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Resumen
El presente estudio de caso aborda la reincor-

poración laboral y la calidad de vida en el trabajo 
(CVT) de trabajadores afectados por enfermedades 
ocupacionales. Se utilizó un enfoque cuantitativo 
descriptivo con 15 participantes para medir la CVT 
mediante el instrumento CVT-Gohisalo y un cues-
tionario diseñado específicamente para evaluar as-
pectos de la reincorporación. Los resultados mostra-
ron que la mayoría retomó sus funciones originales, 
aunque algunos fueron reasignados. Se observó una 
predominancia de niveles bajos de CVT, con lige-
ras mejoras en integración y seguridad laboral, pero 
sin alcanzar altos niveles de satisfacción. El estudio 
destaca la importancia del soporte social y sugiere la 
necesidad de políticas que mejoren la integración la-
boral y la seguridad, así como de fortalecer el apoyo 

social y realizar evaluaciones continuas para mejorar 
la calidad de vida laboral y el proceso de reincorpo-
ración.

Palabras clave: reincorporación laboral, calidad 
de vida laboral, enfermedades ocupacionales.
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Abstract
This case study investigates the reintegration 

into the workforce and the quality of  work life 
(QWL) following occupational diseases. A quanti-
tative descriptive design was employed with 15 par-
ticipants, using the CVT-Gohisalo tool for QWL 
assessment and a tailored questionnaire for reinte-
gration aspects. The findings indicated that most 
participants returned to their original roles, while a 
portion were reassigned. QWL was predominantly 
low across most dimensions, with slight improve-

ments in workplace integration and job security but 
without reaching high satisfaction levels. The study 
underscores the significance of  social support and su-
ggests improvements in labor integration, safety, and 
strengthening social support, alongside continuous 
QWL assessments to enhance both the reintegration 
process and work-life quality.

Keywords: labor reintegration, work life quality, 
occupational diseases.

Introducción

La reincorporación laboral, definida como el 
proceso mediante el cual un trabajador vuelve a su 
puesto de trabajo después de una ausencia tempo-
ral debido a razones de salud, es un aspecto funda-
mental en la gestión de la salud ocupacional (Buijs 
et al., 2012). Este proceso reviste una gran impor-
tancia tanto para los trabajadores como para las 
organizaciones. 

La investigación realizada por Smith y John-
son (2018) menciona que la reincorporación labo-
ral exitosa no solo beneficia a los trabajadores al 
mantener su fuente de ingresos, sino que también 
es esencial para la continuidad de las operaciones 
de la empresa; los mismos autores indican que una 
reincorporación laboral efectiva es crucial no solo 
para los empleados sino también para la resiliencia 
de las organizaciones. La reincorporación laboral 
no solo permite a los trabajadores afectados por es-
tas enfermedades recuperar su fuente de ingresos y 
contribuir nuevamente a las operaciones de la em-
presa, sino que también les ofrece un camino hacia 
la recuperación de una vida laboral normalizada, 
proporcionándoles un entorno de apoyo social vi-
tal para su bienestar. 

Arini et al., (2022) en su estudio realizado en In-
donesia, identificó que el 17.1% de la variabilidad en 
la disposición para regresar al trabajo entre pacientes 
con enfermedades crónicas se debe a la edad, géne-
ro, estado civil, años de servicio y estado de empleo 
(Arini, P. A. Alayyannur, I. Paskarini, Astriani Dwi 
Aryaningtyas, Khaulah Nabilah, & Devy Syanindi-
ta Roshida, 2023). También mencionan Müller et 
al. (2022) que la rehabilitación y reincorporación al 
trabajo de pacientes con COVID-19 adquirido en el 
lugar de trabajo, puso de manifiesto la diversidad en 
el curso de la enfermedad y su influencia en la capa-
cidad laboral.

La investigación de Park (2012) en el ámbito de 
la reincorporación laboral de trabajadores que han 
sufrido accidentes laborales en Corea, aporta datos 
relevantes para entender el proceso de retorno al tra-
bajo y los factores que lo influencian. El estudio fue 
aplicado en 791 trabajadores y encuentra que el tiem-
po promedio de reincorporación varía según el géne-
ro, la edad, el salario, y si el trabajador retornó a su 
puesto original o recibió entrenamiento vocacional. 
La investigación destaca que aquellos que no fueron 
despedidos durante su período de recuperación, que 
tenían condiciones menos graves y que recibieron en-



63

trenamiento vocacional, retornaron al trabajo más 
rápidamente tras la finalización del tratamiento mé-
dico.

El análisis de Chaudhry et al. (2021) sobre los 
trabajadores de la salud que se presentaron para 
pruebas de COVID-19, encontró que la media de 
tiempo para el retorno al trabajo después del inicio 
de los síntomas era de aproximadamente 13 días, y 
que factores como el género femenino, mayor edad 
y presencia de mialgia predecían una duración más 
larga de la enfermedad. 

Abedi et al. (2022) abordan las perspectivas de 
diferentes interesados sobre las barreras y facilitado-
res del retorno al trabajo en Queensland, Australia, 
después de lesiones de tráfico. La investigación iden-
tifica como barreras principales la falta de comuni-
cación y conocimiento sobre el proceso de reincor-
poración laboral. La importancia de la información 
de calidad y accesible para todos los interesados es 
esencial para gestionar estas barreras y facilitar un 
retorno efectivo al trabajo. 

Por otro lado, el estudio longitudinal realizado 
por Horn et al. (2021) abarcó a 1,245 pacientes en los 
Países Bajos, revelando que la mejoría en la escala de 
severidad del estado de salud se correlaciona positi-
vamente con una mayor probabilidad de retorno al 
trabajo, y esto se mantiene constante independien-
temente de factores de riesgo iniciales tales como la 
gravedad de la lesión o el nivel educativo. El estudio 
destaca que los pacientes que presentan problemas 
moderados o graves en áreas como movilidad, ansie-
dad/depresión, actividades habituales, autocuidado 
y cognición, tienen una menor probabilidad de rein-
tegrarse laboralmente en comparación con aquellos 
sin dichas complicaciones.

La calidad de vida en el trabajo es un aspecto 
crucial en la salud ocupacional y se ha convertido en 
un área de interés en la investigación, es particular-
mente significativa en el contexto de enfermedades 

ocupacionales. El estudio de Budash, Bezshanova, 
y Baikova (2022) explora la relación entre el riesgo 
ocupacional y la calidad de vida en trabajadores 
industriales expuestos a aerosoles industriales fibro-
génicos y otras afecciones respiratorias relacionadas 
con el trabajo. Los autores concluyen que hay una 
disminución significativa en los parámetros de cali-
dad de vida estudiados, dependiendo de la forma y 
severidad del proceso patológico (Budash, Bezshano-
va, & Baikova, 2022). 

Por su parte, Golchin, Attarchi, Mirzamoham-
madi, Ghaffari, y Mohammadi (2014) examinan la 
calidad de vida en pacientes con lesiones de extremi-
dad superior debido a accidentes de trabajo, desta-
cando asociación inversa y significativa entre el por-
centaje de discapacidad de los pacientes y diversos 
aspectos de la calidad de vida, como el rendimiento 
físico, el dolor, y la salud emocional, lo que implica 
una atención enfocada en la gestión de estos proble-
mas para ayudar a los trabajadores a permanecer 
en la vida laboral (Golchin, Attarchi, Mirzamoham-
madi, Ghaffari, & Mohammadi, 2014).

La calidad de vida en el tabajo y su evaluación 
a través de dimensiones tanto objetivas como sub-
jetivas es una preocupación creciente en diversas 
áreas del entorno laboral. La investigación de Mar-
tínez-Vargas y Soto-Vallejo (2023) aporta un análi-
sis de las condiciones laborales en el sector hotele-
ro, destacando la insatisfacción en aspectos críticos 
como el salario y el manejo del tiempo libre, que 
inciden directamente en la integridad y motivación 
del trabajador. Del mismo modo, Rojas et al. (2021) 
evalúan la CVT en productores de café, identifican-
do una percepción generalmente positiva con excep-
ciones notables en la seguridad laboral, lo que resal-
ta la importancia de la protección y bienestar en el 
ámbito agrícola.

El estudio de Cueva-Pila et al. (2022) revisa la 
calidad de vida en el trabajo de enfermeras latinoa-
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mericanas, revelando que los niveles de satisfacción 
con la CVT suelen ser medios a bajos, influencia-
dos por factores sociodemográficos y laborales 
con repercusiones en la salud de las enfermeras. 
Estos resultados son un llamado a profundizar en 
el estudio de estas condiciones para mejorar tanto 
la salud de las profesionales como la calidad del 
cuidado que proporcionan. En un contexto simi-
lar, González-Cruz et al. (2016) describen la CVT 
en profesionales de enfermería en clínicas de aten-
ción primaria en Tampico, México, encontrando 
insatisfacción en todas las dimensiones de la CVT 
evaluadas, especialmente en la inclusión laboral y 
el desarrollo personal, aunque con menores niveles 
de descontento en el soporte institucional y la satis-
facción laboral.

Estas investigaciones evidencian la necesidad 
de adoptar enfoques integrales para la mejora de 
la CVT en diversos sectores, priorizando no solo 
la productividad y el crecimiento económico sino 
también el bienestar y la seguridad de los trabaja-
dores. Resaltan la importancia de implementar po-
líticas y prácticas laborales que consideren la mul-
tidimensionalidad de la CVT y busquen equilibrar 
las demandas productivas con la integridad psico-
lógica, humana, familiar y social de los empleados.

El estudio de García y Rodríguez (2019) desta-
ca que la reincorporación laboral puede tener un 
impacto significativo en la calidad de vida laboral 
de los trabajadores afectados por enfermedades 
ocupacionales, al proporcionarles un sentido de 
normalidad y apoyo social en el entorno laboral. 
Otros estudios como el de Fazekas et al. (2021) exa-
minan la calidad de vida relacionada con la salud 
y la capacidad de trabajo post-transplante de híga-
do, encontrando que, a pesar de una actitud posi-
tiva hacia el retorno al trabajo por parte de casi la 
mitad de los encuestados, hubo una menor tasa de 
regreso efectivo al trabajo. 

El estudio realizado por Galarza Iglesias, Gomez 
Salazar y Ordoñez Hernandez (2021) aborda la cali-
dad de vida en el trabajol (CVT) desde una perspec-
tiva multidimensional, enfocándose en trabajadores 
que se han reintegrado en una empresa de bus de 
rápido tránsito tras un periodo de incapacidad mé-
dica. Se identificó que, de las siete dimensiones de la 
CVT evaluadas por el instrumento CVT-GOHISA-
LO, cinco presentaron bajos niveles de satisfacción, 
siendo la administración del tiempo libre (93,3%) la 
que más insatisfacción generó entre los empleados. 
No obstante, se percibió una alta satisfacción en as-
pectos como el soporte institucional (58,7%) y la se-
guridad en el trabajo (66,7%), lo que refleja el valor 
del papel facilitador de los supervisores en el proceso 
de reincorporación. La investigación también reveló 
que la edad de los trabajadores está correlacionada 
con el bienestar logrado a través del trabajo (p=0.028) 
y con el desarrollo personal (p=0,025), mientras que 
el nivel de escolaridad se asoció con la integración al 
puesto de trabajo (p=0.043) y con la administración 
del tiempo libre (p= 0.004). Estos resultados subrayan 
cómo las dimensiones personales y las condiciones or-
ganizacionales afectan la CVT, señalando que, aun-
que los trabajadores experimentan insatisfacción en 
varias áreas de su vida laboral, el apoyo de liderazgo 
inmediato se percibe positivamente.

El estudio de José Manuel Vicente Pardo (2016) 
reflexiona sobre los desafíos que enfrentan los traba-
jadores al reincorporarse después de incapacidades 
médicas largas. Las principales causas de estas inca-
pacidades son las dolencias lumbares, la patología 
psiquiátrica y el cáncer de mama, y presentan con-
siderables costes tanto en "capital humano" como en 
"capital salud" con serias repercusiones en la salud 
pública y en el sistema económico de prestaciones so-
ciales. El artículo subraya la importancia de crear un 
mapa de la incapacidad en España para comprender 
mejor la población de riesgo y los factores asociados a 
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incapacidades prolongadas. Además, destaca la ne-
cesidad de mejorar la gestión de los recursos públi-
cos destinados a la atención y reintegración de estos 
trabajadores. Los hallazgos enfatizan que las incapa-
cidades prolongadas pueden resultar en la pérdida 
del empleo, un mayor riesgo de incapacidad per-
manente y una disminución de la calidad de vida, 
así como un deterioro de la vida familiar y social, 
aumentando la precariedad y el conflicto durante 
la reincorporación laboral. La investigación aboga 
por una mejor comunicación y coordinación entre 
los ámbitos médico sanitario, médico evaluador y 
médico laboral, así como por la implementación de 
altas parciales que faciliten la reincorporación y pre-
vengan recaídas.

La investigación realizada por Ana Milena Ga-
larza Iglesias (2020), examina la calidad de vida en 
el trabajo de empleados reincorporados desde la 
perspectiva de sus compañeros de trabajo. A través 
de entrevistas en profundidad con seis compañeros 
de empleados en proceso de reincorporación, el es-
tudio cualitativo destapa la complejidad de la CVT 
afectada por restricciones laborales. Los resultados 
indican que los compañeros de trabajo perciben que 
estas restricciones limitan la participación de los re-
incorporados en actividades productivas, generando 
desconfianza y situaciones de acoso laboral que de-
terioran la CVT. Los hallazgos revelan una afecta-
ción negativa en la condición de salud y el cumpli-
miento de los derechos contractuales, poniendo de 
manifiesto la influencia de la reincorporación en la 
calidad de vida laboral, logrando visibilizar cómo 
las limitaciones laborales impactan negativamente 
la dinámica laboral y el bienestar de los trabajadores 
reincorporados. Asimismo, subraya la necesidad de 
estrategias organizacionales que aborden adecuada-
mente la reincorporación, promoviendo un entorno 
laboral inclusivo y de apoyo.

Este estudio tiene como objetivo examinar el pro-
ceso de reincorporación laboral yla calidad de vida 
en el trabajo entre empleados que han sido diagnos-
ticados con enfermedades ocupacionales, con el fin 
de desarrollar recomendaciones para mejorar las po-
líticas y prácticas de salud ocupacional en el lugar de 
trabajo.

Materiales y métodos

Diseño y Metodología: Se implementó un estudio 
de caso, para llevar a cabo una evaluación integral 
de la reincorporación laboral y la calidad de vida 
en el trabajo en individuos afectados por enferme-
dades ocupacionales. Los estudios de caso ofrecen 
una perspectiva detallada y contextual, lo que es 
crucial cuando los límites entre el fenómeno estudia-
do y su entorno no son claros, proporcionando una 
comprensión rica y específica en el fundamento del 
desarrollo de políticas laborales efectivas y seguras.

Participantes: La recolección de datos se reali-
zó mediante el análisis de registros clínicos y el uso 
de sistemas electrónicos, abarcando un total de 15 
casos. Estos corresponden a individuos que han pa-
decido enfermedades relacionadas con su actividad 
laboral y que posteriormente han sido reincorpora-
dos a sus funciones tras el correspondiente diagnós-
tico de enfermedad de origen laboral.

Cuestionarios: se diseñó un cuestionario expro-
feso con ítems diseñados para recopilar información 
de los elementos de la reincorporacion laboral des-
pués de una enfermedad ocupacional asi como el 
cuestionario CVT’Gohisalo para medir las dimen-
siones que integran la calidad de vida en el trabajo. 

El cuestionario de reincorporación laboral dise-
ñado para este estudio se basó en un enfoque integra-
dor que captura la complejidad del proceso de volver 
al trabajo después de enfermedades ocupacionales. 
Incorporando la Teoría de Apoyo Organizacional de 
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Eisenberger et al. (1986), se examinó el apoyo de la 
dirección como un pilar crucial en este proceso. A 
través de la lente de la Teoría de Apoyo Social de 
Cohen & Wills (1985), se valoró el soporte de los 
compañeros, esencial para una reincorporación 
laboral exitosa. Además, se aplicaron conceptos de 
la Teoría de la Estabilidad Laboral de Holland et 
al. (1994) para evaluar si los trabajadores volvieron 
a sus mismos puestos y horarios, así como la Teoría 
de Cambio en el Horario Laboral de Härmä et al. 
(2006) para comprender el impacto de los cambios 
en los horarios de trabajo en la reincorporación. 
También se consideró la Teoría de Complejización 
de Tareas de Vroom (1964) para analizar cómo las 
modificaciones en las actividades laborales afectan 
el proceso de reincorporación. Dicho cuestionario 
se compuso de 6 ítems que reflejan estas teorías, 
cada una aportando a una visión holística de la re-
incorporación laboral. El instrumento incluyó pre-
guntas dicotómicas cuyas respuestas ‘sí’ o ‘no’ per-
miten discernir la percepción de los trabajadores 
sobre la continuidad de sus roles, el apoyo recibido 
y los cambios en sus condiciones laborales. Estos 
ítems fueron seleccionados meticulosamente para 
representar las dimensiones críticas identificadas 
en un análisis exhaustivo de la literatura existen-
te y modelos teóricos consolidados en el campo 
de la salud ocupacional. Este cuestionario es una 
herramienta esencial para medir directamente las 
experiencias y percepciones de los trabajadores en 
su proceso de reincorporación y proporciona datos 
fundamentales para evaluar la eficacia de las estra-
tegias y programas de apoyo implementados por 
las organizaciones. Los resultados obtenidos serán 
cruciales para mejorar las prácticas de reincor-
poración laboral, influyendo positivamente en la 
calidad de vida laboral de los empleados que han 
sufrido enfermedades ocupacionales.

Otro de los instrumentos empleados fue el cuestio-
nario CVT-GOHISALO utilizado en su estudio fue 
diseñado por Baltazar, González, Hidalgo, Salazar y 
Preciado en el año 2010. Este instrumento consta de 
74 ítems distribuidos en siete dimensiones distintas 
para evaluar la calidad de vida en el trabajo. Las di-
mensiones incluyen soporte institucional para el tra-
bajo, seguridad en el trabajo, integración al puesto de 
trabajo, satisfacción por el trabajo, bienestar logrado 
a través del trabajo, desarrollo personal y administra-
ción del tiempo libre. La validación de este cuestiona-
rio se llevó a cabo a través de un proceso que incluyó 
la consulta con expertos y análisis factorial, logrando 
una validez de contenido y constructo con un nivel 
total relevante de 0.68. Además, la confiabilidad del 
instrumento, evaluada mediante el índice Alpha de 
Cronbach, fue excepcionalmente alta con un valor de 
0.9527. Para la interpretación y calificación de los re-
sultados derivados del cuestionario, se utiliza una guía 
basada en el percentil 50 con una desviación estándar 
de 10, estableciendo así los niveles de calidad de vida 
en el trabajo como bajos, medios o altos. Un alto ni-
vel de calidad de vida en el trabajo se determina por 
puntajes que superen el percentil 60, mientras que los 
niveles bajos se encuentran por debajo del percentil 
40, por lo tanto los medios van del puntaje 39 al 59.

Consideraciones éticas: La investigación se ha 
desarrollado cumpliendo estrictamente con los están-
dares éticos internacionales y nacionales. Se han se-
guido los principios del “Código de Nuremberg” y la 
“Declaración Universal de los Derechos Humanos” 
para garantizar una base ética sólida. Además, se 
han adoptado las directrices de documentos recientes 
como la “Declaración de Singapur sobre la Integri-
dad de la Investigación Científica” y la “Declaración 
de Taipei sobre la Investigación Biomédica Ética”, lo 
que asegura una adhesión a las normativas éticas con-
temporáneas.
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A nivel nacional, se ha observado la “Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud” de México, así como legislaciones relaciona-
das con la transparencia, acceso a la información y 
protección de datos personales. La confidencialidad 
de los participantes se ha mantenido mediante car-
tas compromiso y el consentimiento informado se 
ha obtenido a través de los formatos oficiales per-
tinentes. Se ha dado atención cuidadosa a partici-
pantes vulnerables, asegurando el manejo adecuado 
de cualquier riesgo asociado a su participación. El 
Comité de Ética y de Investigación en Salud del lu-
gar de aplicaciòn del estudio ha evaluado el estudio, 
confirmando su alineación con los estándares éticos 
y legales establecidos. 

Análisis Estadístico: Se utilizó estadística des-
criptiva para analizar los datos, incluyendo frecuen-
cias, porcentajes, valores mínimos y máximos, des-
viación estándar y promedios.

Herramientas de Análisis de Datos: Para la 
gestión y análisis de los datos se emplearon bases 
de datos en Excel y el software SPSS, facilitando el 
procesamiento y la interpretación de los resultados 
obtenidos.

Resultados

a)	 Características sociodemográficas y labora-
les

Los resultados de este estudio de caso en nuestra 
población tiene una distribución de la siguiente ma-
nera: la edad mínima reportada es de  22años y una 
máxima de 64, un sujeto para cada uno correspon-
diendo un 6.7% respectivamente, con un promedio 
de 41.4 años y una desviación estándar de 12.9; la 
distribución por sexo corresponde a una mayoría de 
mujeres (73.3%); la escolaridad promedio del gru-
po de estudio es bachillerato (46.7%) seguido de se-

cundaria, primaria y solo un 13.3% (2 trabajadores) 
cuenta con una carrera técnica, y en cuanto al esta-
do civil de los trabajadores, este corresponde en su 
mayoría a casados (as) con 46.7% (Tabla 1). 
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Dentro de la información de los datos socio laborales que se encontraron en la población, estos tienen la 
siguiente distribución: para tipo de contrato un 80% tiene base, la mayoría de ellos están en puestos relacio-
nados con la producción (73.3%). La antigüedad promedio en el puesto de trabajo es de dos años, con un 
mínimo de 2 meses y un máximo de 10 años (Tabla 2).
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b) Elementos que caracterizan la reincorporación laboral en dicha población.

Dentro de los factores que definen la reincorporación laboral en la muestra estudiada, se encontró que 
una minoría de los sujetos, correspondiente al 26.7%, reportó cambios en su puesto de trabajo. Además, 
ninguno de los participantes experimentó alteraciones en su turno laboral.. Un 20% de los trabajadores 
indicó ajustes en su jornada laboral. Respecto al apoyo percibido durante el proceso de reincorporación, un 
significativo 60% de los sujetos afirmó haber recibido respaldo de su empresa, mientras que un 40% señaló 
la ausencia de este soporte. En contraste, el apoyo de compañeros fue reportado por un mayoritario 73.3% 
de la población, dejando a un 26.7% sin este recurso. Sobresalientemente, el apoyo familiar fue unánime-
mente reportado por todos los participantes (Tabla 3). 
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c) Nivel de satisfacción o bienestar (Gohisalo) en la Calidad de Vida en el Trabajo de la población de 
estudio

Los resultados del análisis de la Calidad de Vida en el Trabajo utilizando el cuestionario Gohisalo, re-
velan aspectos significativos de la experiencia laboral de los trabajadores estudiados. El manejo del tiempo 
libre se reporta como bajo para el total de la muestra. En las dimensiones de desarrollo personal, satisfacción 
por el trabajo, bienestar logrado a través del trabajo y soporte institucional, más del 70% de los trabajadores 
expresaron niveles bajos. Para la integración al puesto de trabajo y la seguridad laboral, las dos dimensiones 
con una distribución de nivel bajo inferior al 70%, aún reflejan una mayoría insatisfecha, con un 66.7% y 
un 60%. 
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La dimensión de manejo del tiempo libre presenta un nivel bajo en el 100% de los casos. El desarrollo 
personal y la satisfacción laboral muestran un alto grado de insatisfacción con porcentajes de nivel bajo del 
86.7% y 80% respectivamente.

Discusión

La temática de la reincorporación laboral y la cali-
dad de vida en el trabajo es una materia de estudio 
multidimensional, donde intersecan la salud ocu-
pacional, la psicología laboral, y las políticas de re-
cursos humanos. Al analizar los resultados de nues-
tro estudio en el contexto de la literatura existente, 
emergen diversas aristas que requieren un examen 
detallado.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio sobre 
reincorporación laboral y calidad de vida en el tra-
bajo (CVT) demanda una consideración minuciosa 
de las variables interconectadas que emergen de la 
comparación con la literatura existente. Nuestros 
hallazgos revelan una predominancia de factores 
sociodemográficos como la edad, el género y el es-

tado civil que, según Arini et al. (2023), contribuyen 
significativamente a la disposición para regresar al 
trabajo. Esto refleja una complejidad que va más allá 
de la simple capacidad de retomar las funciones la-
borales. Resalta la importancia de un soporte social 
y familiar robusto como pilar en el proceso de rein-
corporación laboral, alineándose con la perspectiva 
de Smith y Johnson (2018) sobre la trascendencia de 
una red de apoyo efectiva para la resiliencia tanto de 
los trabajadores como de las organizaciones.

El impacto de la rehabilitación y reincorporación 
en el contexto de enfermedades como COVID-19, 
explorado por Müller et al. (2022), pone de relieve 
la diversidad en la evolución de la enfermedad y 
su influencia en la capacidad laboral, lo que exige 
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adaptar las estrategias de reincorporación. Estos 
enfoques deben responder a las necesidades de los 
trabajadores en términos de calidad de vida labo-
ral, acorde con las observaciones de Budash, Bezs-
hanova y Baikova (2022) y Golchin et al. (2014), 
quienes señalan una interconexión entre las con-
diciones de trabajo, la calidad de vida y la salud 
general del trabajador.

El análisis de Martínez-Vargas y Soto-Vallejo 
(2023) y Rojas et al. (2021) subraya la necesidad 
de políticas laborales que equilibren productivi-
dad con bienestar y seguridad del trabajador. Si 
bien nuestros resultados muestran una satisfacción 
general en los aspectos de soporte institucional y 
seguridad en el trabajo, también revelan insatisfac-
ción en áreas críticas como el desarrollo personal 
y la integración al puesto de trabajo. Esto sugiere 
que, más allá del apoyo institucional, es necesario 
abordar de manera integral otras dimensiones de 
la CVT.

Los hallazgos de Verde et al. (2016) corroboran 
nuestro descubrimiento de insatisfacción en la in-
clusión laboral y el desarrollo personal de los traba-
jadores de la salud, lo que señala la importancia de 
mejorar estas dimensiones. Además, resalta que el 
apoyo institucional, aunque esencial, no garantiza 
por sí solo una alta calidad de vida laboral.

La perspectiva de los compañeros de trabajo, 
presentada por Galarza Iglesias (2020), añade pro-
fundidad al proceso de reincorporación, demos-
trando que las restricciones laborales y los ajustes 
organizacionales impactan negativamente la per-
cepción de la CVT. Este punto de vista destaca la 
importancia de la dinámica interpersonal y el cli-
ma laboral en el desarrollo de estrategias de rein-
corporación efectivas.

Vicente Pardo (2016) proporciona un marco 
más amplio para entender los costes asociados a 
incapacidades prolongadas, remarcando la necesi-

dad de coordinación y gestión de recursos públicos 
destinados a la atención y reintegración. Nuestros 
hallazgos reflejan la urgencia de estrategias de comu-
nicación y cooperación mejoradas entre los ámbitos 
médico y laboral, lo que es crucial para la reincorpo-
ración y la CVT.

En este entorno multidimensional, es imperativo 
no solo identificar las necesidades individuales y or-
ganizacionales, sino también elaborar políticas de re-
incorporación y CVT que sean humanizadas, perso-
nalizadas y adaptativas. Debe existir un compromiso 
para implementar prácticas laborales que reconozcan 
y aborden la complejidad inherente a la reincorpora-
ción laboral, ofreciendo respuestas a las necesidades 
cambiantes de los trabajadores en el espectro de la 
enfermedad y la recuperación.

El enfoque integral sugerido por nuestros hallaz-
gos y la literatura asociada debería ser proactivo, no 
solo respondiendo a las necesidades de reincorpora-
ción laboral, sino anticipándose a ellas mediante pro-
gramas de prevención, educación y adaptación que 
faciliten una transición fluida y segura de vuelta al 
entorno laboral.

Conclusiones

El análisis del proceso de reincorporación laboral 
y la calidad de vida en el trabajo (CVT) de indivi-
duos diagnosticados con enfermedades ocupacionales 
emerge como una constelación de factores multidi-
mensionales que afectan tanto al individuo como a la 
estructura organizacional. Este estudio de caso ilumi-
na la realidad de que la reincorporación no se limita a 
la recuperación física o la simple reasignación a tareas 
anteriores, sino que involucra la gestión integral del 
bienestar del empleado, incluyendo su adaptabilidad, 
su percepción del apoyo y su satisfacción con la vida 
laboral.
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Los resultados de este estudio reflejan la gran 
influencia del apoyo percibido por parte de la em-
presa, compañeros y familia en el proceso de rein-
corporación laboral, en concordancia con la litera-
tura revisada que sugiere que estos factores sociales 
tienen un impacto significativo en la experiencia de 
reincorporación de los trabajadores (Smith & John-
son, 2018; García & Rodríguez, 2019). Sin embargo, 
más allá del soporte, se revelan índices preocupante-
mente bajos en las dimensiones de CVT evaluadas, 
especialmente en el manejo del tiempo libre y el de-
sarrollo personal, sugiriendo que los esfuerzos para 
mejorar deben ir más allá de la rehabilitación física y 
abordar los componentes psicosociales y emociona-
les del bienestar en el trabajo.

La evidencia indica que las dimensiones de desa-
rrollo personal y manejo del tiempo libre, reflejadas 
en el cuestionario CVT-Gohisalo, pueden represen-
tar áreas críticas donde las políticas actuales de rein-
corporación laboral y salud ocupacional pueden no 
estar completamente alineadas con las necesidades 
y expectativas de los empleados. Estos hallazgos su-
gieren que los programas de apoyo deben personali-
zarse y abordar estos aspectos de insatisfacción para 
mejorar la calidad de vida en el trabajo.

Por otra parte, el estudio de Arini et al. (2023) 
destaca que variables demográficas y organizaciona-
les son predictoras significativas de la disposición a 
retornar al trabajo, lo cual resalta la necesidad de un 
abordaje holístico y sistémico en la creación de polí-
ticas de salud ocupacional. La capacidad de adapta-
ción y el respaldo institucional surgen como factores 
clave en la promoción de un retorno al trabajo salu-
dable y sostenible.

En este contexto, la exploración de Müller et al. 
(2022) sobre la rehabilitación y reincorporación al 
trabajo de pacientes con COVID-19 adquirido en el 
ámbito laboral apunta hacia la relevancia de progra-
mas de rehabilitación multimodales e interdiscipli-

narios en el proceso de recuperación. Este enfoque 
podría aplicarse también a otras condiciones de sa-
lud relacionadas con el trabajo, subrayando la im-
portancia de una comprensión más profunda de las 
adaptaciones laborales específicas y el apoyo social 
percibido en la mejora de la CVT.

En conjunto, estos resultados sugieren una ne-
cesidad imperiosa de diseñar e implementar in-
tervenciones y políticas más efectivas que no solo 
consideren la rehabilitación física sino que también 
fomenten un entorno de soporte social robusto y 
adaptativo. La reincorporación laboral y la mejora 
de la calidad de vida en el trabajo deben ser vistas 
como procesos dinámicos y continuos, necesitados 
de evaluación y ajuste regular para garantizar que 
se atiendan las necesidades cambiantes de los traba-
jadores y se promueva un entorno laboral inclusivo 
y resiliente.
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