa de Salud 
Ocupacional al interior de las empresas y a las entidades Judiciales, entre otras ,  
para establecer en qué condiciones se está dando la aplicabilidad de la Ley que 
procura la reintegración laboral. Por el otro,   también puede interpretarse como un 
insumo  y herramienta para una investigación más amplia con la finalidad de 
percibir, por parte del gobierno nacional,  una visión real de la situación que 
generan estos procesos en las grandes y pequeñas empresas del país. 
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7. RESULTADOS ESPERADOS 

Como resultados esperados con el desarrollo de la investigación sobre la 
reubicación laboral en empresas grandes del sector productivo de la ciudad de 
Manizales, se confía en definir el estado actual de la reubicación profesional  en 
las empresas y conocer las condiciones en las cuales se encuentran los 
trabajadores que por alguna patología de origen común, enfermedad laboral o 
accidente de trabajo han tenido que ser movilizados o desplazados. Para esto se 
realizó un análisis jurídico y jurisprudencial sobre el tema. Posteriormente se 
aplicó un instrumento para una caracterizar tanto a las empresas como a los 
trabajadores con el fin de establecer si daban aplicabilidad y cumplimiento a la 
normatividad. 
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8. ESTRATEGIA METODOLOGICA     

8.1. Enfoque de la investigación.  

Enfoque Jurídico. 

En cuanto al enfoque que se le dio a la investigación, el objetivo es el 
conocimiento de las normas del derecho Internacional, la Constitución Política, la 
leyes, los decretos, las resoluciones, los conceptos del Ministerio del Trabajo, la 
Jurisprudencia y las doctrinas existentes respecto a la reubicación profesional por 
accidente de trabajo, enfermedad laboral y enfermedad de origen común. Estas 
consideraciones permitirán  analizar si en empresas grandes del sector productivo 
del municipio de Manizales durante el 2011-2012 se dio aplicabilidad de la ley y 
cuál es el  grado de satisfacción obtenido.        

 

8.2. Tipo de investigación 

Descriptiva 

Esta investigación busca realizar la caracterización de las personas con secuelas 
patológicas de cualquier origen en cuanto a accidentes de trabajo, enfermedades 
laborales o enfermedades de origen común que requirieron reubicación laboral. 
Además de esto,  identificara los tipos posibles de reubicación laboral en las 
empresas grandes del sector productivo de la ciudad de Manizales y  establecerá 
los problemas presentes en las empresas con los trabajadores que han recibido 
orden de reubicación. 
 

8.3. Método de investigación 

Práctico 

Tanto la información primaria como  secundaria se extrajo  de fuentes 
bibliográficas, normativas, documentales y jurisprudenciales sobre los derechos 
sociales y laborales de las mujeres y, en especial, de aquellas que son cabeza de 
familia. 
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Caracterización de las personas con secuelas de accidentes de trabajo, 

enfermedad laboral y enfermedad común que requirieron reubicación 

laboral. 

 
El 86% de las personas con orden de reubicación han sido por enfermedad de 
origen de común; el 12% por enfermedad laboral y el 4% por accidente de trabajo 

 

Distribución según el género de las personas reubicadas. 

 

El  74% de las personas reubicadas son de género masculino y el 26% restante es 
de género femenino .El 53% de las empresas anotan que las personas que tienen 
restricciones laborales permanecen en su mismo cargo con la aplicación de las 
recomendaciones;  35% reubica realmente al trabajador y 12% tiene un área 
específica en la empresa donde ubican a todos los reubicados. 

 

El 73% fue contratado para actividades de producción, servicios generales (16%); 
(7%) como conductores y el 4% para el área administrativa. 

El 72% continúa en producción,  10% en labores de mantenimiento, 13% en 
funciones administrativas y 5% en otros cargos 

El 52% de las personas reubicadas tienen patologías osteomusculares, el 30% 
patologías degenerativas, 11% otras patologías no clasificables y el 7% por 
fármacodependencia 

El 89% del personal refiere que recibió entrenamiento antes de iniciar a laborar en 
el cargo en el cual fue reubicado. 

El 49% del personal reubicado informa que lleva entre 1 y 3 años,  el 30% se 
encuentra reubicado en un tiempo menor a un año, y el 16% entre 4 a 7 años. 

Del total de personas entrevistadas el 87% informa que debe permanecer 
reubicado en forma definitiva. 

El 73% de las personas entrevistadas se encuentran satisfechas con el cargo 
donde se encuentran reubicadas, y consideran además que su desempeño es 
adecuado 

el 73% considera que se encuentra bien ubicado en su cargo actual, y el 27% 
considera que existe en la empresa otro cargo donde podría desempeñarse mejor. 
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El 52% de las personas entrevistadas refieren que han mejorado con los cambios 

en su cargo, y el 48% no han percibido ninguna mejoría.          

Tipos de posibilidad de reubicación laboral en diez y siete empresas del 

sector productivo de la ciudad de Manizales. 

 

Población: 22 empresas grandes de Manizales. 

 

En el Municipio de Manizales existen veintidós empresas grandes de más de 
doscientos empleados. De estas ,  fueron encuestadas diez y siete empresas, a 
saber: Diajor -Inalco, Celema, Iderna, Chec, Casa Luker, Riduco S.A., Vigitecol, 
Grupo E.P.M., Bioservicios S.A.S., Color Siete, Incolma, Emas, Industria Licorera 
de Caldas, Ternium, Top Tec, Aguas de Manizales, Ci Nicole S.A.S. y Mabe. 

 

Muestra: Prevalencia del 50% y un margen de error del 10% con una confiabilidad 

del 95%. 

 
Fórmula: Tamaño muestral = n/(1-(n/población)) n = Z*Z(P(1-P))/(D*D):  17 
empresas. 

 

Muestra:  
17 empresas 
67 Trabajadores reubicados 
 

Problemas presentados en las empresas con los trabajadores que han 

recibido orden de reubicación laboral. 

Las empresas en este momento se están enfrentando a una situación en la que no 

solo deben adecuar puestos de trabajo, o incluso crear nuevos puestos, para dar 

respuesta a la obligatoriedad de reubicar a los trabajadores que presentan algún 

grado de discapacidad y  por ende no pueden regresar a sus puestos de trabajo 

anteriores. Es por eso  , y con base en la protección que sobre ellos ejercen las 

normas actuales, que los trabajadores con alguna discapacidad se vuelven 

prácticamente trabajadores que no pueden ser despedidos por su situación de 

debilidad manifiesta y por ende de estabilidad laboral reforzada. 
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Las empresas incluidas en este estudio, son empresas grandes que cuentan con 

gran variedad de puestos de trabajo que pueden dar respuesta a las restricciones 

que presentan sus trabajadores. Sin embargo,  anotan que dichos puestos 

generalmente son los mismos llegando incluso a tener dentro de la organización 

un área llamada por todos "de reubicados", lo que definen afecta su productividad 

y la imagen de estas secciones frente a las demás en la empresa; llegando incluso 

a ser menospreciada y evadida  por los algunos empleados que no presentan 

ningún problema de salud 
  

Luego de la reubicación las empresas no perciben que las EPS y la ARL continúen 

haciendo su papel de participar de manera integral en el proceso de rehabilitación 

y se sienten abandonados por las mismas; quedando solas con la responsabilidad 

de todo el proceso. 
 

 

8.4 . Fuentes e instrumentos de investigación 

 

Fuentes Primarias:     

 Encuestas  

 Revisión de soportes de reubicación y previa autorización de la empresa 

con cada trabajador 

 

Fuentes Secundarias:     

 Internet. 

 Expedientes. 

 Jurisprudencia. 
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9. MARCO TEORICO    

Primera visión  

 
En cuanto a la reubicación profesional por accidente de trabajo, enfermedad 
laboral y enfermedad de origen, las organizaciones internacionales, 
especialmente, han  promulgado declaraciones, recomendaciones y convenciones 
que contienen los principios  y derechos específicos para las personas que por 
alguna circunstancia padecen una discapacidad. Todos estos dictámenes,  han 
sido  acogidos progresivamente en Colombia por medio de las normas incluidas 
en la constitución política, la jurisprudencia y  los conceptos emitidos por el 
Ministerio del Trabajo. Dentro de  los estudios que se encontraron respecto a la 
normatividad general sobre este problema, muchos se refieren a las normas 
existentes en nuestro país sobre reubicación profesional y sobre la estabilidad 
laboral reforzada para personas con discapacidad. 
 

Como se pretende demostrar, la ley obliga al empleador a reubicar al trabajador 
en el cargo que desempeñaba o en otro compatible con las capacidades que 
conserva tras su discapacidad, bien sea transitoria o permanente. En este caso, el 
empleador está obligado  a reubicar a otros trabajadores que no poseen ninguna 
discapacidad para preservar los derechos de las personas con discapacidad. 
 

Vale la pena mencionar la publicación de GodoyCórdoba Abogados, donde se 
brindan pautas para el manejo empresarial de la jurisprudencia constitucional 
respecto a la reubicación laboral, al despido de una persona con discapacidad o 
incapacidad y el procedimiento que deben seguir las empresas cuando se 
presenta uno de estos casos: 
 

Alternativas del Empleador.  Obligaciones del empleador derivadas del fuero. 
INCAPACIDAD TEMPORAL (Decreto 2351 de 1965 (Art. 16) y Decreto 2177 de 
1989).  REINSTALACIÓN: Una vez ésta termine y el trabajador recupere su capacidad 
laboral, el empleador debe reinstalar al trabajador en el mismo cargo que tenía o a uno 
de igual categoría. REUBICACIÓN: No será obstáculo para la reinstalación, si los 
dictámenes médicos determinan que el trabajador puede  continuar desempeñando el 
trabajo. Si esto no es posible, se debe proporcionar al trabajador incapacitado 
parcialmente un trabajo compatible con sus aptitudes, para lo cual se deberán efectuar 
los movimientos de personal que sean necesarios. (T – 062 de 2007). 
CAPACITACIÓN: El derecho a la reubicación laboral no se limita al simple cambio de 
funciones, sino que comporta la proporcionalidad entre las labores y los cargos 
previamente desempeñados y los nuevos asignados, así como el deber del empleador 
de brindar al trabajador la capacitación necesaria para que se desempeñe 
adecuadamente en su nueva labor( T – 198 de 2006) 

1
. 

                                                           
1 GodoyCórdoba abogados. La estabilidad en el empleo de personas discapacitadas e incapacitadas. 

http://www.aplegis.com/documentosoffice/conferencia_discapacitados/Entregable.pdf 
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Segunda Visión      

Normatividad Sobre reintegro Laboral 

 

Cuando un trabajador sufre una enfermedad de origen común o una enfermedad 
de origen profesional, si el porcentaje de discapacidad, producto  de su  accidente, 
no es suficiente para ser pensionado, debe ser reubicado en un nuevo puesto o 
cargo en el que se puede desempeñar correctamente de acuerdo a su nueva 
condición. Por eso, es necesario que el empleador y todo el sistema de seguridad 
social integral desarrollen un proceso de rehabilitación, cuyo objetivo sea que 
todos los trabajadores que presenten consecuencias de un accidente de trabajo, 
enfermedad laboral o enfermedad de origen común puedan continuar siendo 
productivos. 
 

Uno de los preceptos fundamentales en cuanto a la reubicación laboral es el 
sistema de Rehabilitación Integral y Reincorporación para el desarrollo de una 
Actividad Ocupacional  que se fundamenta en la Ley 100/93, artículo 153 numeral 
3 , el cual afirma: “El Sistema General de Seguridad Social en Salud brindará 
atención en salud integral a la población en sus fases de educación, información y 
fomento de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y Rehabilitación, en 
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia”. 
 

Tercera Visión 
 

Es necesario entender que la reubicación laboral no solamente es un compromiso 
de los empresarios, sino que se convierte en una responsabilidad social frente a 
un trabajador que , pese a ver disminuida su integridad física, continua siendo 
productivo. Así, pues, los avances de la tecnología en las últimas dos décadas han 
logrado desarrollar procesos de tratamiento que  evitan complicaciones que antes 
dejaban secuelas irremediables e impedían que los trabajadores volvieran a sus 
sitios de trabajo. 
 

Sin embargo, luego de la rehabilitación primaria que se realiza en las instituciones 
de Salud, continua la rehabilitación secundaria que debe desarrollarse en el medio 
laboral, expuesto a condiciones de trabajo acordes con  las “nuevas” capacidades. 
Estas actividades de rehabilitación  deben ser medidas por los empleadores a 
través de un adecuado proceso de reintegro que garantice no solo que su 
patología no va a agravarse, sino que el sitio donde se ubique cumpla todas las 
garantías para que pueda desplegar toda su capacidad de trabajo. Esto debe 
realizarse sin ver afectada su posición dentro de la empresa y el bienestar como 
persona. 
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9.1.  Articulación de los aspectos teóricos     

 

En la Declaración Universal de los Derechos Humanos se proclama  como 
ideal común que todos los pueblos y naciones deben esforzarse a fin de que tanto 
los individuos como las instituciones, inspirándose constantemente en ella, 
promuevan, mediante la enseñanza y la educación, el respeto a estos derechos y 
libertades, y aseguren, por medidas progresivas de carácter nacional e 
internacional, su reconocimiento y aplicación universales y efectivos, tanto entre 
los pueblos de los estados miembros como entre los de los territorios colocados 
bajo su jurisdicción mundial para proteger y promover la salud de todos los 
pueblos del mundo…”Esta declaración invita a considerar al trabajo  como un 
derecho humano y  reconoce que debe ofrecerse en condiciones equitativas y 
satisfactorias. De igual manera la constitución política de Colombia, dentro de los 
llamados derechos  Sociales Económicos y Culturales, promueve la protección  
especial  a favor de los disminuidos físicos. Para esto,  instituye a su favor  
también la previsión, rehabilitación  e integración de quienes padecen de algún 
impedimento. 
 

En el campo internacional, particularmente desde los organismos del Sistema de 
las Naciones Unidas (ONU) y otros organismos como la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT)2, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Organización de Estados Americanos (OEA), se han venido promulgando 
convenios, declaraciones, recomendaciones y convenciones contentivas de 
planteamientos concretos relacionados con derechos de las personas con 
discapacidad que propagan principios universales, los cuales pueden aplicarse a 
todos los seres humanos. Existen además diferentes estudios en Latinoamérica 
que han tratado  acercarse a la realidad de la situación de la reubicación laboral y  
han dejado precedentes para su posterior análisis en países involucrados como 
Colombia. Un ejemplo de estos esfuerzos lo ofrece  Chile, quien comparte a nivel 
mundial sus experiencias en cuanto a la reubicación profesional en los 
trabajadores con silicosis en una empresa minera (2010)3  

Finalmente, es pertinente advertir que la decisión respecto de la situación del 
trabajador corresponderá única y exclusivamente al empleador, la cual deberá 
adoptarse en derecho y con observancia plena de las disposiciones que rigen en 
materia laboral, siendo claro que este Ministerio de conformidad con lo establecido 
en el artículo 486 del CST, modificado por el artículo 20 de la Ley 584 de 2000, no 

                                                           
2
 “Declaración relativa a los fines y objetivos de la Organización Internacional del Trabajo” de 1944.    

Conferencia Internacional del Trabajo en su 97º OIT 2008 
3
 Experiencias en la reubicación laboral en trabajadores con silicosis en una empresa minera. Julio – 

Septiembre 2.010 Delgado García Diemen Darwin, Aguilera Velasco María de los Ángeles, Contrera Tudela. 

Gustavo Reinaldo y González Baltazar Raquel 



  

22 

 

se encuentra facultado para declarar derechos individuales, ni definir controversias 

cuya decisión está atribuida a los jueces. 
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10. MARCO JURÍDICO 

 

La normatividad en materia de reintegro y reubicación laboral tiene asidero   
internacional en los convenios como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 
la Organización Internacional del trabajo (OIT). En  Colombia, la normatividad en 
tales materias encuentra su fundamento en la Constitución política y en la 
legislación propia del país que ha dado soporte jurídico a todo el proceso en 
materia de reintegro y reubicación profesional. 
 

Constitución Política de Colombia 
 

El estado de constitucionalidad se estableció en Colombia en 1.991. La 
constitución de aquel año , en su artículo 2, considera: “Son fines esenciales del 
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la 
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitución; 
facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan y en la vida 
económica, política, administrativa y cultural de la Nación; defender la 
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia 
pacífica y la vigencia de un orden justo. Las autoridades de la República están 
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, 
honra, bienes, creencias, y demás derechos y libertades, y para asegurar el 
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares”. 
 

Además, el constituyente estableció en el Art. 47º, dentro de los llamados 
derechos sociales-económicos y culturales, la protección especial a favor de los 
disminuidos físicos, instituyendo a su favor también la previsión, rehabilitación e 
integración de estos4. Así mismo se establece la viabilidad de acciones de tutela, 
tales como el Art. 11 (Derecho a la vida); Art.13º (derecho a la igualdad); Art. 29º 
(debido proceso) y Art. 54º (ubicación laboral de disminuidos físicos).  
 

Declaración Universal de los Derechos Humanos 

 
Dentro de los documentos de cubrimiento general se encuentran la Declaración 
Universal de los Derechos Humanos, adoptada y proclamada por la Asamblea 
General en su  resolución 217 A (III) del 10 de diciembre de 1948, en la cual la 
mencionada Asamblea “Proclama la presente Declaración Universal de Derechos 
Humanos como ideal común por el que todos los pueblos y naciones deben 
esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las instituciones, inspirándose 
constantemente en ella, promuevan, mediante la enseñanza y la educación, el 

                                                           
4 Constitución Política Colombiana 
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respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de 
carácter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicación universales y 
efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los de los 
territorios colocados bajo su jurisdicción”.  
 

5El Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de 1976, 
adoptado y abierto a la firma, ratificación y adhesión por la Asamblea General en 
su resolución 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966, entrada en vigor el 3 de 
enero de 1976, de conformidad con el artículo 27, mediante el cual dicho 
organismo “Considerando que, conforme a los principios enunciados en la Carta 
de las Naciones Unidas, la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por 
base el reconocimiento de la dignidad inherente a todos los miembros de la 
familia humana y de sus derechos iguales e inalienables…”.  
 

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos de 1976, adoptado y abierto 
a la firma, ratificación y adhesión por la Asamblea General en su resolución 2200 
A (XXI), de 16 de diciembre de 1966, entrada en vigor el 23 de marzo de 1976, de 
conformidad con el artículo 49. También contiene la lista de los Estados que han 
ratificado el pacto, el cual consagra los “principios enunciados en la Carta de las 
Naciones Unidas, la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el 
reconocimiento de la dignidad inherente a todos los miembros de la familia 
humana y de sus derechos iguales e inalienables…”. 
 

Otra aseveración importante internacionalmente es la Declaración de Alma Ata, la 
cual es una Conferencia Internacional sobre Atención Primaria en Salud (art. 10 y 
11). Los postulados del Alma Ata, USSR, pueden rastrearse desde  Septiembre 
de 1978, consagrando en dicho documento “la necesidad de una acción urgente 
por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y de 
la comunidad mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del 
mundo…”. 
 

Dentro de los documentos específicos para  la discapacidad se encuentran la 
declaración de los Derechos del Retrasado Mental, proclamada por la Asamblea 
General en su resolución 2856 (XXVI), del 20 de diciembre de 1971, cuyo fin es 
“…adoptar medidas conjunta o separadamente, en cooperación con la 
Organización, para promover niveles de vida más elevados, trabajo permanente 
para todos y condiciones de progreso y desarrollo económico y social…”.  
 
 
También se encuentran declaraciones como la Declaración de los Derechos de los 
Impedidos, la cual se proclama en la Asamblea General de las Naciones Unidas 

                                                           
5
 Declaración Universal de los Derechos Humanos 
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(1975). Esta “pide que se adopten medidas en los planos nacional e internacional 
para que la Declaración sirva de base y de referencia comunes para la protección 
de estos derechos…”.Entre otras, se  encuentran la Declaración sobre las 
Personas Sordo-Ciegas, comunicada por la Asamblea General de las Naciones 
Unidas (1979).  
 

Fuera de declaraciones internacionales como las que se mencionó, también existe 
resoluciones que promueven las naciones unidas. Por ejemplo,  la Resolución 
37/52, diciembre de 1982, por la cual se proclama el “Decenio de Acción Mundial 
para las Personas con Discapacidad” y se formula el “Programa de Acción Mundial 
para las Personas con Discapacidad”; y la Resolución 48/96, (1993), contentiva de 
normas uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para Personas con 
Discapacidad”. También se proclaman convenciones como  la convención 
Interamericana para la eliminación de todas las formas de discriminación contra 
las personas con discapacidad ( Organización de Estados Americanos –OEA. 
Guatemala, 7 de junio de 1999. Ratificada por la ley 762 de julio de 2002 del 
Congreso de la República de Colombia). 
 

En Colombia, gracias a todo lo anterior,  existe la  declaración de Cartagena de 
1992 “Sobre Políticas Integrales para las Personas con Discapacidad en el Área 
Iberoamericana” y la declaración de Panamá de 2000 “La Discapacidad un Asunto 
de Derechos Humanos: El Derecho a la Equiparación de Oportunidades y el 
Respeto a la Diversidad”, entre otras.  
 

Organización Internacional del Trabajo 
 

Los Convenios y recomendaciones de la (OIT) sobre inserción laboral debido a 
la  discapacidad comprenden  convenios como el 99, 102, 111, 121, 142, 159, 168 
y recomendaciones como la 168, cuyo objetivo principal es la adaptación y 
readaptación de las personas inválidas para recuperar su capacidad física y 
mental, con miras a que se reintegren a las funciones social, profesional y 
económica, brindando a dicha población orientación profesional, formación 
profesional y colocación selectiva, ofreciendo apoyo psicológico, consejería 
profesional y apoyo financiero. Esta labor se realiza a partir de la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud – CIF – aprobada por 
la 54 Asamblea Mundial de la Salud en Mayo de 2001. 
 
 
 
 
 
 
 



  

26 

 

Legislación Colombiana    

Antes de  la constitución política de 1991, se habían promulgado algunas 
disposiciones atinentes a la discapacidad, empero, a partir de la expedición de la 
norma de normas, se han venido acogiendo la legislación internacional, 
consolidándose un marco jurídico que consagra los derechos de las personas con 
discapacidad y los deberes y obligaciones del estado y la sociedad misma con 
dicha población. En la Carta Magna de 1991, se desarrollan los derechos 
fundamentales de las personas y se proclama la justicia económica, política y 
social. De estas legalidades jurídicas es importante destacar algunas 
concernientes a Derechos Generales: artículos 13 y 42, derechos a la Salud y 
Seguridad Social; artículo 47, 48 y 49, derechos a la Educación; Artículos 67 y 68, 
Derecho al Trabajo; artículos 25 y 54, Derecho a la Recreación y deporte; artículo 
52, derecho a la Cultura y artículo 70, derecho a la Información, entre otros.  

En la legislación  específica para discapacidad en Colombia, se encuentran 
normas generales como el Plan Nacional de Atención a las Personas con 
Discapacidad 1999 – 2002, el cual contiene decretos como el decreto 429 de 
2002, el decreto presidencial 276/2000, el decreto 2381 de 1999, el decreto 2226 
de 1996 y el 1152/99 . El primer decreto promulga el protocolo adicional a la 
convención americana sobre DDHH en materia de Derechos económicos, 
Sociales y Culturales suscrito en San Salvador.        

El decreto presidencial 276/2000 modifica el artículo 6º de la Ley 361/1997, 
respecto a la conformación del Comité Consultivo Nacional para las personas con 
limitación. El decreto 2381 de 1999 determina como día Nacional de las personas 
con Discapacidad el 3 de diciembre de cada año. Los decretos 2226 de 1996 y 
1152/99  asignan al Ministerio de Salud la función relacionada con la dirección, 
orientación, vigilancia y ejecución de los planes y programas que en el campo de 
la salud se relacionan con la tercera edad, indigentes, minusválidos y 
discapacitados. 

Fuera de los decretos, también existen leyes que procuran velar por los derechos 
de las personas en situación de discapacidad. A continuación se señalaran 
algunas leyes que fundamentan aún más la presente investigación.  Ley 361/97 
“por la cual se establecen mecanismos de Integración Social de las Personas con 
Limitación y se dictan otras disposiciones”. Esta ley conforma el Comité Consultivo 
Nacional (reglamentado en el Decreto 276 de 2000) y dicta disposiciones para las 
personas con discapacidad en materia de salud, educación, articulación laboral, 
bienestar social y accesibilidad.  

Ley 324 de 1996, por el cual se crean algunas normas a favor de la población 
sorda. La Creación del Sistema Nacional de Rehabilitación, decreto 235/81; las 
normas sobre “Educación, Reeducación, Readaptación y Reubicación Laboral. 
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Documento CONPES 2761 de 1995: “Política de Prevención y Atención a la 
Discapacidad”. Documento CONPES 80 del 26 de julio de 2004.     

En cuanto a normas de Salud y seguridad social:    

Leyes      

Ley 788 de 2002, artículo 30: Bienes excluidos de impuestos sobre las ventas.  

Ley 643 de 2001 “Por la cual se fija el régimen propio del monopolio rentístico de 
juegos de suerte y azar”. En su artículo 42 prevé, dentro de la destinación de las 
rentas del monopolio al sector salud, que el 4% debe destinarse para el régimen 
subsidiado de los discapacitados, limitados visuales y salud mental.  

Ley 633 de 2000, por la cual se expiden normas en materia tributaria, se dictan 
disposiciones sobre el tratamiento a los fondos obligatorios para la vivienda de 
interés social y se introducen normas para fortalecer las finanzas de la Rama 
Judicial.  

Ley 418 de 1997, artículo 19: obligación inmediata de atender víctimas de 
atentados terroristas. Artículo 15 y parágrafo: definición de “víctimas”. Artículo 20: 
servicios para víctimas de atentados o accidentes catastróficos. Artículos 21 y 22: 
quien asume los costos.  

Ley 1295 de 1994, artículo 5: derechos de las personas que han sufrido un 
accidente o han sido víctimas de terrorismo. 

Ley 100 de 1993 crea el Sistema de Seguridad Social en Salud. Tiene por objeto 
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener 
la calidad de vida acorde con la dignidad humana mediante la protección de las 
contingencias que la afecten (Art.1). Contempla disposiciones específicas en 
relación con la invalidez y la discapacidad en lo concerniente a: Sistema General 
de Pensiones (Arts. 38 y 39) y Sistema General de Seguridad Social en Salud y 
Sistema General de Riesgos Profesionales”, artículos 157, 163, 249 a 253 y 257.  

Ley 12 de 1975: Régimen de pensiones de jubilación.   

 

 

 



  

28 

 

Decretos  

 Decreto 205 de 2003, por el cual se determinan los objetivos, la estructura 
orgánica y las funciones del Ministerio de la Protección Social y se dictan otras 
disposiciones. En su artículo 28 establece, numeral 10: “Proponer y promover la 
ejecución de políticas de readaptación profesional y generación de empleo para 
personas con discapacidad, en coordinación con las demás direcciones generales 
del Ministerio”.  

Decreto 524 del 24 de marzo del 2000, por el cual se modifica el artículo 40 del 
Decreto 1346 de 1999, con el fin de ampliar la cobertura de afiliación al Fondo de 
Solidaridad Pensional, mediante la disminución del valor de la certificación de la 
invalidez para aspirantes al subsidio pensional a un día de salario mínimo legal 
vigente.  

Decreto 806 de 1998, artículos 34 y 35: Hijos con discapacidad beneficiarios 
permanentes de sus padres. Decreto 1286 de 1996, artículo 30 al 36: suministro 
de ortesis, prótesis y rehabilitación para víctimas de accidentes catastróficos, de 
tránsito, terroristas.     

Resoluciones 

Resolución 1896 de 2001 adopta la clasificación Única de Procedimientos en 
Salud, incluyendo los procedimientos relacionados con el desempeño funcional y 
la rehabilitación. 

Resolución 412 de 2000 y la 3384 de 2000, establecen las actividades, 
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, 
adoptan las normas técnicas y guías de atención para eventos de detección 
temprana, protección específica y enfermedades de interés en salud pública.  

Resolución 3374 de 2000  reglamenta el sistema de información del Ministerio de 
Salud. 

Resolución 238 de 1999 establece las normas técnicas, científicas y 
administrativas que contienen los requisitos esenciales para la prestación de 
servicios de salud, quedando incluidos los servicios relacionados con psiquiatría, 
medicina física y rehabilitación, terapia ocupacional, física y del lenguaje, etc.  

Resolución 4288 de 1996 define el Plan de Atención Básica que contiene acciones 
de promoción de la salud y prevención de la enfermedad para toda la población.  
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Resolución 3165 de 1996, adopta los lineamientos de atención en salud para las 
personas con deficiencias, discapacidades y minusvalías.  

Resolución 5261 de 1994 que adopta el manual de actividades, intervenciones y 
procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema de Seguridad Social 
en Salud, en el que se incluyen las actividades y procedimientos de rehabilitación.     

Acuerdos    

Acuerdo 117 de 1998 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,  
establece el obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos e 
intervenciones de demanda inducida y la atención de enfermedades de interés en 
salud pública. 

Acuerdo 72 de 1997 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud que 
define el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado.  

Acuerdo 74 de 1997 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, que 
adiciona al Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado la atención necesaria para 
la Rehabilitación Funcional de las personas con deficiencia, discapacidad o 
minusvalía.  

Acuerdo 77 de 1997 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, que 
define la forma y condiciones de operación del Régimen Subsidiado, incluyendo 
como indispensable  la afiliación a la población con limitaciones físicas, psíquicas 
o sensoriales. 

Legislación en trabajo e inserción laboral   

Leyes    

Ley 789 de 2002, por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la 
protección social y se modifican algunos artículos del Código Sustantivo de 
Trabajo. (Ver artículo 13).  

Ley 776 de 2002, artículo 4°: reubicación después de la incapacidad, artículo 8°: 
reubicación en el campo que desempeñaba. 

Ley 2177 de 1989, por la cual se desarrolla la Ley 82 de 1988, aprobatoria del 
Convenio Nº 159 suscrito con la OIT, sobre readaptación profesional y el empleo 
de personas inválidas.  
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Ley 82/88 por medio del cual se aprueba el Convenio 159 sobre la readaptación 
profesional y el empleo de personas inválidas, adoptado por la Conferencia 
General de la OIT en su 69\ reunión, Ginebra, 1983.  
 

Ley 119 de 1994, por la cual se reestructuró el Servicio Nacional de Aprendizaje. 
En el artículo 4º, numeral 9º, establece que el Sena debe "organizar programas de 
formación profesional integral para personas desempleadas, subempleadas y 
programas de readaptación profesional para personas con discapacidad".  
 

Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se 
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.         

Decretos    

Decreto 1128 de 1999 que reestructura el Ministerio de Trabajo y se incluye la 
asignación de funciones con respecto al tema de discapacidad. 

Decreto 2463 de 2001 que reglamenta la integración, financiación y funciones de 
las Juntas de Calificación de Invalidez.  

Resoluciones 

Resolución 612 de 2000 que asigna funciones a la Junta de Calificación de 
Invalidez. También fundamente el Manual Único de Calificación de Invalidez, a 
través del Decreto 917 de 1999, artículo 5º , el cual establece que las personas 
con discapacidad pueden ser calificadas por las Empresas Promotoras de Salud y 
las Administradoras del Régimen Subsidiado en Salud con el fin de garantizar el 
acceso a los derechos que tiene este colectivo.  

Decreto 692 de 1995 que adopta el manual de calificación de invalidez. 

 Decreto 970 de 1994 que promulga el convenio sobre readaptación profesional y 
el empleo de personas inválidas.   

Conceptos Ministerio del Trabajo    

Concepto 0003440 del 06 enero de 2011: El “…permiso o autorización de despido 
de que trata el artículo 26 de la Ley 361 de 1997, se debe solicitar ante el 
inspector de trabajo de la jurisdicción donde ocurrieron los hechos…”  
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Jurisprudencia       

A continuación se tomaran en cuenta algunas sentencias que atañen a 
casos particulares para ofrecer un ejemplo del cumplimiento de la ley 
respecto a los trabajadores con discapacidad. 

 Sentencia C-531 de 5 de mayo de 2000, Magistrado Ponente Dr. Álvaro Tafur 
Galvis. Inciso 2° del artículo 26 de la Ley 361 de 1997: declarado 
CONDICIONALMENTE EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante 
Sentencia C-531 del 5 de mayo de 2000, Magistrado Ponente Dr. Álvaro Tafur 
Galvis, 'bajo el supuesto de que en los términos de esta providencia y debido a los 
principios de respeto a la dignidad humana, solidaridad e igualdad (C.P., arts. 2° 
y 13), así como de especial protección constitucional en favor de los disminuidos 
físicos, sensoriales y síquicos (C.P., arts. 47 y 54), carece de todo efecto jurídico 
el despido o la terminación del contrato de una persona por razón de su limitación 
sin que exista autorización previa de la oficina de Trabajo que constate la 
configuración de la existencia de una justa causa para el despido o terminación 
del respectivo contrato.      

Sentencia T-687 de 2006     

 “Orlando Salazar Nuñez considera que Bioagrícola del Llano S.A. E.S.P. vulneró 
sus derechos a la vida, al mínimo vital, al debido proceso, al trabajo, a la 
seguridad social, a la salud y a la vida digna, al despedirlo injustificadamente a 
pesar de su grave estado de salud y sin solicitar el permiso previo del Ministerio 
de la Protección Social. En consecuencia, a través de una acción de tutela, 
solicitó al Tribunal Superior del Distrito Judicial de Villavicencio[1], que tutelara sus 
derechos fundamentales a través de la orden de reintegro a un empleo acorde 
con las recomendaciones médicas sobre su estado de salud. Además solicitó el 
pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones no pagados por su 
empleador”…  la Sala Cuarta de Revisión de la Corte Constitucional, 
administrando justicia en nombre del pueblo, y por mandato de la Constitución 
Política, RESUELVE: TUTELAR sus derechos fundamentales a la estabilidad 
laboral reforzada, a la salud, a la seguridad social y al mínimo vital.                         

Segundo. –Ordenar a Bioagrícola del Llano S.A. Empresa de Servicios Públicos 
a reintegrar al Señor Salazar Nuñez a un cargo con funciones compatibles con su 
estado de salud. Si ello no fuera posible y, en razón a esta imposibilidad, la 
Empresa decide prescindir de los servicios del demandante deberá, en todo caso, 
solicitar autorización previa ante el Ministerio de la Protección Social, Dirección 
Territorial Meta, para la terminación del correspondiente contrato, en los términos 
del artículo 26 de la Ley 371 de 1997”.   
 

http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2006/T-687-06.htm#_ftn1
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11. ESTADO DEL ARTE 
 

Existen en el país investigaciones  sobre reubicación y reintegro laboral en 
poblaciones específicas y  por enfermedades catastróficas como el estudio de 
Reubicación laboral debido a padecimientos Cardiovasculares realizado por la 
Dra. María Teresa Portuondo Maseda y Teresa Martínez Castellanos. En dicho 
estudio, se realizan descripciones con pacientes con patología cardiaca 
analizando no solo los componentes laborales, sino personales, sociales y 
familiares de todo el proceso. Esta disertación  concluye que son múltiples las 
variables a tener en cuenta para lograr un efectivo proceso.6 
 

La Universidad Nacional de Colombia también ha realizado estudios respecto a 
esta problemática como la   tesis de Maestría “Satisfacción Laboral de Población 
reubicada en un empleo posterior a Accidente de trabajo o a enfermedad 
Profesional”. En este esfuerzo se realiza una investigación cualitativa de orden 
fenomenológico con el objetivo de interpretar la satisfacción laboral a un grupo de 
13 personas reubicadas en un periodo de tiempo, encontrando en términos 
generales  una alta de satisfacción por las condiciones halladas.7 
 

Pese a esto, es innegable reconocer que las empresas Colombianas no se 
encuentran preparadas para responder de manera responsable tanto con los 
trabajadores como con ellas mismas ante un proceso de reintegro de una persona 
con discapacidad. Así, pues, la realidad  en las empresas exhibe que no se 
cuenta con el musculo financiero y con los proceso de reintegro que puedan 
garantizar una reubicación efectiva que beneficie a ambas partes.8 
 

Ahora bien, como resultado del desconocimiento de las políticas internacionales y 
nacionales respecto  al reintegro laboral, surge el fenómeno de la subcontratación 
en las grandes empresas. Esto,  además de considerar casi de tercera su 
producción, también  afecta las relaciones laborales y por ende todos los procesos 
que hacen parte del sistema empresarial, entre otras cosas. 

 

                                                           
6 Trabajo. Reubicación laboral por enfermedades Cardiovasculares realizado por la Dra María Teresa Portuondo Maseda y 

Teresa Martínez Castellanos 
7 Tesis de grado. Satisfacción Laboral de Población Reubicada en un empleo posterior a Accidente de trabajo  o a 

enfermedad Profesional. Marcela Bernal Gaviria. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de enfermería, Maestría  

en Salud y Seguridad en el Trabajo. Bogotá. Colombia 2.011 
8 Janeth Hernández-Jaramillo, Iván Hernández-Umaña Una aproximación a los costos indirectos de la discapacidad en 

Colombia Revista de Salud Pública, vol. 7, núm. 2, julio, 2005, pp. 130-144, Universidad Nacional de Colombia. 

Colombia 
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Estas nuevas formas de contratación, y más concretamente la división del proceso 
productivo en pequeñas unidades externas e “independientes”, dan paso a un 
nuevo modelo de relaciones laborales donde se individualiza a el/la trabajador/a 
pasando por alto sus derechos e imposibilitando la implementación de todos estos 
proceso de acompañamiento  sin el 100% de sus condiciones físicas, ante un 
mercado cada vez más agresivo y demandante. Por eso,  surgen  las modalidades 
de contratación de personal por medio de terceros (cooperativas de trabajo 
asociado y empresas de trabajo temporal)  

 
Para realizar este trabajo de grado  sobre reubicación laboral en la normatividad  
por accidente de trabajo, enfermedad laboral y enfermedad de origen común en 
empresas grandes del sector productivo del municipio de Manizales, se utilizó 
información de la Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, capitulo eje 
cafetero; información de las EPS más grandes de la ciudad de Manizales (Salud 
total, Nueva EPS, Servicio Occidental de Salud, Coomeva) e información del 
Comité Local de Salud Ocupacional de Manizales y el Comité de la Andi. 

  



  

34 

 

12. RESULTADOS OBTENIDOS     

“REUBICACION LABORAL POR ACCIDENTE DE TRABAJO, ENFERMEDAD 

LABORAL Y ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN EN EMPRESAS GRANDES 

DE LA CIUDAD DE MANIZALES”    

Se aplicaron dos instrumentos: uno para las empresas y otro para los trabajadores 
reubicados.                 

                 
 RESULTADOS E INSTRUMENTO APLICADO A LAS EMPRESAS   

El 100% de las empresas evaluadas manifiesta respuesta positiva a las primeras 
cinco preguntas del instrumento con relación a la existencia de un programa de 
salud ocupacional, existencia de una persona competente encargada del 
programa y existencia de un programa de Medicina Ocupacional.    

 

Gráfica 1. Actividades económicas de las empresas involucradas en el 

estudio    
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Distribución según la actividad económica de las empresas 
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Las actividades económicas de las empresas que participaron en el estudio son en 
su mayoría del sector de Metalmecánica con un 29%;  el 18% corresponde a 
servicios públicos; el 12% al sector de alimentos y el 12% a manufacturación. Las 
demás, con representación de 1 empresa por sector, corresponden a  fabricación 
de electrodomésticos, fibrocemento, licores, servicios y vigilancia.                   

 
Gráfica 2. Distribución según el número de empleados de las empresas 

involucradas en el estudio     

 

 

Del total de las empresas evaluadas, el 59% tiene entre 200 y 300 empleados, el 
29% más de 500 empleados y el 12% entre 401 y 500 empleados. 
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Gráfica 3. Distribución según la realización de exámenes médicos 

ocupacionales de ingreso      

 

 

 

El 100% de las empresas evaluadas realizan exámenes médicos de ingreso a 
todo el personal cuando vincula personal. 
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.Gráfica  4. Distribución según realización de exámenes médicos periódicos  

 

 
El 59% de las empresas realizan exámenes médicos periódicos a sus trabajadores 
y un 41% no los realizan.  
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Grafica 5.  Distribución según realización de exámenes médicos de retiro    

 

El 71% de las empresas no realizan exámenes médicos ocupacionales de retiro, 
de manera sistemática, el 29% si lo realiza. 
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Gráfica 6.  Distribución según la realización de exámenes post incapacidad  

 

12 de las 17 empresas evaluadas, realizan evaluaciones médicas ocupacionales 
post incapacidad. 
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Gráfica 7.  Distribución según la existencia de personas con orden de 

reubicación en la empresa   

 

Todas las empresas cuentan con personal con orden de reubicación laboral o 
restricciones laborales. 
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Gráfica 8. Distribución según la existencia de un procedimiento de 

reubicación laboral.    

 

En el 69% de las empresas, es decir 10 de las 17 empresas, cuentan con un 
procedimiento para reubicación laboral. Las 7 restantes, o sea el (41%), no tienen 
procedimiento pero anotan que si realizan actividades para la reubicación 
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Gráfica 9.  Distribución según el Número de trabajadores reubicados   

 

De las empresas evaluadas, el 65% tienen entre 1 y 5 personas reubicadas, 29%  
de 6 a 10 personas, y el 6% entre 16 y 20 personas. 
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Gráfica 10. Distribución según la contingencia por las cuáles recibieron 

orden de reubicación     

 

El 86% de las personas con orden de reubicación han sido por enfermedad de 
origen de común. El 12% por enfermedad laboral y el 4% por accidente de trabajo. 
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Gráfica 11. Distribución según el género del total de las empresas evaluadas  

 

En las empresas evaluadas el 68% de la población es de género masculino y solo 
el 32% de género femenino 
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Gráfica 12. Distribución según el género de las personas reubicadas   

 

El  74% de las personas reubicadas pertenecen al género masculino y el 26% 
restante al femenino. 
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Gráfica 13. Distribución según la forma como las instituciones de salud 

envían la recomendación laboral de reubicación   

 

El 100% de las empresas, información que se extrajo de las instituciones de salud 
(EPS y ARL), envían la recomendación laboral de reubicación en forma escrita. 
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Gráfica 14.  Distribución según seguimiento que realizan las instituciones de 

salud a las personas reubicadas   

 

 

Dos (2) de las empresas informan que las ARL realizan seguimiento a los 
trabajadores reubicados, el 100% informaron que las EPS no lo hacen. 
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Gráfica 15. Distribución según el establecimiento de la temporalidad de la 

reubicación por parte de las instituciones de salud   

 

16 de las 17 empresas evaluadas informan que las instituciones de salud si anotan 
en la duración de la reubicación; sin embargo refieren que esta situación tiende a 
volverse definitiva. 
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Gráfica 16.  Distribución según la ubicación de los trabajadores reubicados  

 

El 53% de las empresas anotan que las personas que tienen restricciones 
laborales permanecen en su mismo cargo con la aplicación de las 
recomendaciones.  El 355% reubica realmente al trabajador y 12% tiene un área 
específica en la empresa donde ubican a todos los reubicados. 
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Gráfica 17. Distribución según la existencia de algún requerimiento legal con 

relación a los trabajadores reubicados  

 

Una (1) de las 17 personas manifiesta haber tenido un requerimiento legal por uno 
de sus trabajadores reubicados. 
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 RESULTADOS DEL INSTRUMENTO APLICADO A LAS EMPRESAS  

Gráfica 18.  Distribución según la edad de las personas reubicadas 

 

Del total de personas entrevistadas, el 46% se encuentra en un rango de edad de 
41 a 51 años. El 32% entre los 51 y 60 años, el 13% de 31 a 40 y el rango más 
joven es el que presenta menor número de personas reubicadas 9%. 
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Gráfica 19.  Distribución según el tipo de cargo para el cuál fue contratado  

 

Del total de las personas evaluadas, el 73% fue contratado para actividades de 
producción y servicios generales (16%). Así mismo, el (7%) como conductores y el 
4% para el área administrativa. 
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Gráfica 20.   Distribución según el cargo en el cuál fue reubicado  

 

 

Del total de personas evaluadas el 72% continúa en producción, el 10% en labores 
de mantenimiento; 13% en funciones administrativas y 5% en otros cargos 
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Gráfica 21.  Distribución según la patología motivo de reubicación   

 

El 52% de las personas reubicadas tienen patologías osteomusculares, el 30% 
patologías degenerativas, el 11% otras patologías no clasificables; y el 7% por 
farmacodependencia. 
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Gráfica 22.  Distribución según el entrenamiento antes de iniciar labores en 

el cargo en el cuál fue reubicado  

 

El 89% del personal refiere que recibió entrenamiento antes de iniciar  laborar en 
el cargo en el cual fue reubicado. 
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Gráfica 23. Distribución según el tiempo durante el cuál se encuentra 

reubicado  

 

El 49% del personal reubicado informa que lleva entre 1 y 3 años,  el 30% se 
encuentra reubicado en un tiempo menor a un año, y el 16% entre 4 a 7 años.  
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Gráfica 24. Distribución según el tiempo durante el cuál deben permanecer 

reubicados    

 

Del total de personas entrevistadas el 87% informa que debe permanecer 
reubicado en forma definitiva. 
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Gráfica 25. Distribución según la satisfacción con el cargo donde se 

encuentran reubicados. 

 

El 73% de las personas entrevistadas se encuentran satisfechas con el cargo 
donde se encuentran reubicadas y consideran además que su desempeño es 
adecuado. 
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Gráfica 26.  Distribución según percepción de existencia de un mejor puesto 

de trabajo para reubicarlo    

 

Esta pregunta coincide con la respuesta sobre la satisfacción con el cargo; el 73% 
considera que se encuentra bien ubicado en su cargo actual, y el 27% considera 
que existe en la empresa otro cargo donde podría desempeñarse mejor. 
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Gráfica 27. Distribución según percepción de mejoría de síntomas luego de 

la reubicación  

 

El 52% de las personas entrevistadas refieren que han mejorado con los cambios 
en su cargo y el 48% no han percibido ninguna mejoría. 
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13. ANALISIS DE RESULTADOS 

 

 En todas las empresas grandes de la ciudad de Manizales se 
encuentran trabajadores reubicados, principalmente, en empresas de 
Metalmecánica y servicios públicos.  
 

 Todas las empresas grandes de la ciudad de Manizales cumplen con los 
requerimientos legales con relación a contar con un programa de 
Gestión de Salud y Seguridad en el trabajo, y  realizan los exámenes 
médicos ocupacionales de ingreso. Sin embargo,  no realizan exámenes 
médicos ocupacionales periódicos orientados a intervenir las 
condiciones de riesgo en forma sistemática; al igual que no tienen 
implementados como norma general la realización de exámenes de 
retiro. Por lo tanto,  no se está cumpliendo en forma completa el 
seguimiento de los trabajadores durante su vida laboral y al retirarse.  

 
 

 Se encuentra que solo el 71% de las empresas realizan exámenes 
médicos ocupacionales post incapacidad, los cuales son una 
herramienta fundamental para que la empresa determine la aptitud de la 
persona para el cargo que ocupaba o la necesidad de cambio del 
mismo.   
 

 Todas las empresas involucradas en el estudio cuentan con personas 
con orden de reubicación, la cual es asumida de una manera reactiva y 
sin contar con un procedimiento que los oriente de manera efectiva para 
lograr el mejor reintegro laboral con base en el estado actual de salud 
de los empleados con restricciones; sobre todo teniendo en cuenta que 
la mayoría de las reubicaciones se tornan definitivas. 

 

 

 El mayor porcentaje de personas reubicada, ha sido por patologías de 
origen común; muy pocas por enfermedades de origen profesional y 
accidentes de trabajo.  

 

 El género de las personas que han recibido orden de reubicación es 
principalmente masculino, lo que es proporcional al número total de 
hombres contratados; mayor con relación a las mujeres. 
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 Se encontró que las instituciones de salud (EPS Y ARL) comunican a 
las empresas las restricciones laborales y el  orden de la reubicación a 
través de una  carta, en la cual se encuentran las restricciones y el 
tiempo durante que deben permanecer reubicados. Sin embargo, las 
EPS no realizan seguimiento a los casos, dejando a las empresas con la 
responsabilidad de definir el éxito o no del proceso. 

 

 

 Las empresas buscan en la mayoría de las ocasiones  dejar a los 
trabajadores con restricciones laborales en su mismo cargo o sección, a 
partir  de la implementación de cambios en las tareas o adquisición de 
ayudas para disminuir la exposición a riesgo. Cuando esto no es 
posible, buscan ubicarlos en otros cargos que cumplan los requisitos. 
Respecto a esto solo dos empresas refieren que cuentan con un área 
donde ubican a todas las personas que tengan problemas de salud. 

 

 

 Las empresas en términos generales han cumplido las 
recomendaciones de reubicación y solo una de ellas afirma que ha 
tenido que responder ante un requerimiento legal por no haber cumplido 
el requisito. 

 

 Con relación al instrumento aplicado a los trabajadores, se encuentra 
que la mayoría de las personas con orden de reubicación están  entre 
los 41 a los 60 años, lo que es consistente con los motivos que  tienen 
estas limitaciones de salud, en su mayoría lesiones osteomusculares y 
patologías degenerativas. 

 

 Los cargos en la  reubicación son en su mayoría de producción.  Esta 
respuesta confirma la emitida por las empresas, pues,  tratan en lo 
posible de ubicar al trabajador en su mismo cargo con el cumplimiento 
de restricciones laborales. 

 

 Los trabajadores reciben entrenamiento antes de empezar a laborar en 
su cargo de reubicación. El tiempo de la   reubicación en su   mayoría 
está entre 1 y 3 años.  Debido a su incapacidad se percibe que deben 
permanecer con restricciones laborales en forma definitiva algunos 
trabajadores. 
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 La mayoría de los empleados se encuentran satisfechos con la 
ubicación actual y no encuentran dentro de la empresa un mejor puesto 
de trabajo donde pudieran estar mejor. Sin embargo, solo la mitad de los 
trabajadores anotan que han mejorado en su nuevo cargo. Esto se 
explica debido a que la mayoría de patologías son de origen común. 
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14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

CONCLUSIONES  

 

Se encuentra en el análisis de los resultados que en las empresas grandes de la 
ciudad de Manizales se está cumpliendo en forma general la normatividad con 
relación a la reubicación laboral y el cumplimiento de la estabilidad reforzada. 
 

Las empresas, al recibir por escrito la orden de reubicación laboral, lo hacen 
teniendo en cuenta las restricciones laborales y el perfil del trabajador. Además,  
las posibilidades de vacantes  definen, la mayoría de veces, la permanencia en el 
mismo cargo a partir de cambios en algunas actividades. 
 

Las empresas están realizando el proceso de reubicación sin el acompañamiento 
de las entidades de salud que generan la orden, lo cual puede llevar a que este 
proceso no tenga el impacto que se desea. Asimismo , algunas de ellas no prestan  
la real importante del  cumplimiento de las leyes , normas y decretos como parte 
integral del proceso de tratamiento y rehabilitación  de los trabajadores con 
problemas de salud. 
 

La mayoría de personas con órdenes de reubicación presentan patologías de 
origen común, lo que es coherente con las estadísticas respecto a la relación   del 
origen de las patologías. Sin embargo, llama la atención que muchas de las  
enfermedades son osteomuscular; las cuales están relacionadas históricamente 
con trauma acumulativo. Esta circunstancia  explica el hecho del poco impacto en 
la mejoría de los trabajadores, pese a que las personas  se encuentran satisfechas 
con la reubicación. 
 

Las empresas concluyen que realizan el proceso de reubicación porque lo exige la 
ley, pero que requieren mayor acompañamiento de las instituciones de salud y, en 
muchas ocasiones, mayor compromiso de los trabajadores que presentan este 
tipo de restricciones. 
 

Los trabajadores en su mayoría perciben que las empresas están cumpliendo y se 
sienten acompañados por las organizaciones; sin embargo,   no tanto por sus 
compañeros ya que identifican en sus actitudes rechazo y desconfianza. 
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RECOMENDACIONES   
 

1. Realizar con este insumo una investigación más amplia que involucre a las 
pequeñas empresas, microempresas, empresas de vigilancia y seguridad 
privada junto con las Cooperativas de Trabajo Asociado.  
 

2. Desde el ámbito académico, facilitar espacios de formación para las 
instituciones de Salud con el fin de que  el proceso de reubicación se 
realice desde el conocimiento técnico y jurídico de los puestos de trabajo. 

 

3. Realizar un estudio complementario involucrando a las instituciones de 
salud (EPS, ARL) para conocer otra perspectiva del tema y del proceso. 

 

4. Las empresas que  adoptan el proceso de reubicación laboral, deben 
efectuar un seguimiento riguroso a los trabajadores reubicados para 
verificar si las medidas tomadas tienen un impacto positivo o negativo en la 
salud física, psico-social y el bienestar del trabajador. Frente a esto, es 
importante tener en cuenta que la salud emocional del empleado influye en 
el rendimiento y productividad del mismo. Por eso,  no sólo la salud física 
requiere atención y prevención.  
 
 

5. Es importante que los empleadores tengan en cuenta que “La Corte 
Constitucional ha establecido en reiterada jurisprudencia que la estabilidad 
laboral reforzada no aplica únicamente a los trabajadores que han sido 
calificados como discapacitados o inválidos conforme a las normas 
vigentes, sino que se extiende a todas aquellas personas que se 
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta“9. Esto con el fin de 
evitar violaciones de la normatividad referentes a la reubicación del 
trabajador o realizar un despido injusto a un trabajador que ha sufrido un 
accidente de trabajo o una enfermedad de origen común    

 

6. Los empleadores deberán tener muy presente que  “no será obstáculo para 
la reinstalación, si los dictámenes médicos determinan que el trabajador 
puede continuar desempeñando el trabajo. Si esto no es posible, se debe 
proporcionar al trabajador incapacitado parcialmente un trabajo compatible 
con sus aptitudes, para lo cual se deberán efectuar los movimientos de 
personal que sean necesarios”10. Esto con el fin de evitar sanciones 
pecuniarias para la empresa. 
 

                                                           
9 Sentencia T- 504 de 2008 del 16 de Mayo de 2008. Expediente 1.796.615. M.P. Rodrigo Escobar Gil.  
10 Sentencia T – 062 de 2007 del 1 de Febrero de 2007. Expediente 1430908. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto 
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7. Los empleadores y trabajadores deben tener presente que el derecho a la 
reubicación laboral no se limita al simple cambio de funciones, sino que 
también  comprende la proporcionalidad entre las labores y los cargos 
previamente desempeñados y los nuevos asignados, así como el deber del 
empleador de brindar al trabajador la capacitación necesaria para que se 
desempeñe adecuadamente en su nueva labor11. Esto en cumplimiento de 
la normativa internacional y nacional referente a reubicación laboral. 

 

                                                           
11 Sentencia T – 198 de 2006 del 16 de Marzo de 2006. Expediente 1134873 M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra. 
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