Anélisis de riesgo psicosocial derivado de presentar accidentes de trabajo en la empresaAmor
Perfecto. Estudio de caso.

Ricardo Chaves Osuna Cod.: 99155

Yesica Gomez Acosta Cod.: 121380

Sandra Constanza Rodriguez Cod.:124033

Especializacion en Gerencia de la seguridad y salud en el trabajo

Universidad ECCI.

Direccion de Posgrados

Bogotd D.C

2022



Anélisis de riesgo psicosocial derivado de presentar accidentes de trabajo en la empresa

Amor Perfecto. Estudio de caso.

Ricardo Chaves Osuna Cod.: 99155
Yesica GoOmez Acosta Cod.: 121380

Sandra Constanza Rodriguez Cod.:124033

Asesora: July Patricia Castiblanco Aldana

Especializacion en Gerencia de la seguridad y salud en el trabajo

Universidad ECCI.

Direccion de Posgrados

Bogota D.C

2022



Tabla De Contenido

1. Andlisis de riesgo psicosocial derivado de presentar accidentes de trabajo en laempresa Amor

Perfecto. ESTUTIO 8 CASO. .....oviieieiieiieiisiiste ettt sttt ettt bbb bt e st b sttt 12
2. Problema de INVESLIGACION ........couiuiiiiiiiieiiiee ettt bbbttt et 12
2.1DeSCripCion del PrODIBMA .........ccviieie et e et et e s re e e be e reeste s re e e e nreenes 12
BLODJBEIVOS ...t R R R R R R R R R R R Rt R e Rt b e r e nen s 14
KT @ o 1= ()Y oo =TT | PSS 14
3.2 ODJELIVOS ESPECITICOS ...ttt bbb bbb bbbt b ettt 14
4. JuStificacion Y DEIHMITACION.........cccie ittt be e e e s be s te e b e s te e besbeenaesbesreeneesreans 14
O IS o T o o SO SSSSSSPP 14
o 1= 11091 v Uot oo RSOSSN 16
T I 0 V1 7= Vo o] SR 17
Y T al o[l (o T =T o (ol - OSSPSR 18
oI o [ o [T AN o (SRR 18
I\ U ol I =Yool SRRSO 23
5.2 LESIIES TADOTAL. ... ittt R b ne b b r s 24
5.2.2RI€SF0 PSICOSOCIA. ...ttt ettt bbbttt 24
5.2.3Factores De Ri€SH0 PSICOSOCIAL ........c.ciiiiiiiiiiiiic ettt ettt et s teere e besre e steste e e sreens 24
5.2.4ACCIAENTE DB TTADAJO ...ttt bbbttt ettt 25
5.2.5Prevencion de la accidentalidad 1aD0ral .............cooviiiieiiiiiisee s 26
5.2.6.Andlisis de acCidentes de trabajO .........couieiiiiiiie e 27
5.2.7.MEt0do del ArDOI 8 CAUSAS.........eiveierieiieiiciesie ettt be st st e e enes 28
5.2.8.Método del andlisis de 1a Cadena CAUSAL..............ciiiiiiiiiiise e 28
5.2.9.Método SCRA: Sintoma-Causa-RemMedio-ACCION.........cuiiiiiiieieieeeeee e neenes 29
5.2.10.Método Del Diagrama De ISNIKAWA. ...........c.coviuiiriiiiiiieise sttt 30
5.3RehabilitaCion LabOraL ...........ciiiiiiieieieee ettt sttt et nn et e enes 31
R Y oL r ot I (0] 4T LA Yo PSR 32
6.Marco metodol0gico de 12 INVESLIGACION .........cviieiiiiiiiicie ettt 34
TN I = To | o - PSSR 34
6.2.FaSeS A€ 12 INVESLIGACION .......ecuiieeiieieieie ettt sttt ste bt e et e e eneeneerennenee e e neenes 34
6.3.TIPO 08 INVESTIGACION ...ttt ettt bbbt e st b et ettt et e et 35
B.4. AT (8 BSLUMIO. ......ce.veceereeeeeee ettt sttt en et en et s e e s s s et s e et et en s et s e e s et en et nteneetn e s 35
6.5.FUENES A& INTOMMACION ...ttt et e et eseeneebesnenee e e e enes 35
6.5.6.FUENTES SECUNUAIIAS ... ..veivveiesieesie st et e ettt et e s te e e e e sae et e tesseesaeste e st e sbeeteesbesseaseeteaneeaesteaneeneennen 35
T U= o1 XS =T (od - T T PSP 36
6.6.Técnicas de recopilacion de [a infOrmaciON ..........c.ccviviii i e 36

A alo] o] =163 [ o RSO 37



B YU L7 Lo 0TSRRI 37

Categoria: ReinCOrporacion Laboral.............couiiiiiiiiiiiieiese bbb 37
Categoria: ReNADITITACION FISCA ........civiiieiiiiiec ettt s beesa e tesreesteste e e e sreenes 39
Categoria: Secuelas fisicas posterior al Accidente D€ Trabajo......c..cvcvvererierieiisiisi e e 40
Categoria: Secuelas Psicoldgicas posterior al Accidente De TrabajO........ccccevvieeieiieiiene s 42
S I @0 0] [0 o gt PSSR 45
eI T oTo] 1] Lo s Tod [0 TSRS 46

10.Referencias DIDIIOGIATICAS.........ccueiiiiiee bbbt 55



indice De Tablas

Tabla 1. De La Informacion De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Referentes A Incorporacion

= o T o> PSR 38
Tabla 2.De La Informacién De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Referentes A Rehabilitacidn

L [0 T PP USRS PRSPPI 39
Tabla 3. De La Informacion De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Referentes A Secuelas Fisicas

0 LY (=] T PSSRSO 41
Tabla 4 De La Informacién De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Secuelas Psicologias Posterior

F N AN o o [T (I L - o - [ OSSP 43

indice de Figuras

llustracion 1 Metodologias Para La Realizacién De Investigaciones Y Analisis De Accidentes/Incidentes

............................................................................................................................................................................ 28
Iustracion 2 Método Scra: Sintoma-Causa-Remedio-ACCION ... 29
lHustracion SMETODO DEL DIAGRAMA DE ISHIKAWA ...t 31



Indice de anexos

ANEXOS 1L.ENTREVISTA SEMIESTRUCTURA ..ot
ANEXOS 2FLUJOGRAMA DE INGRESO AL PROGRAMA DE REHABILITACION,
REUBICACION Y REINCORPORACION LABORAL........cccoiiiiiii s

ANEXOS 3PLAN CASERO



Dedicatoria

Dedicar de corazon este trabajo a mi familia y especialmente a mis padres que siempre han creido
en mi, quienes fueron mi mayor apoyo durante el inicio de este proceso, a mi esposa por la
paciencia y el tiempo que no pude compartir con ella, siempre fueron una voz de aliento en los

momentos dificiles. Ricardo Chaves Osuna

Este proceso, personalmente ha sido dificil, el hecho de cumplir una jornada laboral y
posteriormente ir a estudiar, ha sido de lo mas agotador, sin embargo, me llena de orgullo que lo
logré, que cumpli la meta, que lo que inicio como un suefio, se esta cumpliendo. Dedico cada
esfuerzo a cada persona que hizo parte de este camino y que me motivo cuando estaba desanimada,
nombrar una por una podria ser muy extenso, pero ellos saben quiénes son. Yesica Gomez

Acosta

Este logro va dedicado a mi familia quienes siempre han estado al pendiente y han soportado los
dias de ausencia y agotamiento tratando de sacar adelante una meta, a Amor perfecto la que me ha
colaborado en todos los aspectos para lograr este suefio y a muchas otras personas que directa o
indirectamente siempre estuvieron para cargarme de energia y ayudarme a continuar con el

proceso. Sandra Rodriguez



Agradecimientos

De antemano quiero iniciar dando gracias a Dios por brindarme tantas bendiciones y por ser lo que
soy hoy en dia. Agradecer a mis comparieras de investigacion y ahora compafieras de vida, gracias
por los buenos momentos a pesar del cansancio, pudimos lograrlo juntos y con trabajo en equipo,

finalizamos este proceso tan importante de nuestras vidas. Ricardo Chaves Osuna

Ser agradecida, siempre serd lo primero y lo mas importante, gracias a la vida y a Dios por
permitirme llegar a donde estoy, gracias a mis padres que durante todo este proceso me apoyaron
en cada decisién y me acompafiaron en cada paso que di, a mis comparieros de tesis quienes son
un excelentes seres humanos, con quienes logré trabajar exitosamente en equipo y salir adelante,
pese a las dificultades que trae trabajar y estudiar en simultaneo, siempre nos motivabamos

mutuamente para lograr llegar a la meta y cumplir este objetivo. Yesica GOmez Acosta

Primeramente, agradezco a Dios por darme la voluntad, fuerza y sabiduria para sacar a adelante
este proyecto, por cada dia lleno de pruebas y obstaculos en los que crei no iba a poder superar.
Infinitas gracias a mi familia por la paciencia y por comprender que cada esfuerzo y sacrificio hace
parte de mi crecimiento laboral, personal y familiar, a mi hija y a mi esposo por el tiempo no
dedicado pero que con seguridad disfrutaremos mas adelante. Gracias a mis 2 grandes comparieros
con quienes disfrute un monton y logre trabajar felizmente para sacar adelante este proyecto y que

ahora hacen parte de mi vida. Sandra Rodriguez R



Introduccion

Actualmente se conoce la importancia de prevenir la presencia de riesgos psicosociales dentro
deuna compafiia, se reconoce que los principales factores de riesgo son la alta carga mental, estilo
demando, condiciones de las tareas, monotonia, dificil ambiente laboral, entre otros; sin embargo
eltema principal de esta investigacion es identificar la relacion de presentar riesgo psicosocial
posterior a sufrir un accidente de trabajo y asi dar una razon al bajo rendimiento laboral, al igual

que el ausentismo.

Dentro de la empresa Amor perfecto, se identificé el caso de una colaboradora que presentd
un accidente laboral y posterior a este empezé a sufrir alteraciones en su salud mental presentado
de esta manera riesgo psicosocial, es por esta razén que identificar dentro de la empresa si existe

la presencia de riesgo psicosocial posterior a sufrir un accidente de trabajo.

Los riesgos psicosociales son unas de las causas que generan mayor desmotivacion y
probabilidad de enfermedades, es por eso la importancia de contribuir a la buena recuperacion de

los colaboradores que sufren un accidente laboral.

Muchas veces se evidencia que la prioridad de las organizaciones es la productividad y el
rendimiento laboral, dejando a un lado la salud mental de sus colaboradores, cuando deberia ser
prioritario en las empresas tener personas sanas, felices y satisfechas reduce las enfermedades

mentales, los accidentes laborales y evita el aumento de ausentismo.



Resumen

El riesgo psicosocial es una enfermedad silenciosa que en la mayoria de los casos se hace dificil
identificar, ya sea porque los sintomas no son claros, porque no todos los individuos tienen la
facilidad de aceptarla y pedir ayuda, o simplemente porque la gran mayoria de los empleadores no

prestan la atencion y soporte adecuado a una persona con caracteristicas de riesgo psicosocial.

Este proyecto de investigacion se realiz6 directamente en un estudio de caso de una colaboradora
accidentada en la Empresa Amor Perfecto, de quien se determiné que por sus secuelas posteriores
a una mala rehabilitacion, se ha visto afectada su funcionalidad en la participacion en las
actividades bésicas cotidiana o de la vida diaria a tal punto de afectar hasta su desempefio laboral
y su relacion familiar, por lo cual se logra identificar signos y sintomas relacionados a riesgo

psicosocial.

Se aborddé directamente a la colaboradora para escuchar su versién y poder asi tener informacion

real y conocer como era su vida antes y como después de accidente laboral.

Palabras Claves: Estrés Laboral, Riesgo Psicosocial, Accidente de trabajo, factores de riesgo

psicosocial.



Abstract

Psychosocial risk is a silent disease that in most cases is difficult to identify, either the symptoms
are not clear, not all individuals have the facility to accept it and ask for help, or simply because
the vast majority of Employers do not provide adequate attention and support to a person with

psychosocial risk characteristics.

This research project was carried out directly in a case study of an injured collaborator Amor
Perfecto Company, of whom it was determined that due to her after-effects after poor
rehabilitation, her functionality in participation in basic daily activities has been affected. or daily
life to the point of affecting even their work performance and their family relationship, for which

it is possible to identify signs and symptoms related to psychosocial risk.

The worker was approached directly to hear her version and this be able to have real information

and to know what her life was like before and after the work accident.

Keywords: Occupational Stress, Psychosocial Risk, Work accident, psychosocial risk factors.



1. Analisis de riesgo psicosocial derivado de presentar accidentes de trabajo en la
empresa Amor Perfecto. Estudio de caso.

2. Problema de investigacion

2.1 Descripcion del problema

Amor perfecto nace en 1997 a partir de la necesidad de brindar un café de excelente calidad y
proceso de tostion adecuado. Tiene como actividad econdmica principal el proceso de tostion y
molienda de café y como actividad secundaria la venta de maquinas de café y objetos relacionados
con la preparacién del mismo. La empresa cuenta con 38 colaboradores, 20 mujeres y 18 hombres

con contrato a término indefinido, siendo asi una empresa calificada con riesgo 1l por ARL Sura.

Amor perfecto estd constituido por distintas areas, tales como: gerencia general; direccion de
operaciones; direccion administrativa financiera; area de gestion humanay seguridad y salud en el
trabajo y finalmente la direccién comercial. La empresa cuenta con clientes externos ubicados en
Colombia, como restaurantes, centros de experiencia, pastelerias, panaderias, entre otros y en el
exterior paises como Panama, Egipto, Uruguay, México y Estados Unidos; los cafeteros
colombianos son los principales proveedores de la organizacion, brindando la materia prima que
es el café en verde y en cuanto a maquinaria y equipos los principales proveedores internacionales

son de ltalia.

Actualmente la compafiia cuenta con un SG-SST dirigido por una persona externa con su
respectiva Licencia y soportado internamente por la persona encargada del departamento de
Recursos Humanos. De acuerdo a ultimas visitas realizadas por la ARL y la Autoevaluacién

presentada en enero de 2022 se encuentra con un porcentaje de cumplimiento del 95% lo que



demuestra que estd cumpliendo con todas normas y especialmente en el cuidado de la salud de los

colaboradores.

En la actualidad, es mayor el nimero de individuos que presentan estrés por la exposicion
a riesgos psicosociales en el trabajo, pues los cambios en el mundo laboral estan incrementando
de manera exigente las actividades laborales, se pide mayor flexibilidad en destrezas y funciones,
maés desequilibrio trabajo-familia, y una mayor sobrecarga e intensificacion del trabajo, a lo que
se unen los contratos temporales, la subcontratacion, y la falta de estabilidad en el empleo. Los
riesgos psicosociales existen dentro del contexto laboral y habitualmente van deteriorando la salud
fisica y mental del trabajador de forma importante, aunque en cada trabajador los efectos puedan
ser diferentes, esto lleva a que se empiecen a generar errores dentro de sus tareas habituales y se
genere un accidente de trabajo. (Gill-Monte, 2009) Los factores psicosociales pueden presentarse
dentro del contexto favorable o desfavorable para el desarrollo del trabajo y para la calidad de vida
laboral del colaborador. Dentro del contexto favorable se evidencia de manera positiva el
desarrollo personal de los individuos, mientras que cuando son desfavorables se evidencian
consecuencias perjudiciales para su salud y el bienestar. Los factores de riesgo psicosocial o fuentes
de estréslaboral tienen el potencial de causar dafio psicolégico, fisico o social en los colaboradores

de una organizacién. (Dollard et al., 2007) y (Bakker et al ,2012).

Un entorno laboral saludable no es Gnicamente aquel en que hay ausencia de circunstancias
perjudiciales, sino abundancia de factores que promuevan la salud. En ese orden de ideas un
colaborador que se vea envuelto en una situacion de estrés puede enfermarse con mayor frecuencia,
puede estar desmotivado, no ser tan productivo dentro de sus tareas, incidiendo en la entidad donde
labora con una perspectiva de exito muy baja. Este se puede producir en situaciones diversas. Se
debe tener en cuenta que cuando un colaborador es valorado, recibe apoyo y le brindan seguridad
dentro de su lugar de trabajo, puede incluso mantenerlo alerta, motivado y en condiciones 6ptimas

de trabajar y aprender.(Peirg, 2008).



3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Realizar un analisis de riesgo psicosocial derivado del accidente de trabajo, presente en el
caso de la colaboradora de la empresa Amor Perfecto.

3.2 Objetivos especificos

» Describir qué tipo de afectacion funcional pueden presentar la colaboradora que ha
sufrido un accidente de trabajo en la empresa Amor perfecto.

« Determinar la presencia de factores de riesgo psicosocial en la colaboradora accidentada.

« Brindar recomendaciones frente a los procesos de intervencion por parte de la
organizacion para prevenir la presencia de riesgo psicosocial posterior a presentar accidentes
de trabajo, en el personal que labora actualmente.

4. Justificacion y Delimitacion

4.1Justificacion

El tema sobre el cual se va a centrar este proyecto de investigacion es acerca de la relacion
que existe en presentar riesgo psicosocial derivado de un accidente de trabajo en la empresa Amor
Perfecto. Este estudio se ejecutara por medio de una entrevista directamente a la colaboradora
afectada de quien se espera brinde toda la informacion necesaria para poder determinar si después

del accidente de trabajo se encuentra posiblemente con riesgo psicosocial.

Este estudio de caso beneficiard a la empresa, ya que podra tener un panorama mas amplio

sobre los riesgos psicosociales a los cuales pueden estar expuestos los colaboradores y aportar para



que aquellos que han sufrido un accidente de trabajo puedan reconocer si estan presentando riesgo

psicosocial y asi poder recibir la atencion y/o tratamiento adecuado.

Cuando un colaborador esté expuesto a riesgo psicosocial, puede generar afectacion en su
salud, en el desarrollo de la actividad laboral y ademés limitar la participacion en la realizacion de

las actividades basicas cotidianas.

Es importante resaltar que, al prevenir la presencia de un accidente de trabajo, se evita
que el colaborador este expuesto a presentar riesgo psicosocial, lo cual reduce la presencia de

enfermedades y asi el rendimiento y calidad de trabajo del colaborador no se veréa afectado.

La posibilidad de que a través de un accidente de trabajo se genere un riesgo psicosocial es
bastante frecuente, ya que en los ambientes de trabajo sea ha encontrado prioritario la intervencion
y el control de los riesgos psicosociales sobre las personas que han sufrido accidentes de trabajo

en la empresa Amor perfecto.

La intervencion de riesgos psicosociales radica en la minimizacion de las fuentes de riesgo,
esto a través de estrategias que lleven a la obtencion del bienestar de los colaboradores y la
optimizacion del trabajo, estrategias tales como el desarrollo de practicas que promuevan al
autonomia, el autocuidado, habilidades que demande el puesto de trabajo, identidad y compromiso
con la empresa, pueden interferir en la prevencion de aparicion de estos factores que afectaran de
manera negativa el desempefio del colaborador y asi mismo las metas propuestas por la

organizacion.

Este estudio tiene como fin, destacar la importancia de estos riesgos vinculados con el
Talento Humano de la empresa Amor perfecto. Se ha considerado, este un tema de cuidado dentro
de las empresas, ya que el objetivo es lograr un desarrollo del ambiente de trabajo en donde los

colaboradores permanecen, con el propoésito de alcanzar la eficiencia y eficacia, permitir la



interaccion interpersonal y laboral dentro de las actividades laborales y también generar liderazgo
del individuo dentro de la organizacion, favoreciendo asi el objetivo 8 de desarrollo sostenible
propuestos por las naciones unidas, trabajo decente y crecimiento econémico,especificamente la
meta 8.8 Proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguro y sin riesgos
para todos los trabajadores, incluidos los trabajadores migrantes, en particularlas mujeres migrantes

y las personas con empleos precarios. (ONU, desarrollo sostenible, 2015).

“Adicionalmente, cada vez son mas los resultados de investigaciones cientificas que
evidencian la necesidad de que las empresas tengan un sentido de responsabilidad social
corporativa orientado a promover la salud y lograr mejores lugares de trabajo, si desean obtener

mejores resultados en sus productos y servicios” (Aguirre_et al, 2015, pg 295).

Todos estos hechos que afecten las condiciones de trabajo afectaran la calidad de vida de
las personas. Entonces, los accidentes de trabajo pueden ser considerados como situaciones que
pueden tener consecuencias economicas, sino que las consecuencias pueden afectar el bienestar
fisico y mental del colaborador, arazon del costo de oportunidad en su atencién y la potencial

disminucion de los ingresos en el hogar. (ISTAS, 2022).

4.2 Delimitacion

Para este proyecto de investigacion es importante identificar la relacién que existe, entre
presentar un accidente de trabajo y posterior a esto identificar los riesgos psicosociales en el

colaborador. Dentro de la empresa Amor perfecto, se realizard un estudio de caso, con duracién


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-42212016000100004&script=sci_arttext&Aguirre

semestral, con inicio en el segundo semestre del afio 2022 y finalizacion en el segundo semestre
del mismo afio. Esta empresa estd ubicada en la ciudad de Bogota, Colombia, siendo una

organizacion encargada de realizar procesos de tostion y molienda de café.

Se establecieron para este proyecto de investigacion palabras clave como: Factores de
riesgo psicosocial, accidente de trabajo, Bienestar, Riesgo psicosocial, encuestas, metodologias,

salud mental, estrés laboral.

4.3 Limitaciones

Teniendo en cuenta que este proyecto de investigacion va encaminado a la deteccion de
riesgo psicosocial posterior a presentar un accidente de trabajo, una de los limitantes es la
aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial tiene limitaciones legales, ya que solo la puede aplicar

un profesional en psicologia con licencia en seguridad y salud en el trabajo.

Otro limitante dentro de esta investigacion, ha sido que la informacidn relacionada a todo
el proceso con ARL y la colaboradora de Amor Perfecto, se ha visto afectado puesto que por
principio de confidencialidad no se tiene acceso la informacién precisa y necesaria dentro de este
proyecto, la mayor parte de recoleccién de informacidn es la que brinda la colaboradora durante
todo el proceso de investigacion y entrevista. Cabe aclarar que el caso de la colaboradora continlia
en proceso, continua en rehabilitacion fisica hasta nueva valoracién por parte de médico

especialista y de ARL.



5. Marco de referencia

5.1 Estado del Arte

Para el desarrollo de la investigacion se tomd como referencia distintos estudios y tesis, que
dealguna manera tienen en comun el tema Riesgo Psicosocial a nivel laboral, problema al que
se enfrentan a diario las personas en su entorno de trabajo, pero del cual todavia se desconocen

muchos de sus origenes.

Ossa, Hernandez & Vélez (2020) dentro de la investigacion realizada determinan los factores
psicosociales, como aquellas condiciones dentro del ambito laboral, las cuales pueden ser
intrinsecas y extrinsecas a las que los trabajadores se pueden ver expuestos y las cuales pueden
generar psicopatologia o presencia de riesgos psicosociales, siendo estas nocivas para la salud.
Esta investigacion da a conocer las condiciones intralaborales que como indica el ministerio de
proteccion social y la investigacion de Paspuel (2014), menciona los cuatro grupos de riesgos
psicosociales presentes en las organizaciones: la demanda psicoldgica en el trabajo, la carencia
de autonomia en el trabajo, falta de apoyo de un lider o un par durante el trabajo y las escasas
compensaciones del trabajo realizado. Estas seran otras variables que pueden afectar la salud

mental del individuo y generar presencia de riesgo psicosocial.

Dentro de la investigacion de Ruiz (2017), mencionan los resultados de una encuesta Nacional
sobre Condiciones de Salud y trabajo en el afio 2007, donde prevalece la exposicion a los riesgos
psicosociales, de manera tal que sobrepasa los riesgos ergondmicos en el area de trabajo, por tanto
indican que la monotonia en el trabajo y las tareas repetitivas ocupan los dos primeros lugares en
un poco méas del 50 % de la encuesta, ademas mencionan el estrés laboral como otro factor

predisponente al riesgo psicosocial ocupando el 20% y 30% de los encuestados, con esta



informacion se logra entender que a nivel nacional como internacional los factores y riesgos
psicosociales estan presentes en cualquier organizacion. La investigacion de Uris (2018) habla de
un criterio que menciona la agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo, donde indica
que los riesgo psicosociales afectan de manera directa la salud del individuo, las organizaciones
y las economia en general, siendo como elemento comun el estrés laboral, el segundo problema
laboral a nivel de la unién europea. Entonces, se entendié por medio de las investigaciones
realizadas por nuestra parte, que el estrés es el principal factor en una organizacion para favorecer
a la presencia de riesgo psicosocial y se deriva de las condiciones dela tarea y/o de trabajo dentro
de la organizacion. Angulo (2018) confirma la afirmacion anterior, la relacion entre salud y
trabajo, puede ser negativa o positiva puesto que depende de las condiciones en el trabajo y que

estas repercuten directamente en la salud del individuo.

Cuando Zorro y Gonzélez (2020) mencionan en su investigacion la encuesta nacional sobre
las condiciones de salud y trabajo del afio 2007 ya mencionada anteriormente, indicando que la
resolucion 2645 de 2008 presentada por el ministerio de proteccion social establece los
lineamientos para evaluar, identificar e intervenir los factores de riesgo psicosocial. Entonces el
compromiso de las organizaciones serad prevenir situaciones de riesgo o controlarlas si ya se

presentan, puesto que ya hay una normatividad vigente.

La Organizacion mundial de la salud (2019), dentro de sus estadisticas, informa que mas de
200millones de personas padecen depresion y/o ansiedad de origen laboral lo que genera un

futuro déficit en la productividad laboral.

Los factores de riesgo psicosocial estdn conformados por diversas variables que los
constituyen,siendo presentes de manera continua o intermitente, de diferente indole y que a su

vez influyen



en el individuo, tanto en su desempefio actitudinal y motivacion, y a su vez en sus capacidades y

reacciones frente a cualquier tarea laboral.

Solano (2015) dentro de su tesis manifiesta que las empresas deben velar por mantener las
condiciones de trabajo adecuadas para que el individuo que desempefia la actividad laboral no
presente riesgos psicosociales, sin embargo, indica que dependiendo de estas condiciones los
resultados pueden ser negativos o positivos. Dentro de su investigacion menciona que el
colaborador deberd gozar de una vida saludable para cumplir de manera positiva con las
obligaciones laborales y asi mismo un excelente desempefio laboral. El hecho de que las
condiciones de trabajo y la vida saludable del colaborador sean las adecuadas va a prevenir
acciones o condiciones nocivas y actitudes inadecuadas que puedan desarrollar patologias,
incidentes o accidentes de trabajo. Dentro de la investigacion de Benavides et al. (2006),
menciona otro factor de riesgo psicosocial que predispone al individuo a presentar accidentes de
trabajo afectando su integridad fisica, es cuando los individuos tienen trabajos temporales es
decir las condiciones de contratacion generan inestabilidad laboral y condiciones precarias,
constituyendo una variable directamente ligada a afectar al individuo tanto fisica como

psicolégicamente.

Gil (2009) dentro de su recopilacién de informacion identifica que, segun la encuesta sobre
calidad de vida laboral realizada en el 2007 por el ministerio de trabajo e inmigracion, un poco
mas del cincuenta por ciento de los individuos que cuentan con empleo presentan niveles altos y
medios de estrés laboral independientemente de ser hombre o mujer. Por lo cual nos termina de
confirmar que el estrés laboral nuevamente es una de las méas grandes variables de presentar riesgo
psicosocial en la actualidad. Los colaboradores se dejan influir por la carga laboral alta hasta el

punto de afectar su salud mental, emocional y fisica.



También es importante resaltar el papel que juegan los accidentes de trabajo, ya que de
acuerdocon nuestra investigacion la ocurrencia de estos expone a que los colaboradores sufran

riesgo psicosocial.

De acuerdo con el articulo publicado por Benavidez. F., Declos, J (2006) titulado Lesiones
Por Accidentes De Trabajo, Una Prioridad en Salud Publica, nos habla sobre la importancia de
generar ideas y acciones para prevenir este tipo de salud publica, pues aunque los indices en
Espafia han bajado entre 2002 y 2003 continua siendo una amenaza dentro de las organizaciones

a nivel mundial.

De igual forma lo confirma Penagos, 1., Garcia, C., (2016) donde habla sobre los diferentes
accidentes laborales que generan ausentismo a nivel mundial y que tiene un impacto significativo
en el bienestar de quien los sufre. Hace referencia especifica a los accidentes que generan dafios
musculo esqueléticos llevando en su mayoria de veces a la desmotivacion y a la insatisfaccion
laboral pues esto de cierta manera también afecta econémicamente al colaborador y lo pone en
riesgo psicologico. Cobo. D, Galeano. A. Grisales R (2012) en su articulo Relacion entre
percepcion del Riesgo de Accidente y Accidentalidad laboral hace énfasis en que los accidentes
laborales se han investigado como un enfoque técnico si tener en la presente la parte psicoldgica
de cada individuo, en Colombia existen muy pocos estudios que identifiquen si la accidentalidad

laboral tiene algun tipo de relacién con la percepcion del riesgo de accidentarse.

Romero, A. Y Arguello, L. (2021) hablan sobre las condiciones de la perturbacién
psiquiatricacomo accidente laboral en Colombia donde concluyen que existe una aproximacion
en considerarse una perturbacion psiquiatrica como un accidente de trabajo utilizando métodos

deanalisis como encuestas y entrevistas.



Izquierdo, F. M. (2012). Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo: Teoriay
Practica. Documento en linea: http://www. psicologia-online. com/ebooks/riesgos. Afirma que
los riegos psicosociales se pueden presentar por muchas situaciones a las que se exponen
diariamente los individuos, relacionadas directamente con el entorno del trabajo, es decir las
condiciones ambientales y el disefio del puesto de trabajo al igual que por la organizacion y la
gestion del trabajo que tiene relacion directa con todo el tema de horarios, funciones del cargo,

estilo de mando, ritmo del trabajo, carga mental entre otras.

Varias de las afirmaciones anteriores se pueden de igual forma apreciar en el libro escrito
por Fernandez Garcia, R. (2013). La productividad y el riesgo psicosocial o derivado de la
organizacion del trabajo. La productividad y el riesgo psicosocial o derivado de la organizacion
del trabajo, 1-261, donde se confirma que la productividad de un colaborador puede verse
afectada significativamente si estd atravesando por riesgo psicosocial. Las empresas se han
dedicado a aumentar los niveles de estrés y no se preocupan por mantener colaboradores
motivados y especialmente sanos, hay exigencias psicologicas, falta de apoyo, y buena
compensacion. También resalta la importancia y el impacto que generan mentalmente a una
persona lo cambios demogréaficos, tecnoldgicos y econdmicos. Para mantener un excelente
bienestar debe haber un equilibrio fisico, mental y social. Y es que los problemas psicosociales
que tienen directa relacién laboral afectan a cada individuo de una forma menos visible que las
patologias fisicas, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y para esto es necesario
buscar los medios que permitan identificar los riesgos, asi lo afirma Neffa, J. C. (2015). Los

riesgos psicosociales en el trabajo: contribucidon a su estudio.

En la tesis de Loli, m. A. T. (2022). Andlisis del expediente 12453-2010-0-1801-jr-ci-03
impagode la renta vitalicia por accidente de trabajo y enfermedad ocupacional. Nos da a conocer

que


http://www/

cualquier colaborador que sufra un accidente o enfermedad laboral sin importar el origen de la
causa, tiene derecho a su respectiva incapacidad y al pago de esta, al igual que a las demas
prestaciones sociales. Una incapacidad generada por afectaciones psicosociales tiene las mismas
condiciones al igual que una incapacidad por afectaciones fisicas. Olveira, G. (2022). Estudio del
accidente de Sergio Denis a partir del analisis de las caracteristicas psiquicas desde un enfoque
psicodindmico (Doctoral dissertation, Universidad de Belgrano-Facultad de Humanidades-

Licenciatura en Psicologia).

5.2 Marco Tedrico

Realizar prevencion de los accidentes de trabajo, hace unos afios se consideraba como un
problema de ingenieria que se podia resolver mediante unos controles de seguridad, sin embargo,
las empresas con estos problemas no se han comprometido actualmente con la solucién del mismo,
no tienen en cuenta que lo que realmente deberian control y mejor, tener en cuenta la importancia

de la motivacion y la capacidad de liderazgo dentro del ambiente laboral. (Carnero.2013)

Es por esta razén que los accidentes de trabajo son prevenibles, para ello el empleador
debera proveer lo necesario para cumplir con este principio. En este sentido este trabajo de
investigacion se realizara con el fin de poder identificar algunos factores de riesgo psicosocial
después de presentarse un accidente de trabajo y todos los cabios que este acarrea en un trabajador

y para la empresa.



5.2.1 Estrés laboral

El autor de esta investigacion (Gomez et al, 2021), menciona que el estrés es el resultado
del desequilibrio entre las exigencias y presiones en las que se ve envuelto el individuo, esta
sensacion pone a prueba la capacidad para afrontar su actividad laboral, lo que supone un problema
para la salud mental. El estrés laboral genera de manera negativa una alteracion a nivel de la salud
psicoldgica y fisica de los trabajadores, las cuales se puede atribuir a las situaciones en las que el
trabajador se ve envuelto tales como no recibir apoyo por parte de las directivas, condiciones de

las tareas complejas o demasiado control sobre las actividades laborales.

5.2.2 Riesgo Psicosocial

Segln Béez Ledn Carmen y Moreno Bernardo, (2011) “Un riesgo psicosocial laboral es el
hecho, acontecimiento, situacion o estado que es consecuencia de la organizacién del trabajo, tiene
una alta probabilidad de afectar a la salud del trabajador y cuyas consecuencias suelen ser
importantes”. Los riesgos psicosociales, a diferencia de los factores psicosociales, no son
condiciones organizacionales sino hechos, situaciones o estados del organismo con una alta
probabilidad de dafiar la salud de los trabajadores de forma importante”. Estos riesgos afectan
notablemente la salud mental de los colaboradores conllevando a distracciones que pueden

ocasionar accidentes de trabajo afectando de esta forma aln mas la calidad de vida de las personas.

5.2.3 Factores De Riesgo Psicosocial

La Organizacion Internacional del Trabajo Organizacion Mundial de la Salud [OIT-OMS]
(1986) de los factores psicosociales como la relacion que se establece entre ambiente laboral y

trabajador, que incluye en el caso del ambiente a la organizacion y el proceso de trabajo, las



condiciones y la satisfaccion asociada a la actividad; y en el caso del trabajador, sus necesidades
y competencias, cultura y situacion personal por fuera del trabajo. De la relacion entre ambas
dimensiones se establece la condicion de bienestar/padecimiento derivado que afecta a individuos

y colectivos (Ferrari, 2014).

5.2.4 Accidente De Trabajo

Segun el Articulo (S&nchez, 2013) y el Congreso de la republica Ley 1562 (2012), define
“accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una

invalidez o la muerte”.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar
y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el
traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa,

cuando el transporte lo suministre el empleador. (Congreso de la republica Ley 1562, 2012),

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcion sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente

se produzca en cumplimiento de dicha funcion. (Congreso de la republica Ley 1562, 2012),

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del
empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios

temporales que se encuentren en mision. (Congreso de la republica 2012).



5.2.5 Prevencion de la accidentalidad laboral

Segun (ISTAS, 2022) Cuando se produce un accidente laboral, en realidad lo que ha
sucedido es que uno o varios riesgos existentes en el lugar del accidente se han materializado. El
accidente laboral pone de manifiesto una deficiencia en la evaluacion de los riesgos, en concreto
en lo referente a la identificacion de los peligros, en la falta de determinacion del o de los factores
de riesgo que podian materializarlos, la no aplicacion de las medidas preventivas establecidas en

la evaluacion de riesgos o la ausencia o insuficiencia de estas.

Durante el primer trimestre de 2022 se presentaron 111.396 accidentes de trabajo, con una
tasa de 0,99 accidentes por cada 100 trabajadores; y un promedio de 1252 accidentes al dia. El
sector ‘Inmobiliario’ present6 la mayor cantidad de casos, con 20.237, seguido por la ‘Industria
manufacturera’, con 17.753. A su vez, los sectores que presentaron la mayor tasa de accidentalidad
fueron ‘Minas y canteras’ y ‘Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura’, con 2,80 y 2,76 eventos

por cada 100 trabajadores, respectivamente. (FASECOLTA, 2022)

Desde organismos internacionales se plantea la promocion de la seguridad y la salud en el
trabajo con el proposito de reducir las lesiones y procurar la salud y el bienestar de los trabajadores,
toda vez que se desarrolle la autonomia y la autogestion desde la cultura de la seguridad. Sin
embargo, la realidad que se identifica en los indicadores de lesiones y enfermedades laborales es
contraria a la disminucion de las lesiones y al bienestar que se procura, donde la principal causa
de esas lesiones laborales son los actos inseguros del trabajador, es asi como se atisba la formacion
en el lugar de trabajo como un medio para la implementacion de la promocion de la seguridad y la
salud en el trabajo que reduzca las lesiones y procure el bienestar de los trabajadores, generando

en estos la cultura del cuidado. Uno de los medios para mejorar la salud y favorecer el desarrollo



personal y social es la educacion sanitaria. Asi, la promocién de salud podria promover la
formacion de un ser humano capaz de tener un control sobre su salud, que tome las decisiones
adecuadas y oportunas segun el entorno donde se desenvuelva a lo largo de su vida cotidiana, pues
la salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la

capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia (Escobar, Franco. 2017).

Dado que es una responsabilidad de los Estados crear dicha cultura mediante procesos
formativos, en Colombia se han emitido algunas directrices que contribuyen en tal sentido. La
primera normatividad en seguridad y salud en el trabajo para Colombia fue la Ley 9 (1979) en
donde, entre otros asuntos, se responsabiliza a los empleadores de realizar programas educativos
sobre los riesgos para la salud a que estén expuestos los trabajadores y sobre los métodos de su

prevencion y control (Ley 9, 1979).

Desde el Consejo Colombiano de Seguridad se realiza un llamado, a revisar y actualizar
los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), a identificar necesidades
de capacitacion del personal, asi como determinar necesidades de inversion que fortalezcan la

proteccion de cada colaborador. (CCS, 2022).

5.2.6. Analisis de accidentes de trabajo

Desde que ocurre un accidente de trabajo, se debe tener en cuenta que en su materializacion
han intervenido multiples factores de diferente naturaleza y que han tenido una influencia desigual
en el desencadenamiento del suceso, exige que se disponga de un método que lleve
progresivamente a un diagndéstico profundo de la situacion que ha propiciado la materializacion

del accidente. (Ignacio M? Azkoaga Bengoetxea, 2005. Pags. 11-12).



Segun (ISTAS, 2022) El objetivo de la investigacion debe ser neutralizar el riesgo desde

su fuente u origen, evitando asumir sus consecuencias como inevitables.

5.2.7. Método del arbol de causas

Esta metodologia permite determinar las causas originarias del accidente del trabajo que es
preciso eliminar o controlar. Nos permite detectar aquellas causas de tipo organizativo que suelen
estar en el origen de los problemas. Con esta metodologia se parte de una situacion de dafio.

(Ignacio M# Azkoaga Bengoetxea, 2005. Pags. 24-25).

5.2.8. Método del andlisis de la cadena causal

Este método esta basado en el modelo causal de pérdidas, el cual pretende, de una manera

relativamente simple, hacer comprender y recordar los hechos o causas que dieron lugar a una

pérdida
[ EL MODELO DE CAUSALIDAD DE PERDIDAS I
FALTA DE CONTROL CAUSAS CAUSAS ACCIDENTE PERDIDA
BASICAS INMEDIATAS INCIDENTE
- Sistemas > »> > - Danos a
inadecuados _ |- Factores _ Actos " Contacto con il personas
- Estandar - personales - 0 B energia Hl
inadecuado »| - Factores »| Condiciones - o - Pérdidas
- Cumplimiento de trabajo subestandar sustancia propiedad
inadecuado

lustracion 1 Metodologias Para La Realizacion De Investigaciones Y Analisis De Accidentes/Incidentes

Para analizar las causas se parte de la pérdida y se asciende logica y cronologicamente a
través de la cadena causal pasando por cada una de las etapas que estan indicadas en la Figura 1.

En cada etapa se buscan los antecedentes, en la etapa anterior, preguntando por que.



5.2.9. Método SCRA: Sintoma-Causa-Remedio-Accion

La metodologia denominada SCRA (Sintoma -> Causa -> Remedio -> Accion) se utiliza
para resolucion de problemas triviales en el &mbito de la calidad y puede ser utilizada de forma
sencilla para el analisis de causas de accidentes e incidentes de consecuencias leves 6 moderadas
y potencial de la misma magnitud y en los que el suceso no tiene gran complejidad. Este analisis
se realizard en grupo, por el equipo méas adecuado de investigacion del accidente/incidente.

(Ignacio M? Azkoaga Bengoetxea, 2005. Pags. 24-25).

El anélisis se basa en los siguientes pasos:

Sintoma: Accidente /Incidente ocurrido y hechos.

Causa: Andlisis de las causas del accidente/incidente preguntandose repetidamente, hasta 5 veces,

¢por qué?, hasta encontrar la causa raiz del accidente
e/incidente.

Remedio: Propuesta de soluciones recabando aportaciones del equipo que investiga.

Accion: Concrecion de las propuestas de soluciones en actuaciones detalladas, en un plan de

accion. (Ignacio M? Azkoaga Bengoetxea, 2005. P. 26).
CAUSA

¢ Choque con un arbol
¢ No responden los frenos
e Fuerte pendiente
¢ Via alternativa auxiliar
¢ Via usual colapsada
e Lluvia
* Frenos en mal estado
¢ No se revisa la furgoneta
¢ Furgoneta auxiliar
¢ Camién no arranca
¢ Sobrecarga
e Evitar un segundo viaje

llustracion 2 Método Scra: Sintoma-Causa-Remedio-Accion



5.2.10. Método Del Diagrama De Ishikawa.

El Diagrama de Ishikawa, también llamado diagrama causa-efecto o “espina de pescado”
es un método de andlisis de causas utilizado habitualmente para problemas complejos en el area
de calidad. EI método puede también ser utilizado para el analisis de accidentes e incidentes. Sobre
todo, en casos de accidentes graves o incidentes de alto potencial, en los que el andlisis ademas
puede presentar complejidad y no se sabe a priori cuéles pueden ser las causas principales. (Ignacio

M2 Azkoaga Bengoetxea, 2005, pags. 26-30).

« Método: Se debe determinar si existe instruccion o procedimiento de trabajo que

especifique como debe desarrollar el trabajo el operario en condiciones de seguridad.

* Persona: Se deben determinar los aspectos humanos que pueden haber contribuido a que

ocurra el accidente/incidente: Situacion animica, permanencia en el trabajo, falta de formacion.

 Material: Se debe determinar qué equipos de proteccion individual utilizaba el operario
en el momento del suceso, si estos son los adecuados o se deben mejorar e incluso si es necesario
disponer de algin EPI mas para desarrollar la actividad. Lo mismo puede ser para productos y

sustancias peligrosas desde el punto de vista higiénico o ergonémico.

« Méaquina/Equipo/Instalacion: Se deben determinar todos los factores de la maquina,
equipo o instalacién que durante el proceso de trabajo completo puedan haber sufrido una variacion
y contribuir asi a que ocurra el accidente/incidente. (IgnacioM? Azkoaga Bengoetxea, 2005, pags. 26-
30).

EQUIPO MATERIAL

N
N

4
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ACCIDENTE

/ INCIDENTE

Z /7
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Ilustracion SMETODO DEL DIAGRAMA DE ISHIKAWA

5.3 Rehabilitacién Laboral

Segun la (OIT, 2014). El trabajo es un aspecto fundamental de la vida de las personas y
constituye un pilar para la estabilidad de las familias y las sociedades. Se refiere a que toda persona
que aspira a tener un trabajo que le proporcione un nivel de vida aceptable tanto para ella como
para su familia; un trabajo en el que se tengan en cuenta sus opiniones y se respeten sus derechos

fundamentales.

Es asi como los programas de rehabilitacion laboral son importantes en el proceso de
inclusién socio - laboral de los individuos que han sufrido un accidente laboral, el cual puede dejar
secuelas en quien lo ha padecido, su familia y entorno repercutiendo y materializandose en su

cotidianidad. (OIT, 2014).

Teniendo en cuenta el objetivo de reglamentar y socializar las acciones planteadas por el
Manual de Procedimientos para la Rehabilitacion, a través de actividades de seguimiento al
cumplimiento de los planes de rehabilitacidn establecidos para los casos reconocidos como de
origen laboral, con acciones en los componentes funcional y laboral a cargo de los empleadores y
Administradoras de Riesgos Laborales establecidos en el Plan Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2013 - 2021, es importante realizar estudios donde se evalle el
cumplimiento del modelo de rehabilitacion utilizado en trabajadores que han presentado accidentes
laborales de origen musculo esquelético y asi aproximarse a los resultados de la rehabilitacion.
(Manuel Guia de Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion Ocupacional de los
Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales

, 2004, pags. 24-27).

La rehabilitacién laboral se ve como un proceso que parte de una visién amplia del

individuo, de su integridad y estd compuesto por etapas que hay que seguir coordinada y



ordenadamente. Tiende a cumplir los objetivos claves de autonomia del individuo y equiparacion
de oportunidades. Considerando el suministro de los servicios de evaluacién, orientacion,

adaptacion, formacion laboral, ubicacién productiva y seguimiento, donde el usuario no

necesariamente hace uso de su totalidad porque cada caso sefialard cuales son los necesarios para
él. Logrando compensar en el mayor grado posible las desventajas originadas en una deficiencia o
una discapacidad que afecte su desempefio laboral, dificultdndole o impidiéndole la integracién
social y laboral. Busca su ubicacion o reubicacién en una actividad productiva que se adapte a sus
intereses, expectativas y capacidades (Manuel Guia de Procedimientos para la Rehabilitacion y
Reincorporacion Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales

, 2004, pags. 24-27).

5.4. Marco normativo

Los factores de riesgo psicosocial pueden estar presentes en cualquier tipo de empresa sin
importar su condicion economica o el tamafio de la misma, es por esa razdn que es importante

tener en cuenta la normatividad vigente que acobija esta problematica.

Ministerio de proteccién social (2008) establece mediante la resolucion 002646 de 2008,
la definicion de responsabilidades para la identificacion, evaluacién, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente a la exposicion de factores de riesgos psicosociales en el trabajo. Esta
norma habla acerca de factores de riesgo psicosociales como los aspectos intralaborales a los que
se expone el colaborador teniendo en cuenta condiciones individuales y caracteristicas intrinsecas
del colaborador, las cuales influyen en la salud del colaborador, por tanto, indica que se deben
establecer acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en la poblacion

trabajadora.

La resolucion 2404 de 2019, por el ministerio de trabajo (2008) mediante la cualse adopta

la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guia técnica



para la promocion, prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en

la poblacién trabajadora. Manifestando que dentro de las actividades de promocién y prevencion
en las empresas, se deber tener estrategias y/o acciones que favorezcan la salud mental de los
colaboradores y la prevencion de trastornos mentales, por tanto recomienda una serie de guias y
protocolos para manejo de riesgo psicosocial que deberéan realizarse de manera periddica en la

empresa.

La Ley 1616 de 2013, dada por el congreso de Colombia (2013), el objetivo principal de
esta norma es garantizar el derecho a la salud mental de la poblacién en general, dentro del articulo
3 define salud mental al estado dindmico que se expresa en a la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion ya sea individual o colectiva demostrar sus recursos emocionales,

cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar o establecer relaciones.

La Resolucion 3050 de 2022, dada por el ministerio del trabajo (2022), habla en principio
del programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional en el sistema
general de riesgo laborales, esta resolucion seréd aplicada en caso de presentar accidentes de trabajo
o enfermedades laborales dentro de una organizacion y describe acciones a tener en cuenta y
ejecutar para cada actor del sistema general de riesgos. Dicho programa esta orientado a identificar
los principales entes beneficiados, ejecutar de manera interdisciplinaria las areas sociales, fisicas
y ocupacionales para garantizar el derecho de colaboradores a tener una actividad laboral que

permita su sano desarrollo integral.

La resolucion 1401 de 2007, dada por el ministerio de proteccion social (2007), reglamenta
la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo, en donde menciona que el objetivo de esta
investigacion es prevenir la ocurrencia de nuevo eventos y asi mejorar la calidad de vida de los

colaboradores y la productividad de las organizaciones. Este sera deber de ARL, realizar



evaluaciones estandarizadas de los informes de investigacion de accidentes e incidentes de trabajo,

aplicar medidas correctivas y elaborar y analizar las estadisticas dentro de una empresa.

6 Marco metodoldgico de la investigacion

6.1 Paradigma
El estudio de caso sobre el cual se realiz6 la investigacion se describe como un paradigma
interpretativo que permite verificar y analizar la informacion obtenida a través de la entrevista

realizada a la persona accidentada.

6.2 Fases de la investigacion
Fase 1. Realizar un diagnostico inicial que nos permita identificar como se encuentra
actualmente la colaboradora, posterior a sufrir un accidente de trabajo dentro de las instalaciones

de la empresa Amor Perfecto.

Fase 2. Mediante la aplicacion de una entrevista semiestructurada se identificara el estado actual
tanto fisico como emocional de la colaboradora implicada; esta entrevista sera realizada por la
persona encargada del &rea de recursos humanos de la organizacion, quien tiene contacto directo
con la colaboradora. Se indagara puntualmente como ocurri6 el accidente de trabajo, que le genero
dicho accidente y como ha sido el proceso de rehabilitacion por parte de la ARL, quien ha sido el

ente encargado de todo el proceso.

Fase 3. Posterior a todo el analisis de resultado, se generaran una serie de recomendaciones a cada
uno de las partes interesadas dentro de la presencia del accidente de trabajo en la empresa Amor

Perfecto.



Se realizara un flujograma de servicios relacionado a como se debe actuar dentro del proceso de
rehabilitacion, reubicacion y reincorporacion laboral, basado en la resolucion 3050 de 2022 que

habla del procedimiento de rehabilitacion integral para reincorporacion y reintegro laboral.

6.3 Tipo de investigacion

El presente estudio de caso es de caracter cualitativo bajo el tipo de investigacion
exploratorio descriptivo, por lo cual se procederd a buscar informacién que permita identificar y
determinar por qué la colaboradora de Amor Perfecto se ve afectada por riesgos psicosociales a

raiz del accidente de trabajo.

6.4 Area de estudio

La empresa Amor perfecto queda ubicada en Bogot4, Colombia, en la localidad de Barrios
Unidos, en el barrio San Felipe, exactamente en la direccion Calle 76 bis # 20c 70. La empresa
tiene como actividad econdmica principal realizar todo el proceso relacionado al descafeinado,

tostion y molienda del café.

6.5 Fuentes de informacion

6.5.1 Fuentes Primarias

La informacion se obtuvo directamente la colaboradora accidentada de la empresa Amor
perfecto, donde fue posible recolectar la informacion necesaria para el estudio y realizar la

entrevista pertinente para lograr el objetivo de la investigacion.

6.5.6.Fuentes Secundarias
La informacion se obtuvo directamente de la colaboradora afecta por ende no se usé

informacion de la empresa en especifico.



6.5.7.Fuentes Terciarias

Se analizaran trabajos de grado en repositorios académicos relacionados el riesgo psicosocial
y accidentes de trabajo. También, se accederd a la normatividad vigente relacionada al tema

principal de la investigacion.

6.6 . Técnicas de recopilacion de la informacion

Se realizd una entrevista semiestructurada con el fin de identificar los temas especificos
relacionados principalmente con el tipo de accidente de trabajo y presencia de factores de riesgo
psicosocial en la entrevistada. Para esto se tiene en cuenta un estudio realizado por (Diaz, et al.
2013), en donde brinda una serie de recomendaciones a tener en cuenta al realiza la entrevista,
tales como: explicar al entrevistado los propositos de la entrevista y socializar autorizacién para
grabarla, tomar datos personales que se consideren apropiados para los fines de la investigacion,
no interrumpir el curso del pensamiento del entrevistado y dar libertad para tratar los temas que el
entrevistado perciba relacionados con las preguntas y mantener prudencia y sin presion invitar al

entrevistado a explicar o profundizar las respuestas.

La entrevista semiestructurada segun (Diaz, et al. 2013), puede denominarse también como
entrevista etnogréafica, estd sera una entrevista amistosa entre informante y entrevistador, no
impone, ni interpreta respuestas, este tipo de entrevistas semiestructuradas tiene un objetivo y es

realizar un trabajo de campo para entender la vida social y cultural del entrevistado.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizd una entrevista semiestructurada directamente a la

persona que sufrié el accidente de trabajo en la empresa Amor Perfecto, en las instalaciones de la



empresa, de quien se obtuvo informacién clara para poder determinar si existe la aparicion de

riesgo psicosocial en la colaboradora del area administrativa.

6.7 Poblacion

El estudio de caso, se realizara basado en el caso de la colaboradora de Amor perfecto, quien
presento un accidente de trabajo el 31 de agosto de 2021, persona de género femenino de 43 afios
de edad, quien labora en la compafiia desde febrero de 2021.

7. Resultados

De acuerdo con los objetivos planteados, se realizé un analisis de estudio de caso. Se realiza
una matriz de relacién de categorias para proceder con la descripcion del estudio exploratorio.
Dentro de estas categorias se incluyen subcategorias, derivadas de las entrevistas. Esto nos aporta

un enfoque claro y una guia para el proceso de andlisis y recoleccion de datos.

Categoria: Reincorporacion Laboral

Hace referencia al reintegro de un trabajador después de una incapacidad de varios dias y/o
meses después de haber sufrido un accidente laboral, una enfermedad comun o una enfermedad

laboral.



Fragmento de la

entrevista

“El 28 de febrero de este afio 2022, la persona encargada del SG-SST de la
empresa donde me accidente me recibidé y me hizo la reinduccion, también
revisé las recomendaciones médicas las cuales van mas centradas a mi propio
cuidado a que la empresa deba realizar cambios en mi puesto de trabajo. De
resto mis funciones siguen siendo las mismas. También recibi lavisita de la
persona del SG-SST de la empresa temporal con la que tengo el contrato, junto
con una persona de ergonomia que fue a revisar mi puesto e hizo algunas
recomendaciones. Feliz de volver a ver a mis comparieros

porque encerrada en mi casa me sentia un poco desmotivada”.

Teoria

El fundamento normativo en este aspecto se encuentra en el articulo 4 de la
Ley 776 de 2002 donde establece basicamente que una vez el individuo se
reintegré a sus labores luego de terminar su incapacidad, el empleador debe
estar en la capacidad de continuar apoyando su proceso de recuperacion y si
de acuerdo a la recomendacién medicas no puede continuar en el cargo que
venia desempefiando debe reubicarlo, pero sin desmejorar sus condiciones
laborales.

Para dar cumplimiento a todo lo descrito anteriormente es necesario que todo
el proceso este acompafiado por la persona encargada de la reincorporacion y
sistema de gestion de la organizacion. (Guia De Orientacién Para El
Reintegro Laboral De Trabajadores/As Con Diagnostico

De Patologia Mental Calificado De Origen Laboral)

Tabla 1. De La Informacién De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Referentes A Incorporaciéon Laboral.

Analisis: Todo colaborador que se vaya a reintegrar a su puesto de trabajo después de una

incapacidad larga debe ser revisado por medicina laboral, quien realizara un diagnéstico sobre su

estado de salud actual y autorizara el respetivo reintegro con sus respectivas recomendaciones

medica en caso de ser necesarias.

Costo: Adecuacion puesto de trabajo de acuerdo a recomendaciones, gastos adicionales para la

recuperacion exitosa del individuo.

Beneficio: Recuperacion exitosa del colaborador lo que evitara mas incapacidades y control de




ausentismo.

Categoria: Rehabilitacion Fisca

La rehabilitacion fisica es el area de la salud que se encarga de recuperar, mantener o
mejorar las capacidades de un individuo, estas capacidades pueden ser fisica, mentales o
cognitivas. Ahora bien, la rehabilitacion, es un conjunto de técnicas enfocadas a mejorar u
optimizar la funcionalidad y reducir la condicion de discapacidad del individuo con alteraciones

en su salud y la interaccion con el entorno.

“Pues ademas de la cirugia lo que he estado todo este tiempo es en
terapia fisica en valoraciones con fisiatria, nuevamente con cirugia
pues porque a mi la rodilla no me quedo pues al 100% como
Fragmento de la estaba en un principio y pues he tenido que estar en varios tramites
entrevista y que me autoricen a sido un poco complicado después de estar

con la ARL, todo se ha manejado a través de la ARL”.

De acuerdo a los establecido en el (Manual Guia Rehabilitacidn)
Ministerio De Trabajo Articulo 5. Criterios De Ingreso Al Programa
De Rehabilitacion: se comprende que parte del éxito de la buena

La Teoria rehabilitacion de una persona que ha atravesado por un accidente
laboral o de origen comUn depende del buen uso de medidas
terapéuticas y lo medios tecnolégicos al igual que el buen apoyo
familiar.

La EPS y la ARL también son parte importante de la recuperacion
del individuo, pues del buen servicio y disponibilidad de personal

para que atiendan en el tiempo oportuno la recuperacion del mismo.

Tabla 2.De La Informacién De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Referentes A Rehabilitacion Fisica.

Analisis: Posterior a un adecuado manejo por rehabilitacion fisica, debe existir mejoria en el
paciente, en este caso la colaboradora debia recibir en el tiempo oportuno y con un profesional

idoneo el manejo necesario para recuperar los rangos de movilidad articular completos,




flexibilidad muscular, estabilidad y fuerza muscular suficiente para obtener un patron de marcha

normal y asi lograr realizar las actividades basicas cotidianas sin limitacion y participar en
actividades laborales y sociales como lo hacia antes. Sin embargo, algo en el proceso que no se
pudo identificar con precision género en la colaboradora unas secuelas importantes que la limitan

funcionalmente.

Costo: Mayor numero de permisos para ser efectivas las incapacidades médicas, adecuacion de
puesto de trabajo si es que se deben seguir recomendaciones médicas, ausentismo laboral y bajo

desempefio y rendimiento laboral para la compafiia.

Beneficio: Continuar en el proceso de recuperacion con el fin de prevenir mayores complicaciones

a futuro.

Categoria: Secuelas fisicas posterior al Accidente De Trabajo

La rehabilitacion fisica posterior a una cirugia de ligamento cruzado anterior, debe
realizarse de manera inmediata, con el objetico de minimizar los procesos de inflamacion, edema,
control de dolor, y ganar arcos de movilidad de la rodilla, mantener la fuerza muscular y educar al
paciente, segin manifiesta Rodriguez, Y. (2016), dentro de su trabajo de grado en Fisioterapia.
Basados la informacién mencionada anteriormente, se identificé que de no iniciar un proceso de
rehabilitacién oportuno, hablando directamente de tiempo, se generard a futuro una serie de

complicaciones o limitaciones funcionales conocidas como secuelas.

“al principio fue un mes y luego cuatro meses me hicieron la
cirugia y pues esos cuatro meses estuve un tiempo pues en
Fragmento de la quietud total, porque no me aprobaban las terapias en realidad

entrevista las terapias las empeceé hacer casi al final que estaba terminando

mi etapa de postoperatorio de 4 meses”.




Segun la investigacion, dentro de la guia de rehabilitacion se
menciona que la rehabilitacion se hard con el objetivo de
eliminar y/o disminuir secuelas posteriores a un dafio
relacionado a un traumatismo, siendo estas deficiencias o
Teoria limitaciones en la realizacion de actividades basicas cotidianas;
mediante la aplicacién de medidas terapéuticas, el uso de
tecnologia para mejorar las funciones fisicas, mentales y/o

sensoriales y apoyo a la integracion social, familiar y laboral.

Tabla 3. De La Informacién De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Referentes A Secuelas Fisicas Posterior

Al Accidente De Trabajo.

Andlisis: Cuando al paciente no se le realiza un proceso adecuado de rehabilitacion se obtienen a
futuro secuelas funcionales, estas dependen principalmente del tiempo de inicio de las terapias
posterior a la cirugia en este caso, una reconstruccién de ligamento cruzado anterior en rodilla,
cuando esta rehabilitacion no se realiza de manera inmediata como es el caso de la colaboradora,
la ganancia de funcionalidad se va limitando considerablemente, presentando rangos de movilidad
articular incompletos a nivel de rodilla, dolor e inflamacion crdnica, generando asi alteraciones en
la marcha y limitacion funcional en la realizacion de actividades bésicas cotidiana o laborales; es
valido aclarar que actualmente el servicio de salud en Colombia, permite 0 exige que cada
profesional en fisioterapia tenga a cargo entre 4 y 6 pacientes a la vez por un tiempo estimado de
40 minutos, estas condiciones de trabajo hacen que el profesional no realice el seguimiento
oportuno durante la terapia a cada paciente, generando asi retroceso en la rehabilitacion, mala
ejecucion de los ejercicios, ademas de no brindar una adecuada retroalimentacion al paciente de
manera individual; estas son condiciones que probablemente hayan interferido en la rehabilitacion

de la colaboradora de Amor Perfecto.

Costo: Teniendo en cuenta el analisis anterior se evidencia que si un proceso de rehabilitacion fisica
no es el adecuado, se incrementara la presencia de ausentismo laboral, mayor nimero de
incapacidades medicas, por ende permisos para asistir a sesiones de terapia fisica y recomendaciones

médicas cada vez mas complejas en cuanto a realizacion de actividades puntuales dentro de la



empresa, lo cual conlleva a tener un menor desempefio laboral, acumulacidnde trabajo, estrés laboral.

Beneficio: Cuando el proceso de rehabilitacion fisica de un colaborador es oportuno, eficaz y
eficiente, no presentara secuelas o limitaciones funcionales, lo cual le permitira reincorporarse a

sus actividades laborales y de la vida diaria sin ninguna complicacion.

Categoria: Secuelas Psicologicas posterior al Accidente De Trabajo

Las personas que sufren accidentes de trabajo pueden pasar por diferentes fases de reaccion
como posteriores al suceso o accidente, sin embargo, la facilidad y velocidad con que el individuo
logra avanzar varia. Puesto que lo que para una persona puede ser un proceso facil para otra puede
ser todo lo contrario, dejando a nivel emocional traumas que pueden ser complicados de superar,
esto dependera de qué tipo de lesién pudo haber sufrido, y estas pueden ser generar incapacidades

permanentes o parciales a nivel de movilidad como es el caso de la colaboradora.

“pues psicologicamente si me he visto muy afectada, porque
al ver que mi rodilla no esta bien, de que no me muevo de igual
forma, igual pues en mi casa, en mi vida familiar y todo eso, yo
también siento que puedo llegar hacer o que a veces soy como
carga para mis familiares porque pues yo Vvivo en un piso

decimo entonces pues yo antes sacaba a mi perro y ahora ya no

lo puedo sacar siempre lo tienen que hacer mis hijos, de pronto




Fragmento

entrevista

de

la

actividades que yo hacia mas rapido, caminar, salir, deporte,
hacer unas actividades fisicas, bailar, yo ya no lo puedo hacer
de pronto con la misma frecuencia, con la facilidad que hacia
antes, también al ver que mi pierna me duele todo el tiempo,
también el estar como no rendir al 100 en mi trabajo, como lo
hacia antes me preocupa que en la empresa lleguen pensar que
puedo ser una carga para la empresa eso pues también me

preocupa mucho entonces eso hace que me estrese”

Teoria

Segun la investigacion de (Betancourt, 2021), las reacciones a
nivel psicoldgico que presenta un colaborador posterior a
presentar lesiones derivadas de un accidente de trabajo, generan
en él impotencia y desorientacion, lo que puede desencadenar
posibles reacciones de panico, huida entres otras actitudes, lo
que dificulta la capacidad de toma de decisiones y capacidad
reflexiva. Las primeras reacciones emocionales del
colaborador, conllevan sintomas de ansiedad reacciones
transitorias y normales que actian como mecanismo de defensa
y que prepara para alertar a la persona para enfrentarse a la

situacion traumatica.

Tabla 4 De La Informacion De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Secuelas Psicologias Posterior Al Accidente

De Trabajo

Andlisis: La afiliada no tiene como tal un diagndstico médico de ansiedad o depresion, pero si
tiene varios signos y sintomas que pueden sugerir la presencia de riesgo psicosocial posterior al

accidente de trabajo, este tipo de alteraciones a nivel psicoldgico y emocional le generan

dificultades a nivel intralaboral y extralaboral.

Costo: El individuo con presencia de riesgo psicosocial debera contar con controles por psicologia,

incapacidades médicas, lo cual favorecera al ausentismo laboral dentro de la organizacion.




Beneficio: Ninguno. Un colaborador que presente factores de riesgo psicosocial posterior a un

accidente de trabajo no traera beneficios a la organizacion.



8. Conclusiones

Una vez se obtuvo informacion y contacto directo con la colaboradora accidentada de la
empresa Amor Perfecto, se puede concluir que se encuentra latente el riesgo psicosocial, puesto
que al no haber obtenido una recuperacion satisfactoria y presentar limitaciones fisicas, su estado
de salud tanto fisica como emocional se ha visto afectado y esto conlleva a la presencia de bajo
rendimiento laboral, desmotivacion, estrés, cambios en el estado de animo y acumulacion de tareas
en la oficina.

Luego de realizar la entrevista a la colaboradora, se puede evidenciar que su proceso de
rehabilitacion no fue el adecuado, el servicio prestado por parte de la entidad de salud encargada
no fue oportuno, el tiempo de inicio de terapias fue tardia, la ARL no tenia agenda disponible, sin
dejar a un lado que el servicio de terapia no es individual, si no grupal por tal motivo la
rehabilitacién se ve afectada, presentando secuelas fisicas que le impiden participar en las
actividades laborales y de la vida diaria.

Se evidencia que se realiz6 por parte de la ARL, el examen médico ocupacional de
reintegro en donde se valord su salud fisica, sin embargo, dentro de esta valoracion la colaboradora
no menciono su estado emocional y ni su estado de salud mental, por tanto, el medico ocupacional
no la remite a la EPS para valoracion psicologica.

La prevencion oportuna de accidentes de trabajo, favorece en la reduccion en los
indicadores de incapacidades médicas, ausentismo laboral, reubicacion de puestos de trabajo y
presencia de factores de riesgo psicosocial intralaborales. En caso de la ocurrencia de un accidente

de trabajo, se debera realizar un analisis de



Es importante resaltar la importancia y responsabilidad tanto del empleado como del
empleador, en la identificacion de presencia de riesgo psicosocial intralaboral, tomando medidas
de promocién y prevencion, generando estrategias de cuidado de la salud fisica y mental del

cualquier colaborador.

9. Recomendaciones

Se recomienda al empleador, realizar valoracion de riesgo psicosocial a todos los
colaboradores de la empresa, en especial aquellos que han presentado accidentes de trabajo o
enfermedades de origen laboral, dicha valoracion debe estar a cargo de un psicologo especialista
en el area de seguridad y salud en el trabajo segun lo estipula resolucion 2404 de 2019, del
ministerio de trabajo, por la cual se determina la aplicacion de bateria de riesgo psicosocial de

manera periodica.

Se recomienda a la colaboradora, continuar con su proceso de rehabilitacion y seguir las
recomendaciones por parte del area médica, asistir a los controles con especialistas e informar a la
organizacion sobre de su proceso de rehabilitacion y apoyarse con el area de recursos humanos y

seguridad y salud en el trabajo, dandoles a conocer si existe algun tipo de afectacién psicolégica.

En cuanto a la ARL, se recomienda mayor seguimiento en los procesos de accidentes de trabajo
o enfermedades laborales, con un personal idoneo que pueda interpretar y generar conceptos
oportunos y respuestas efectivas a las distintas situaciones que pueda atravesar un colaborador

dentro de la organizacion.

A la EPS, se recomienda tener disponibilidad de agenda para la atencion oportuna de

postoperatorios que requiere rehabilitacién inmediata con el fin de prevenir la presencia de



secuelas fisicas en los pacientes, ademéas de brindar en lo posible un servicio mejor estructurado
donde el personal de salud pueda prestar una sesion de terapia fisica individualizada, con

acompafiamiento continuo y retroalimentacién del proceso de rehabilitacion.



ANEXOS

ANEXOS 1.ENTREVISTA SEMIESTRUCTURA

Nombre del entrevistado: Rocié Cardenas

Edad: 45 arios

Cargo: Recepcionista

Tiempo laborado en la compafiia: 1 afio y 9 meses aproximadamente

Tipo de contrato: obra labor mediante temporal

Relato del accidente: “hace mas o menos un afo, el afio pasado en septiembre 21, en horas de la
tarde llego un cliente a realizar una compra, entonces pues yo le avise a la persona de despacho
pero pues como se estaba demorando un poco, y yo tenia la presion del cliente y todo pues yo sé
donde estan ubicados los articulos qué el cliente me estaba pidiendo en ese momento, eran unos
pocillos tonces yo me fui a donde estaban ubicados los pocillos, estan ubicados en un estantes poco
altos entonces yo, pues para mi fue facil subirme a la escalera a bajar los pocillos sin darmecuenta
que la escalera estaba pues mal puesta y al bajarme, di un mal paso y pues lo que paso fueque me

resulte resbalando y teniendo una caida que me provoco una lesion en la rodilla y ya.

Sandra: ¢en donde esta ubicada la oficina donde tuvo el accidente de trabajo?

Rocid: El accidente de trabajo en realidad fue en la bodega de almacenamiento, pero pues las

oficinas y todo quedan en la misma ubicacion que es en la calle 76 bis 20 ¢ 70 barrios san Felipe.

Sandra: la tarea era propia de su labor lo que estaba haciendo cuando

Rocid: no no porque en realidad mi labor es solamente pues atender al cliente, recepcionar el

pedido y trasmitir la informacion del pedido a mis comparieros de bodega en realidad mi tarea es



esa pero pues yo lo que quise fue como hacer un favor pues con el afan de atender rapido al cliente
que pues estaba afanado y todo eso yo lo que quise fue como afrontar la entrega, pues por eso yo

fui a buscar lo que el cliente estaba necesitando.

Sandra: ¢(Roci6 usted considera que en el momento del accidente estaba presentando estrés

laboral?

Rocio: no pues en ese momento la verdad pues yo, pues es mi personalidad y pues aca uno siempre
con el afan de hacer mejor su trabajo y pues no, no me parecio, no vi que fuera malo ir a traer el

articulo que estaba pidiendo el cliente.

Sandra: ;considera que tiene exceso de tareas en sus funciones?

Pilar. No como le digo igual mi tarea, pues inicialmente es contestar el teléfono recibir a los
clientes y trasmitir la informacion en realidad no es que tenga un exceso de tareas ni que tenga que

quedarme hasta tarde o llegar muy temprano o ayudar en otras cosas no rara vez.

Sandra: ;cuantos dias de incapacidad tuvo?

Roci6: al principio fue un mes y luego cuatro meses me hicieron la cirugia y pues esos cuatro
meses estuve un tiempo pues en quietud total, porque no me aprobaban las terapias en realidad las
terapias las empecé hacer casi al final que estaba terminando mi etapa de postoperatorio de 4

meses.

Sandra: ¢cudl fue su diagnostico para la cirugia de la rodilla?

Rocid: reconstruccion mediante artroscopia de ligamento cruzado anterior con autoinjerto de

isquiotibiales en rodilla derecha



Sandra: ¢en qué fecha se reintegra de la incapacidad?

Rocio: el 5 de marzo de este afio

Sandra: ¢Le realizaron un examen medico ocupacional posterior a la incapacidad laboral para su

reintegro?

Rocio: Si sefiora, en marzo, creo que el 3 me hicieron un examen de reintegro en donde médico

me reviso la rodilla y me dejo unas recomendaciones por 4 meses.

Sandra: ¢la ARL te acompafid en ese proceso de reintegro?

Rocié: El 23 de marzo por parte de la ARL Colpatria me hicieron un acompafiamiento laboral en
oficina, para mirar cuales son mis funciones. Entonces segln el concepto de la fisio, recomienda

que puedo volver mi trabajo normal.

Sandra: ;Qué tipo de tratamiento le dieron para la rodilla?

Rocid: pues ademas de la cirugia lo que he estado todo este tiempo es en terapia fisica en
valoraciones con fisiatria, nuevamente con cirugia pues porque a mi la rodilla no me quedo pues
al 100 como estaba en un principio y pues he tenido que estar en varios tramites y que me autoricen

a sido un poco complicado después de estar con la ARL, todo se ha manejado a través de la ARL.

Sandra: ¢qué secuelas considera que le quedaron después del accidente?

Rocié: larodillano me quedo bien, en realidad yo no puedo estirar bien la pierna me duele cuando
voy a dar un paso, cundo hace mucho frio me duele mucho, uy no puedo estirarla bien y no camino
del todo bien, tengo que valerme de alguien, cojeo, camino despacio, pues soy una persona muy

activa y a limitado un poco mi movilidad.



Sandra: después del accidente de trabajo y del reintegro a la empresa, ¢cambiaron sus condiciones

laborales como su salario, horario, actividades?

Rocid: no, no mi salario se ha mantenido igual, mi horario también, normal lo que hacen es que
cuando necesito ir a mis terapias, ir a mis evaluaciones médicas y todo pues la empresa siempre
me da los permisos, yo trato siempre de que no interfieran mucho pues en mi horario laboral, pero

cundo me es imposible la empresa me concedido los tiempos para hacerlo.

Sandra: ¢recibié ayuda econdmica por parte de la empresa, algo adicional a su salario?

Rocid: no este momento no, mi salario es completo.

Sandra: ¢;Como se ha sentido psicolégicamente después de haber presentado el accidente de

trabajo Roci¢?

Rocid: pues psicolégicamente si me he visto muy afectada, porque al ver que mi rodilla no esta
bien, de que no me muevo de igual forma, igual pues en mi casa, en mi vida familiar y todo eso,
yo también siento que puedo llegar hacer o que a veces soy como carga para mis familiares porque
pues yo Vivo en un piso decimo entonces pues yo antes sacaba a mi perro y ahora ya no lo puedo
sacar siempre lo tienen que hacer mis hijos, de pronto actividades que yo hacia mas rapido,
caminar, salir, deporte, hacer unas actividades fisicas, bailar ,yo ya no lo puedo hacer de pronto
con la misma frecuencia, con la facilidad que hacia antes, también al ver que mi pierna me duele
todo el tiempo, también el estar como no rendir al 100 en mi trabajo, como lo hacia antes me
preocupa que en la empresa lleguen pensar que puedo ser una carga para la empresa eso pues
también me preocupa mucho entonces eso hace que me estrese que la empresa piense que porque
y0 cometo errores y todo eso pueda ser que yo no quiera seguir 0 que me quiera victimiza entonces

son cosas que se me viene a la cabeza y me deprimen pues porque yo quiero mucho a



esta empresa aci me dieron la oportunidad de volver después de tanto tiempo y le tengo mucho

carifio mucho aprecio a don Luis y a la sefiora Maria.

Sandra: ¢Roci6 actualmente se encuentra bajo recomendaciones médicas?

Rocio: si yo no puedo subir escaleras, no puedo hacer ejercicio 6seo como caminar mucho, no
puedo hacer, 6sea como estar haciendo movimientos repetitivos o que me quede de pie mucho
tiempo, no puedo hacerlo, tengo que hacer una terapia cada hora incluso en este momento también
nuevamente me ordenaron una sesion de terapia a ver si no es necesario que me tengan que hacer

nuevamente cirugia porque mi rodilla continla afectada.



ANEXOS 2FLUJOGRAMA DE INGRESO AL PROGRAMA DE REHABILITACION,
REUBICACION Y REINCORPORACION LABORAL

Rehabilitacion, Reubicacion y

Reincorporacion Laboral

Para el Ingreso a el Programa de Rehabilitacion,

Analisis Ocupacional, Historia Ocupacional, Perfil del Trabajador,
Estudio Ergonomico APT.

REHABILITACION REUBICACION REINCORPORACION
LABORAL

Profesional Definitiva Restriccio\
Especialista \'/
ne<
E Reinduccion |
Readaptacion del Acompaniamiento y E
individuo al trabajo. concertacion con la

Modificaciones al Bmpresa Reinduccion Tiempao de Prueba
de Trabajo.

I o]

ambiente de trabajo.

Adaptacién al 5
ambiente Extralaboral. Induccion y Acompanamiento y
. . Seguimiento concertacion con la
SR A v empresa, si aplican o no
laboral. o
Ias restricciones.

Tiempao de Prueba

de Trabajo.

Cierre del caso. ;
Cierre del caso.

Seguimiento. Reincorporacion

Tiempo de Prueba de

Trabajo.



ANEXOS 3PLAN CASERO

é.,";‘,%% 7. Acostado de medio lado, coloque un peso de

3 libras en el tobillo. Abra y cierre la

PLAN CASERO RODILLA pierna, con la rodilla estiradaiyveces en

cada pierna.
1. Acostado boca arriba, con un balén debajo de la rodilla,

oprimalo contra la camilla. Sostenga la posicién 10 4 ‘ 8. Acostado de medio lado sobre el lado afectado, con
segundos. Realice 3 series de 10 repeticiones en cada | d la rodilla estirada sobre el suelo, la pierna contraria
pierna. doblada por delante, apoyando el pie en el suelo.

Levante la pierna afectada de la superficie, con la

rodilla estirada_12 veces en cada pierna.

2. Ahora con el balén entre las rodillas sostenga la
posicion 10 segundos. Realicelo 8 veces. 9. Acostado boca abajo, levante la pierna con
la pesa con |a rodilla estirada.

Repita_ 12  veces en cada pierna.

3. Acostado boca arriba, doble y estire la rodilla.
Realicelo veces con cada pierna contando despacio
hasta completar 3 series de 10 repeticiones.

10. Sentado, doble y estire la rodilla. Repita 12_ vecesen
cada pierna.

4. Coloque un peso de_3 libras en el tobillo. Boca arriba,
con la pierna estirada suba y baje la pierna__12  veces |
en cada pierna.

5. Coloque un peso de 3 libras en el tobillo. Boca arriba,
GIRE la pierna hacia afuera, con la rodilla estirada abra y

11. Acostado boca abajo, doble la pierna, hasta llevar el talén a
la cola, sostener esta posicion por 20 segundos. Realice el
ejercicio_12 veces, con cada pierna.

cierre la pierna_12 veces en cada pierna.

_ . ) 12. De pie apoye las manos contra la pared, estire una pierna
6. Coloque unpesode 3 libras en el tobillo. Boca arriba, apoyada atras, la otra pierna déblela hacia la bared y
GIRE la pierna hacia adentro, con la rodilla estirada abra

: 2 < sostenga esta posicion por 20 segundos.
y cierre la pierna 3__veces en cada pierna.

CONSEJOS PARA EL CUIDAD DE SUS ARTICULACIONES:

# Realice estiramiento antes y después de cualquier practica deportiva.

# Sitiene inflamacion aplique compresas frias o hielo durante 7 minutos.

# Evite el sobrepeso, manténgase en su peso ideal.

#» Evite tacones de mas de 3 cm.

# Sitiene dolor evite subir y bajar escaleras.

# Utilice aditamentos, siempre y cuando el médico se los haya ordenado
(férulas, muletas, vendajes, brace, etc...)

# Tome los medicamentos prescritos por su médico tratante Unicamente.

# Realice todos los dias su plan casero de ejercicios.

# Siga las indicaciones y recomendaciones dadas por el profesional para gque

su procesa de rehabilitacion sea exitoso.
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