
23

REVISTA CHILENA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ISSN 0717-6767

VOL. 01, Nº1, Junio de 2017, PÁG. 23 - 35

IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS 
INTERDISCIPLINARIAS PARA EL RETORNO AL TRABAJO: 

REVISIÓN DE LITERATURA

IMPLEMENTATION OF INTERDISCIPLINARY STRATEGIES FOR RETURNING TO WORK: 
LITERATURE REVIEW

Hayda Josefa Cáceres Peñaranda1, Luisa Fernanda Contreras Bethel2, Paola Andrea 
Garzón Cortés3, Paula Alejandra Rivera Casas4, Valery Tatiana Rozo Hernández5

!

Resumen

Objetivo: analizar las estrategias interdisciplinarias implementadas en el retorno al trabajo de trabajadores que reportan enfermedad 
laboral y/o accidente de trabajo.

Método: revisión de literatura que utiliza las palabras claves (tesauros): “Reubicación laboral”, “Reincorporación laboral”, “Trabajo”, 
“Estrategias” y “Terapia Ocupacional”, uso de boléanos AND y OR, búsqueda de la evidencia en las bases de datos: ProQuest, Ebsco, 
PubMed, Embase y Scopus, en el periodo 2006 - 2016.

Resultados: los hallazgos muestran una selección de 20 artículos, encontrados principalmente en la base de datos de ProQuest. La 
estrategia interdisciplinaria más utilizada es la identificación de la exigencia del puesto de trabajo, las habilidades del trabajador y la 
evaluación del WRI (Entrevista del rol del trabajador) utilizada por Terapia Ocupacional.

Conclusiones: las evaluaciones como estrategia del retorno al trabajo se centran en las capacidades y funciones físicas, con frecuencia 
no cuentan con el impacto psicosocial, conductual y ambiental como factores determinantes del rendimiento y capacidad laboral; es 
por esto que, con el uso de una evaluación basada en el desempeño ocupacional, los Terapeutas Ocupacionales lograrían evaluar de 
forma segura y efectiva la capacidad del trabajador para desempeñar tareas.
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Estrategias, Retorno al trabajo, Terapia Ocupacional
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Abstract

Objective: Analyze the interdisciplinary strategies implemented in the return to work of workers who report occupational illness  
and / or work accident. 

Method: literature review using topics as: “job relocation,” “Return to work”, “Work”, “Strategies” and “Occupational Therapy”, using 
boolean AND and OR, search for evidence in the databases: ProQuest, EBSCO, PubMed, Embase and Scopus, in the period 2006 - 2016. 

Results: the findings show a selection of 20 items, found mainly in the ProQuest database. The interdisciplinary approach most commonly 
used is the identification of the requirements of the job and the skills of the worker and WRI (Worker role interview) assessment used 
by occupational therapy.

Conclusions: assessments as return to work strategy focus on skills and physical functions, often they lack the psychosocial, behavioral and 
environmental impact as determinants of performance and working capacity; which is why using a web-based occupational performance 
evaluation, occupational therapists would achieve safely and evaluate effective worker’s ability to perform tasks

Keywords:

Strategies, Return to work, Occupational Therapy 
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INTRODUCCIÓN

Una de las ocupaciones más significativas en la que 
los adultos se involucran es el trabajo. Este hace parte 
integral de la vida del ser humano, es una ocupación 
que trasciende la cultura, etnia y género (McFadden, 
MacDonald, Fogarty, Le, & Merritt, 2010). El trabajo 
también promueve y satisface las necesidades fundamen-
tales humanas tales como: solidez económica, estatus 
social, gestión del tiempo y socialización (Huguette A, 
2013). A su vez, permite que las personas fortalezcan su 
autodeterminación y propósito de vida, lo cual facilita de 
manera significativa la recuperación de la confianza en 
sus capacidades, en especial, cuando se presenta algún 
tipo de Accidente Laboral (AL) o Enfermedad Laboral 
(EL) (Huguette A, 2013).

Según la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT, 2005), cada año se reportan 268 millones de AL no 
mortales y 160 millones de nuevos casos de EL. A nivel 
nacional, para el año 2015 la Federación de Aseguradores 
Colombianos (FASECOLDA) reportó 723.836 Accidentes 
Laborales y 9.583 Enfermedades Laborales calificados. 
Por otra parte el número de casos de incapacidades 
permanentes-parciales (IPP) por AL fue de 10.714 y por 
EL fue de 4.240 (FASECOLDA, 2015).

En el 2013, Boada y Moreno realizan una investi-
gación de tipo descriptivo conformada por doce (12) 
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) de la ciudad 
de Bogotá, quienes hacen un análisis de las bases de 
datos relacionadas con la gestión de los programas de 
rehabilitación integral de las ARL, en un periodo de doce 

(12) meses comprendido entre mayo del 2007 a mayo 
de 2008. En dicho análisis se evidenció un total de 6014 
casos de rehabilitación, de los cuales se identificaron 3071 
casos exitosos que corresponden al 51% de la población 
y 2943 (49%) casos no exitosos. Este indicador permite 
detectar que la gestión en los programas de rehabilitación 
integral y reincorporación ocupacional aún no tiene un 
impacto significativo en éstos procesos.

El Manual de Procedimientos para la Rehabilitación 
y Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores en 
el Sistema General de Riesgos Profesionales, explica:

Al interior del Sistema General de Riesgos 
Profesionales (SGRP), la integración so-
cio-ocupacional va más allá de la ubicación/
reubicación laboral u orientación ocupacio-
nal, implica además que el trabajador tenga 
la capacidad de involucrarse y desempeñar 
los roles sociales y familiares que le corres-
pondan; por tanto, las acciones que se dirijan 
al logro de este objetivo deberán estar inte-
rrelacionadas y dirigidas hacia varios frentes 
en forma simultánea: hacia la persona, su 
familia, los sectores educativo y laboral, 
así como hacia la comunidad en general. 
(Ministerio de la Protección Social, 2010, 
p.28).
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Con lo anterior, se evidencia que los programas de 
retorno laboral requieren la implementación de interven-
ciones interdisciplinarias que involucran al trabajador y 
a las personas que conforman su entorno familiar, social 
y laboral. A su vez, estas intervenciones deben estar 
enfocadas a la generación de estrategias pertinentes con 
respecto a la participación del trabajador en los diferentes 
contextos, partiendo de sus capacidades y limitaciones 
derivadas del AL o EL; es allí, donde se ve implicada la 
Terapia Ocupacional, una de las disciplinas que interviene 
en el proceso de retorno al trabajo como lo mencionan 
Turner A, Foster M, y Johnson S, en su libro “Terapia 
Ocupacional y Disfunción Física”: 

El terapeuta puede ayudar a que el individuo 
se prepare para reincorporarse al trabajo, 
asimilando lo mejor posible el entorno y las 
expectativas laborales. Su capacidad para 
analizar y graduar la actividad puede ayudar 
a que la persona alcance el nivel necesario 
para desempeñar su trabajo (Turner A, Foster 
M, & Johnson S, 2003). 

El terapeuta ocupacional en el área laboral busca 
favorecer la independencia del trabajador por medio de 
la caracterización de factores que influyen en el proceso 
de adaptación al puesto de trabajo posterior a un Acci-
dente o Enfermedad Laboral, sustentando sus procesos de 
evaluación desde el Modelo de la Ocupación Humana 
(MOHO), el cual permite al profesional identificar y 
comprender las capacidades y limitaciones del individuo 
en las áreas de la ocupación desde los subsistemas de 
volición, habituación y capacidad de desempeño, que 
proporciona la estructuración de un concepto ocupacional 
y un plan de intervención acorde a las habilidades de los 
trabajadores, teniendo en cuenta sus intereses, hábitos, 
rutinas y roles (Kielhofner, 2011).

Esta revisión tiene como objetivo identificar las prin-
cipales estrategias relacionadas con el retorno laboral 
en sus diferentes fases, con el fin de implementarlas y 
brindar un sustento teórico a las intervenciones que se 
realizan al interior de las empresas. 

MÉTODO 

El presente estudio se inscribe dentro de una revi-
sión de literatura sobre las estrategias utilizadas en los 
procesos de reincorporación laboral, donde se plantea 
la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué estrategias 

han sido utilizadas en los procesos de retorno laboral a 
nivel mundial, durante el periodo de 2006 a 2016?. Esta 
pregunta resulta de interés ya que conlleva a conocer 
que se ha investigado a nivel mundial sobre los procesos 
de retorno laboral, el nivel de desempeño funcional, 
cognitivo y psicológico de un trabajador para retornar 
al trabajo y la preparación que este necesita. 

Para esto se determinan los tópicos de búsqueda, 
teniendo como criterios de inclusión: documentos tipo 
artículos, tesis y protocolos, trabajadores diagnosticados 
con enfermedad de origen común y laboral; años de 
publicación de 2006 a 2016. Los criterios de exclusión 
fueron: documentos tipo páginas web, noticias, texto 
completo no disponible y artículos que mencionan la 
reincorporación post licencia de maternidad.

La estrategia de búsqueda incluyó descriptores de 
Ciencias de la Salud (DeCS) en español y descriptores 
(MeSH) en inglés. Se hicieron combinaciones mediante 
el uso de los boléanos AND y OR, y los tesauros tales 
como “Reubicación laboral”, “Reincorporación laboral”, 
“Trabajo”, “Estrategias” y “Terapia Ocupacional”.

Búsqueda de evidencia

Se inició la búsqueda de los artículos con tres com-
binaciones de tesauros en inglés y español las cuales se 
ajustan al objetivo del estudio: (“Work integration” OR 
“Return to work” OR “Back to work” AND “Strategies” 
AND “Occupational Therapy”); (“Worker role interview 
(WRI)” AND “Occupational Therapy” AND “work”), y 
(“Work environment impact scale (WEIS)” AND “Occu-
pational therapy” AND “work”).

Dicha búsqueda se realizó en las bases de datos: Pro-
Quest, Ebsco, PubMed, Embase y Scopus. Posteriormente 
se establecieron dos filtros que permitieron el análisis 
de la información. En el primer filtro se seleccionaron 
artículos que presentaran en el título uno o más de los 
tesauros escogidos, además de la lectura del abstract. 
El segundo filtro comprendió la lectura completa de 
los documentos, para finalmente detectar veinte (20) 
artículos en total.

Análisis de la información

Los resultados fueron registrados en una rejilla de 
Excel y analizados a través de las siguientes variables: 
estrategias usadas a nivel interdisciplinario y disciplinas 
que lideran estos procesos. Con dicha información se 
realizó la construcción del documento final. 
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RESULTADOS 

Con la primera combinación (“Occupational therapy”) 
AND (“Work integration” OR “return to work” OR “back 
to work”) AND (strategies) se encontró un (1) artículo 
por cada una de las bases de datos EBSCO, EMBASE y 
PUBMED, cuatro (4) artículos en SCOPUS y siete (7) en 
PROQUEST. 

Con la combinación (“Worker role interview” (WRI)) 
AND (“occupational therapy”) AND (work) solo se ha-
llaron dos (2) artículos en la base de datos PROQUEST 
y tres (3) en SCOPUS. 

Tabla No 1. Estrategias Interdisciplinares en procesos de retorno al trabajo por fases.

Con la combinación (“Work environment impact scale” 
(WEIS)) AND (“Occupational therapy”) AND (Work) solo 
se encontró un (1) artículo en la base de datos SCOPUS. 

El análisis de resultados se realiza sobre los veinte (20) 
artículos arrojados en la búsqueda metodológica. En la 
tabla No 1, se observan las estrategias interdisciplinarias 
categorizadas, por autor y disciplina.

Estudios *Metodología & Población diana Estrategia interdisciplinar ipción plina Resultados

Fisker, Langberg, 
Petersen, & 
Mortensen, 2013

*Ensayo clínico aleatorizado (ECA) 770 adultos entre 
18-65 años desempleados, empleados o en riesgo de 
enfermedad, presentan dolor lumbar de un mínimo 
de cuatro semanas y son referidos a un centro de 
atención ambulatoria. 

Intervención multidisciplinar 
orientada al trabajo

rabajo Social: análisis de necesidades a ni
vel local y municipal.-Intervención psicológica: 

psicológica, en 10 subescalas: somatización, 
ivo-compulsivo, fobia, 

ABQ), evalúa las creen
 sobre cómo la actividad 

y el trabajo afectan su dolor.-Evaluación del 

trabajador y su capacidad para retornar al trabajo 

Al 

Fisioterapia y Facilita la reincorporación laboral a tra
vés del trabajo terapéutico sea en tiempo 

a 

os por 

a 
a 

venciones., la comunicación entre todas 
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Fisker, Langberg, 
Petersen, & 

*Ensayo clínico aleatorizado (ECA) 770 adultos entre 
18-65 años desempleados, empleados o en riesgo de 

de cuatro semanas y son referidos a un centro de 

Plan de rehabilitación interdisciplinario de 2 
semanas basado en un enfoque biopsicosocial, 
con intervenciones dirigidas al paciente, en áreas 
de:-Trabajo Social: análisis de necesidades a ni-
vel local y municipal.-Intervención psicológica: 
*Listado de síntomas SCL-90: mide la angustia 
psicológica, en 10 subescalas: somatización, 
comportamiento obsesivo-compulsivo, fobia, 
depresión, ansiedad, hostilidad, sensibilidad in-
terpersonal, psicoticismo y una escala adicional 
del sueño y el apetito.*Cuestionario de Creencias 
de evitación del miedo (FABQ), evalúa las creen-
cias de los pacientes sobre cómo la actividad 
física y el trabajo afectan su dolor.-Evaluación del 
médico laboral: evaluación del estado actual del 
trabajador y su capacidad para retornar al trabajo 
(en relación a las tareas); análisis ergonómico del 
puesto de trabajo (exploración de la disposición 
física y la organización del lugar de trabajo. Al 
final del proceso se realiza un informe con las re-
comendaciones de modificaciones en el trabajo 
o vida diaria, sean temporales o permanentes y 
los cambios en el estilo de trabajo o las condicio-
nes ergonómicas; estas se entregan al empleador 
y al ente gubernamental municipal.

Fisioterapia y 
Psicología

Facilita la reincorporación laboral a tra-
vés del trabajo terapéutico sea en tiempo 
completo, tiempo parcial o con tareas 
modificadas. El resultado principal es la 
ausencia de enfermedad o de sintomato-
logía de dolor en los usuarios que partici-
paron en el programa, esto se evaluó 12 
meses después de la inclusión. Se observa 
que cada vez aumenta más el número de 
pacientes que han regresado a trabajar. La 
disminución en la sintomatología de do-
lor revela menor proporción de casos por 
discapacidad, mejor calidad de vida en 
los trabajadores y ahorro en gastos para 
la empresa y la comunidad. Se asegura 
la puntualidad en las diferentes inter-
venciones., la comunicación entre todas 
las partes interesadas, el contacto con el 
lugar de trabajo y se logran graduar las 
demandas del trabajo.
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Estudios *Metodología & Población diana Estrategia interdisciplinar plina Resultados

Coutu et al ,2011 *Diseño descriptivo de perspectiva mixta de un 
programa de desarrollo basado en la teoría / Inter-
vención basada en el usuario. 8 Terapeutas ocupa-
cionales, 4 médicos laborales, 4 psicólogos y 40 
pacientes con enfermedad laboral de 12 semanas 
debido al dolor musculoesquelético quienes pla-
nean iniciar un plan de rehabilitación. 

Programa de Toma de decisiones 
compartidas (Shared Decisión 
Making- SDM)

vos y 
. 

Terapia 

yo a las 

wa 

avés de mejores 

Shaw et al, 2009 *Método de evaluación clínica en factores psicoso-
ciales y laborales.21 investigadores y médicos par-
ticipantes de Decade of the Flags Working Group, 
Universidad Keele, Reino Unido.

Screening clínico para determinar 
factores ocupacionales

trabajo, capacidad de modi
yo social del lugar de trabajo, la sa

va de reanudar el 
trabajo, y el temor a una nueva lesión. Se estable

vo, 

Terapia 

tran de forma rutinaria, 

Høgelund, Holm, 
McIntosh, 2010

934 trabajadores, menores de 60 años con incapa-
cidad mayor a 8 semanas por enfermedad.

Método Econométrico para el 
retorno gradual al trabajo

trabajadas y con pago de incapacidades. Cuando 

a 

. 

Snodgrass, J. (2011). *Revisión basada en la literatura. 23 estudios exa-
minados, de los cuales: 
- 7 examinaron los efectos del ejercicio terapéutico. 
-3 educación al usuario.  
-5 Re- acondicionamiento del trabajo-6 enfoque 
multidisciplinarios 
- 2 efecto de agentes físicos 

Aplicación de principios del 
condicionamiento operante y la 
actividad física en el retorno al 
trabajo

Fisioterapia y 

Snodgrass, J. (2011). Ejercicio físico para el retorno al 
trabajo

Fisioterapia
trategia y se sugiere 
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Descripción Disciplina Resultados

vo de perspectiva mixta de un 

vención basada en el usuario. 8 Terapeutas ocupa

Toma de decisiones Proceso conjunto de la toma de decisiones entre 
el paciente y el médico laboral, en el que se inter-
cambia información y expresan preferencias, lle-
gando a un acuerdo con respecto a los objetivos y 
un plan de acción a seguir. 

Terapia 
Ocupacional 
Psicología 
social y 
Marco de 
apoyo a las 
decisiones 
de Ottawa 
(ODSF) 

Mejora la seguridad y efectividad en la 
toma de decisiones, creando condiciones 
de calidad de vida para el trabajador. Re-
duce la duración de la discapacidad rela-
cionada con el trabajo, a través de mejores 
servicios de rehabilitación.

vestigadores y médicos par
Working Group, 

versidad Keele, Reino Unido.

Se aplicaron cuestionarios, entrevista y visitas el 
lugar de trabajo, se observan demandas físicas del 
trabajo, capacidad de modificar las tareas, estrés 
laboral, apoyo social del lugar de trabajo, la sa-
tisfacción laboral, la expectativa de reanudar el 
trabajo, y el temor a una nueva lesión. Se estable-
cieron cinco criterios de evaluación de métodos 
de detección: fiabilidad, rendimiento predictivo, 
factibilidad, aceptabilidad, y la congruencia con 
las intervenciones plausibles. 

Terapia 
Ocupacional

Los cuestionarios realizados al trabajador 
representan un método muy viable y son 
útiles si se administran de forma rutinaria, 
además las visitas al lugar de trabajo pro-
porcionan una oportunidad de inspeccio-
nar el entorno físico de trabajo, evaluar el 
entorno social y organizacional.

yor a 8 semanas por enfermedad.
Durante la participación del programa, el trabaja-
dor inicia su retorno al trabajo con menos horas 
laborales, pero recibe salario normal por las horas 
trabajadas y con pago de incapacidades. Cuando 
la salud del trabajador mejora, las horas de tra-
bajo se incrementan hasta que el trabajador logra 
cumplir las horas regulares.

Economía Reduce la probabilidad de una nueva le-
sión y permite al trabajador adquirir una 
remuneración en el tiempo de recupera-
ción junto con el retorno a sus labores. 

trabajo

Sesiones quincenales de una hora de acondicio-
namiento físico con énfasis en modificación del 
comportamiento.

Fisioterapia y 
Psicología

Disminuye la tasa de ausentismo laboral 
a partir de la graduación de la actividad 
física con condicionamientos en su com-
portamiento.

trabajo
Realizar rutinas de ejercicio físico en personas 
con patología lumbar

Fisioterapia No se encuentra suficiente evidencia de la 
efectividad de esta estrategia y se sugiere 
un tratamiento holístico con énfasis psico-
social.
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Estudios *Metodología & Población diana Estrategia interdisciplinar ipción plina Resultados

Hoefsmit, N., 
Houkes, I., & 
Nijhuis, F. J. (2012).

*Revisión sistemática de literaturaFueron incluidos 
23 artículos, el objetivo del estudio es detectar e 
identificar las características de las intervenciones 
para el retorno al trabajo. 

Formación y capacitación Medicina 
al

u 

Tschernetzki, P. 
2007

*Estudio de cohorte Trabajadores lesionados que 
recibían servicios de rehabilitación en el Millard 
Health entre 1999 y 2005. El tamaño de la pobla-
ción de 6.709 fase de pre-cambio y 6.717 en la 
fase de post-cambio. El 70,1% hombres y el 29,9% 
eran mujeres con edad media de 40,4 años. 

Programa de Salud Millard os, 

tradas en esos factores.

Terapia 

Huguette, A. 2013 *Revisión sistemática de literaturaSe identificaron 
nueve modelos entre esos el Modelo Canadiense 
de rendimiento ocupacional, Modelo de Ocupa-
ción Humana (MOHO), Persona-Ambiente-Ocupa-
ción rendimiento modelo] fueron seleccionados

Evaluación del desempeño a partir 
del Modelo de la Ocupación 
Humana

istemas del 

os proporcio

Terapia 

os a seguir en el proceso de mantener 

Bejerholm & 
Areberg. 2014 y 
Fenger, 2009 y 
Yngve, 2015

*Estudio transversal, investigar cómo los usuarios 
perciben la utilidad clínica de la versión sueca del 
(WRI-S). 187 participantes realizaron la evaluación, 
89 habían realizado más de 20 evaluaciones, 51 
utilizan la prueba en la semana, 47 trabajan en 
áreas de rehabilitación. 

Utilización de la Entrevista del rol 
del trabajador (WRI)

variables psicosociales y ambientales que in uyen 

Terapia Terapeutas Ocupacionales que labo
ran en o

vel de interés y motivación por el 
trabajo. Favorece la identi

vo y habituacional.

Stergiou-kita, Yantzi, 
& Wan, 2010

*Diseño de investigación cualitativa y constructi-
vista 10 Terapeutas ocupacionales, 7 participantes 
para análisis de retorno al trabajo. 

Evaluación de preparación para el 
trabajo vación, habilidades físicas, cognitivas y demandas 

Terapia vel 

vas (atención, memoria, juicio) 
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Descripción Disciplina Resultados

vo del estudio es detectar e 
Formación y capacitación Programa de formación a trabajadores en proceso 

de rehabilitación para determinar la clasificación 
del reintegro en: regular, asistido e individualiza-
do.

Medicina 
Laboral

97% de los trabajadores retornaron a su 
puesto de trabajo de origen. Se evidenció 
reducción del tiempo de incapacidades 
pasando de 48 a 32 días.

. Trabajadores lesionados que 

eran mujeres con edad media de 40,4 años. 

Se examinan factores como: persona, procesos, 
participación del empleador, políticas, procedi-
mientos, instalaciones y equipos. Se proporciona 
una intervención temprana a las falencias encon-
tradas en esos factores.

Terapia 
Ocupacional

Disminución de incapacidades tempora-
les, eficiencia de los servicios de orienta-
ción en el reintegro y mejor percepción de 
la discapacidad por parte del trabajador.

Evaluación del desempeño a partir Determina la influencia de los subsistemas del 
modelo en las características del lugar de trabajo, 
la estructura, las exigencias y recursos proporcio-
nados al trabajador para que pueda permanecer 
en el trabajo.

Terapia 
Ocupacional

Se logran dar indicaciones específicas a 
los trabajadores sobre cómo mejorar el 
proceso de reincorporación. Orienta los 
pasos a seguir en el proceso de mantener 
o recuperar el trabajo.

Fenger, 2009 y 

vestigar cómo los usuarios Instrumento diseñado para discutir aspectos ocu-
pacionales de la vida del trabajador, identificando 
variables psicosociales y ambientales que influyen 
en la capacidad de un trabajador para permane-
cer en el trabajo, o retornar a este después de una 
lesión o enfermedad.

Terapia 
Ocupacional

168 Terapeutas Ocupacionales que labo-
ran en oficinas de servicios públicos de 
empleo y centros de atención primaria 
reportan que el WRI detecta las dificulta-
des a nivel de interés y motivación por el 
trabajo. Favorece la identificación de forta-
lezas y debilidades del trabajador desde el 
subsistema volitivo y habituacional.

Yantzi, 
& Wan, 2010

vestigación cualitativa y constructi
Terapeutas ocupacionales, 7 participantes 

Evaluación de preparación para el 
trabajo

Identifica cualidades del trabajador como: moti-
vación, habilidades físicas, cognitivas y demandas 
del lugar, son aspectos relevantes para la prepara-
ción del reintegro laboral.

Terapia 
Ocupacional

La evaluación permitió reconocer el nivel 
de independencia físico y las habilidades 
cognitivas (atención, memoria, juicio) 
que requiere el trabajador en el reintegro 
laboral. 
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Estudios *Metodología & Población diana Estrategia interdisciplinar ipción plina Resultados

McFadden, S., 
MacDonald, A., 
Fogarty, A., Le, S., & 
Merritt, B. K. (2010)

*Revisión de literatura de las pruebas existentes 
relacionadas con evaluaciones vocacionales.Bús-
queda en bases de datos como MEDLINE, CINAHL, 
Web of Science, Google Scholar y pruebas revisa-
das por pares.

Evaluaciones vocacionales: 
Evaluación de la capacidad 
funcional (Functional Capacity 
Evaluation FCE)

Terapia 

McFadden, S., 
MacDonald, A., 
Fogarty, A., Le, S., & 
Merritt, B. K. (2010)

Evaluación del Rendimiento del 
Trabajo (Assessment of Work 
Performance AWP)

Evalúa las habilidades para el desempeño de las Terapia 
vi

McFadden, S., 
MacDonald, A., 
Fogarty, A., Le, S., & 
Merritt, B. K. (2010)

Evaluación de habilidades motoras 
y procesamiento (AMPS).

Terapia Permite un mayor aprendizaje de tareas 

Teniendo en cuenta la Tabla No 1, se puede evidenciar 
que los artículos analizados presentan estrategias inter-
disciplinarias que explican su aplicación y la importancia 
de las mismas en el contexto laboral, buscando preparar 
al usuario para lograr evaluar las habilidades de la per-
sona, las exigencias del cargo, el contexto económico 
y sociocultural; otras estrategias están más orientadas a 
evaluar los procesos de adaptación semanas después de 
que el trabajador se encuentra vinculado nuevamente a 
sus labores; también existen estrategias en los procesos 
de seguimiento. 

Desde Terapia Ocupacional las estrategias están enfo-
cadas en el reconocimiento de habilidades del trabajador 
con el fin de generar motivación en el mismo; también 
se establecen los objetivos del proceso permitiendo un 
mayor conocimiento en la adecuada ejecución de tareas 
propias de su puesto de trabajo. 

A nivel interdisciplinar, los artículos muestran cómo se 
pretende indagar sobre la percepción del trabajador con 
respecto al retorno al trabajo, partiendo de antecedentes 
personales, ambientales y ocupacionales que brinden la 
información pertinente para la toma de decisiones tanto 
a nivel individual como organizacional. Asimismo, los 
artículos presentados hacen énfasis en la ejecución de 
programas en los cuales se involucra ejercicio físico 
tales como extensión, flexión y fortalecimiento mus-
cular en trabajadores con diagnósticos de desórdenes 

musculo-esqueléticos (DME), sin embargo, los resultados 
arrojados refieren que los mismos son contraproducentes 
y por consiguiente no presenta datos significativos con 
respecto al retorno exitoso al trabajo (Snodgrass, 2011).

Uno de los artículos refiere que, a través del condi-
cionamiento operante, se concientiza al trabajador sobre 
las consecuencias de adoptar comportamientos seguros 
en la ejecución de sus tareas en el puesto de trabajo, a 
partir del mismo, se generan graduaciones en la actividad 
que garantizan el éxito en el retorno laboral. Las inter-
venciones y capacitaciones durante la jornada laboral, 
también exponen resultados óptimos con respecto al 
retorno laboral y la reducción de días por incapacidad.

El retorno laboral tradicional en donde no se aplican 
estrategias para orientar al trabajador, es nombrado por 
diversos autores quienes concluyen que dicho procedi-
miento arroja resultados poco significativos con respecto 
a la disminución del dolor y la reducción en los días de 
incapacidad.

Como parte de la etapa de seguimiento algunos au-
tores refieren la importancia de realizar visitas al puesto 
de trabajo, entrevistas y evaluaciones interdisciplinarias 
logrando identificar factores sociales, ambientales y 
organizacionales que influyen en la adaptación del tra-
bajador al ámbito laboral y facilitan la implementación 
de modificaciones pertinentes al caso.
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Descripción Disciplina Resultados

Fogarty, A., Le, S., & 
Web of Science, Google Scholar y pruebas revisa

Evaluaciones vocacionales: 
Evaluación de la capacidad 

Evaluation FCE)

Determinan las capacidades físicas de una per-
sona para volver al trabajo, a raíz de una lesión 
laboral.

Terapia 
Ocupacional

Esta evaluación facilita las modificaciones 
en el puesto de trabajo. Se logra obtener 
información clara sobre el trabajo físico 
(manipulación y manejo de cargas). 

Fogarty, A., Le, S., & 

Evaluación del Rendimiento del 
Trabajo (Assessment of Work 
Performance AWP)

Evalúa las habilidades para el desempeño de las 
actividades de la vida diaria teniendo en cuenta 
componentes motores, de proceso y de comuni-
cación e interacción.

Terapia 
Ocupacional

Los resultados de la evaluación indican 
que la ejecución del trabajador en activi-
dades de la vida diaria puede ser un indi-
cador válido para determinar la capacidad 
de volver al trabajo.

Fogarty, A., Le, S., & 

Evaluación de habilidades motoras Es un indicador de rendimiento en el trabajo. Terapia 
Ocupacional

Permite un mayor aprendizaje de tareas 
adecuadas en casa y en el trabajo.

DISCUSIÓN

Las personas que no pueden regresar al trabajo ex-
perimentan un ajuste psicosocial más pobre, es decir un 
aumento de la ansiedad y la depresión, aislamiento social 
y mayores dolencias físicas. Sin embargo, aquellos que 
retornan al trabajo a través de intervenciones interdiscipli-
nares aumentan la satisfacción de vida, la integración en 
la comunidad, independencia económica y reducciones 
en las tasas de discapacidad física (Stergiou-Kita, Yantzi, 
& Wan, 2010). 

Cabe resaltar que las condiciones en el mercado 
laboral han cambiado y una parte sustancial de los 
trabajadores se encuentran enfermos, incluso algunos 
han perdido su trabajo, ya sea antes de la inclusión 
o durante el periodo de la intervención. Esto significa 
que la cantidad de personas que reciben una visita en 
el lugar de trabajo y son vinculados a un programa de 
reintegro es reducida. Por tal razón, surge la necesidad 
de realizar intervenciones interdisciplinarias, donde se 
deben tener en cuenta actividades como las entrevistas 
psicológicas, ya que una gran cantidad de trabajadores 
tienen puntuaciones superiores a 1,5 en varias dimen-
siones del cuestionario de los 90 síntomas (SCL-90-R), 
manifestando depresión y ansiedad durante el periodo de 
evaluación de su desempeño laboral (Fisker, Langberg, 
Petersen, & Mortensen, 2013).

Los síntomas depresivos están relacionados con 
el desempeño laboral en términos de orientación y 
demanda de la tarea e interacción con el ambiente de 
trabajo. Estos síntomas afectan de manera significativa 
la participación en ocupaciones. Un menor nivel de 
compromiso ocupacional se prevé que afecta en una fase 
más aguda de la enfermedad o cuando la vida laboral 
es menos productiva y el proceso de recuperación del 
trabajador puede tardar más tiempo. Es por esto que, 
para generar un retorno al trabajo potencial se requiere 
tener menos síntomas depresivos y mayores niveles de 
compromiso ocupacional y de empoderamiento, los 
cuales se logran con la participación de rehabilitación 
o actividades productivas en el trabajo. Además, los 
estudios de intervención interdisciplinar de Canadá y 
los Países Bajos han demostrado un efecto positivo en 
la reducción del período de licencia por enfermedad en 
trabajadores (Bejerholm & Areberg, 2014).

Cabe resaltar que desde Terapia Ocupacional y 
Psicología proporcionan servicios de formación voca-
cional, que hoy son un campo central de intervención. 
Estos profesionales pueden brindar una amplia gama 
de intervenciones relacionadas con el trabajo, están 
calificados para evaluar los aspectos físicos, cognitivos, 
emocionales, sociales y ocupacionales de una persona 
y las demandas del ambiente de trabajo (Yngve, M., & 
Ekbladh, E, 2015). 

 Fuente: Elaboración propia
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Ocupacionales evalúan de forma segura y efectiva la 
capacidad del trabajador para desempeñar tareas (Mc-
Fadden, et al, 2010). 

 Fenger y Kramer establecen claramente que se debe 
trabajar en la planeación de intervenciones de rehabili-
tación, donde la Entrevista del Rol del Trabajador (WRI) 
puede ser una medida clínicamente útil para el regreso 
al trabajo. Además, se considera que la participación 
de las familias en el proceso de rehabilitación laboral 
apoya al trabajador en su retorno al trabajo (Fenger & 
Kramer, 2007). 

En estos procesos de retorno al trabajo es fundamental 
el apoyo vocacional a trabajadores jóvenes, logrando 
con esta estrategia plantear metas ocupacionales con el 
fin de mitigar una situación ocupacional desfavorable. 
(Bejerholm & Areberg, 2014).

Finalmente, se identifica la necesidad de generar mayor 
evidencia sobre el uso de estrategias interdisciplinarias 
para el retorno al trabajo aplicadas en las diferentes fases 
del proceso; ya que estas juegan un papel principal en 
la identificación de factores que afectan directamente 
la adaptación del trabajador al puesto de trabajo y se 
generan modificaciones al entorno con el fin de facilitar 
un retorno exitoso.
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