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Introducción 

 

Actualmente se conoce la importancia de prevenir la presencia de riesgos psicosociales dentro 

de una compañía, se reconoce que los principales factores de riesgo son la alta carga mental, estilo 

de mando, condiciones de las tareas, monotonía, difícil ambiente laboral, entre otros; sin embargo 

el tema principal de esta investigación es identificar la relación de presentar riesgo psicosocial 

posterior a sufrir un accidente de trabajo y así dar una razón al bajo rendimiento laboral, al igual 

que el ausentismo. 

 

Dentro de la empresa Amor perfecto, se identificó el caso de una colaboradora que presentó 

un accidente laboral y posterior a este empezó a sufrir alteraciones en su salud mental presentado 

de esta manera riesgo psicosocial, es por esta razón 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 desmotivación y 

probabilidad de enfermedades, es por eso la importancia de contribuir a la buena recuperación 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 debería 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 mayoría de los casos se hace difícil 

identificar, ya sea porque los síntomas no son claros, porque no todos los individuos tienen la 

facilidad de aceptarla y pedir ayuda, o simplemente porque la gran mayoría de los empleadores no 

prestan la atención y soporte adecuado a una persona con características de riesgo psicosocial. 

 

Este proyecto de investigación se realizó directamente en un estudio de caso de una colaboradora 

accidentada en la Empresa Amor Perfecto, de quien se determinó que por sus secuelas posteriores 

a una mala rehabilitación, se ha visto afectada su funcionalidad en la participación en las 

actividades básicas cotidiana o de la vida diaria a tal punto de afectar hasta su desempeño laboral 

y su relación familiar, por lo cual se logra identificar signos y síntomas relacionados a riesgo 

psicosocial. 

 

Se abordó directamente a la colaboradora para escuchar su versión y poder así tener información 

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. Análisis de riesgo psicosocial derivado de presentar accidentes de trabajo en la 

empresa Amor Perfecto. Estudio de caso. 

 
2. Problema de investigación 

 
2.1 Descripción del problema 

 

Amor perfecto nace en 1997 a partir de la necesidad de brindar un café de excelente calidad y 

proceso de tostión adecuado. Tiene como actividad económica principal el proceso de tostión y 

molienda de café y como actividad secundaria la venta de máquinas de café y objetos relacionados 

con la preparación del mismo. La empresa cuenta con 38 colaboradores, 20 mujeres y 18 hombres 

con contrato a término indefinido, siendo así una empresa calificada con riesgo II por ARL Sura. 

 
 

Amor perfecto está constituido por distintas áreas, tales como: gerencia general; dirección de 

operaciones; dirección administrativa financiera; área de gestión humana y seguridad y salud en el 

trabajo y finalmente la dirección comercial. La empresa cuenta con clientes externos ubicados en 

Colombia, como restaurantes, centros de experiencia, pastelerías, panaderías, entre otros y en el 

exterior países como Panamá, Egipto, Uruguay, México y Estados Unidos; los cafeteros 

colombianos son los principales proveedores de la organización, brindando la materia prima que 

es el café en verde y en cuanto a maquinaria y equipos los principales proveedores internacionales 

son de Italia. 

 
 

Actualmente la compañía 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 últimas visitas realizadas por la ARL y la Autoevaluación 

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



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

colaboradores. 

 

En la actualidad, es mayor el número de individuos que presentan estrés por la exposición 

a riesgos psicosociales en el trabajo, pues los cambios en el mundo laboral están incrementando 

de manera exigente las actividades laborales, se pide mayor flexibilidad en destrezas y funciones, 

más desequilibrio trabajo-familia, y una mayor sobrecarga e intensificación del trabajo, a lo que 

se unen los contratos temporales, la subcontratación, y la falta de estabilidad en el empleo.  Los 

riesgos psicosociales existen dentro del contexto laboral y habitualmente van deteriorando la salud 

física 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 estrés laboral tienen el potencial de causar daño psicológico, físico o social en los colaboradores 

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

 

Un entorno laboral saludable no es únicamente 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 situación 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 éxito 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 óptimas 

de trabajar y aprender. (Peiró, 2008). 



3. Objetivos 

 
      3.1 Objetivo general 

 

Realizar un análisis de riesgo psicosocial derivado del accidente de trabajo, presente en el 

caso de la colaboradora de la empresa Amor Perfecto. 

     3.2 Objetivos específicos 

 

• Describir qué tipo de afectación 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 intervención por parte de la 

organización para prevenir la presencia de riesgo psicosocial posterior a presentar accidentes 

de trabajo, en el personal que labora actualmente. 

4. Justificación y Delimitación 

 

     4.1Justificación 

 

El tema sobre el cual se va a centrar este proyecto de investigación es acerca de la relación 

que existe en presentar riesgo psicosocial derivado de un accidente de trabajo en la empresa Amor 

Perfecto. Este estudio se ejecutará por medio de una entrevista directamente a la colaboradora 

afectada de quien se espera brinde toda la información necesaria para poder determinar si después 

del accidente de trabajo se encuentra posiblemente con riesgo psicosocial. 

 

Este estudio de caso beneficiará a la empresa, ya que podrá tener un panorama más 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 están presentando riesgo 

psicosocial y así poder recibir la atención y/o tratamiento adecuado. 

 

Cuando un colaborador está expuesto a riesgo psicosocial, puede generar afectación en su 

salud, en el desarrollo de la actividad laboral y además limitar la participación en la realización de 

las actividades básicas 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 así el rendimiento y calidad de trabajo del colaborador no se verá 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 intervención 

y el control de los riesgos psicosociales sobre las personas que han sufrido accidentes de trabajo 

en la empresa Amor perfecto. 

 

La intervención de riesgos psicosociales radica en la minimización de las fuentes de riesgo, 

esto a través de estrategias que lleven a la obtención del bienestar de los colaboradores y la 

optimización del trabajo, estrategias tales como el desarrollo de prácticas que promuevan al 

autonomía, el autocuidado, habilidades que demande el puesto de trabajo, identidad y compromiso 

con la empresa, pueden interferir en la prevención de aparición de estos factores que afectaran de 

manera negativa el desempeño del colaborador y así mismo las metas propuestas por la 

organización. 

 

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 propósito de alcanzar la eficiencia y eficacia, permitir la 



interacción interpersonal y laboral dentro de las actividades laborales y también generar liderazgo 

del individuo dentro de la organización, favoreciendo así el objetivo 8 de desarrollo sostenible 

propuestos por las naciones unidas, trabajo decente y crecimiento económico, específicamente 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 particular las mujeres migrantes 

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

 

“Adicionalmente, cada vez son más los resultados de investigaciones científicas 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 económicas, sino que las consecuencias pueden afectar el bienestar 

físico y mental del colaborador, a razón del costo de oportunidad en su atención y la potencial 

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

4.2 Delimitación 

 

Para este proyecto de investigación es importante identificar la relación 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 realizará un estudio de caso, con duración 

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


semestral, con inicio en el segundo semestre del año 2022 y finalización en el segundo semestre 

del mismo año. Esta empresa está ubicada en la ciudad de Bogotá, Colombia, siendo una 

organización encargada de realizar procesos de tostión y molienda de café. 

Se establecieron para este proyecto de investigación palabras clave como: Factores de 

riesgo psicosocial, accidente de trabajo, Bienestar, Riesgo psicosocial, encuestas, metodologías, 

salud mental, estrés laboral. 

4.3 Limitaciones 

 

Teniendo en cuenta que este proyecto de investigación va encaminado a la detección de 

riesgo psicosocial posterior a presentar un accidente de trabajo, una de los limitantes es la 

aplicación de la batería de riesgo psicosocial tiene limitaciones legales, ya que solo la puede aplicar 

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

 

Otro limitante dentro de esta investigación, ha sido que la información 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 información precisa y necesaria dentro de este 

proyecto, la mayor parte de recolección de información es la que brinda la colaboradora durante 

todo el proceso de investigación y entrevista. Cabe aclarar que el caso de la colaboradora continúa 

en proceso, continua en rehabilitación física hasta nueva valoración por parte de médico 

especialista y de ARL. 



5. Marco de referencia 

 
 

5.1 Estado del Arte 

 

Para el desarrollo de la investigación se tomó como referencia distintos estudios y tesis, que 

de alguna manera tienen en común el tema Riesgo Psicosocial a nivel laboral, problema al que 

se enfrentan a diario las personas en su entorno de trabajo, pero del cual todavía se desconocen 

muchos de sus orígenes. 

Ossa, Hernández & Vélez (2020) dentro de la investigación realizada determinan los factores 

psicosociales, como aquellas condiciones dentro del ámbito laboral, las cuales pueden ser 

intrínsecas y extrínsecas a las que los trabajadores se pueden ver expuestos y las cuales pueden 

generar psicopatología o presencia de riesgos psicosociales, siendo estas nocivas para la salud. 

Esta investigación da a conocer las condiciones intralaborales que como indica el ministerio de 

protección social y la investigación de Paspuel (2014), menciona los cuatro grupos de riesgos 

psicosociales presentes en las organizaciones: la demanda psicológica en el trabajo, la carencia 

de autonomía en el trabajo, falta de apoyo de un líder o un par durante el trabajo y las escasas 

compensaciones del trabajo realizado. Estas serán otras variables que pueden afectar la salud 

mental del individuo y generar presencia de riesgo psicosocial. 

Dentro de la investigación de Ruiz (2017), mencionan los resultados de una encuesta Nacional 

sobre Condiciones de Salud y trabajo en el año 2007, donde prevalece la exposición a los riesgos 

psicosociales, de manera tal que sobrepasa los riesgos ergonómicos en el área de trabajo, por tanto 

indican que la monotonía en el trabajo y las tareas repetitivas ocupan los dos primeros lugares en 

un poco más del 50 % de la encuesta, además mencionan el estrés laboral como otro factor 

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



información se logra entender que a nivel nacional como internacional los factores y riesgos 

psicosociales están presentes en cualquier organización. La investigación 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 economía en general, siendo como elemento común el estrés laboral, el segundo problema 

laboral a nivel de la unión europea. Entonces, se entendió por medio de las investigaciones 

realizadas por nuestra parte, que el estrés es el principal factor en una organización para favorecer 

a la presencia de riesgo psicosocial y se deriva de las condiciones de la tarea y/o de trabajo dentro 

de la organización. Angulo (2018) confirma la afirmación anterior, la relación 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 González (2020) mencionan en su investigación la encuesta nacional sobre 

las condiciones de salud y trabajo del año 2007 ya mencionada anteriormente, indicando que la 

resolución 2645 de 2008 presentada por el ministerio de protección social establece los 

lineamientos para evaluar, identificar e intervenir los factores de riesgo psicosocial. Entonces el 

compromiso de las organizaciones será prevenir situaciones de riesgo o controlarlas si ya se 

presentan, puesto que ya hay una normatividad vigente. 

La Organización mundial de la salud (2019), dentro de sus estadísticas, informa que más de 

200 millones de personas padecen depresión y/o ansiedad de origen laboral lo que genera un 

futuro déficit en la productividad laboral. 

Los factores de riesgo psicosocial están conformados por diversas variables que los 

constituyen, siendo presentes de manera continua o intermitente, de diferente índole y que a su 

vez influyen 



en el individuo, tanto en su desempeño actitudinal y motivación, 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 desempeña 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 investigación menciona que el 

colaborador deberá gozar de una vida saludable para cumplir de manera positiva con las 

obligaciones laborales y así mismo un excelente desempeño 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 patologías, 

incidentes o accidentes de trabajo. Dentro de la investigación de Benavides et al. (2006), 

menciona otro factor de riesgo psicosocial que predispone al individuo a presentar accidentes de 

trabajo afectando su integridad física, es cuando los individuos tienen trabajos temporales es 

decir las condiciones de contratación generan inestabilidad laboral y condiciones precarias, 

constituyendo una variable directamente ligada a afectar al individuo tanto física como 

psicológicamente. 

Gil (2009) dentro de su recopilación de información identifica que, según la encuesta sobre 

calidad de vida laboral realizada en el 2007 por el ministerio de trabajo e inmigración, un poco 

más 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 más 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 física. 



También es importante resaltar el papel que juegan los accidentes de trabajo, ya que de 

acuerdo con nuestra investigación la ocurrencia de estos expone a que los colaboradores sufran 

riesgo psicosocial. 

De acuerdo con el artículo publicado por Benavidez. F., Declos, J (2006) titulado Lesiones 

Por Accidentes De Trabajo, Una Prioridad en Salud Pública, nos habla sobre la importancia de 

generar ideas y acciones para prevenir este tipo de salud pública, pues aunque los índices en 

España han bajado entre 2002 y 2003 continua siendo una amenaza dentro de las organizaciones 

a nivel mundial. 

De igual forma lo confirma Penagos, I., García, 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 específica a los accidentes que generan daños 

musculo esqueléticos llevando en su mayoría de veces a la desmotivación y a la insatisfacción 

laboral pues esto de cierta manera también afecta económicamente al colaborador y lo pone en 

riesgo psicológico. Cobo. D, Galeano. A. Grisales R (2012) en su artículo Relación entre 

percepción 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 psicológica 

de cada individuo, en Colombia existen muy pocos estudios que identifiquen si la accidentalidad 

laboral tiene algún tipo de relación con la percepción del riesgo de accidentarse. 

Romero, A. Y Arguello, L. (2021) hablan sobre las condiciones de la perturbación 

psiquiátrica como accidente laboral en Colombia donde concluyen que existe una aproximación 

en considerarse una perturbación psiquiátrica como un accidente de trabajo utilizando métodos 

de análisis como encuestas y entrevistas. 



Izquierdo, F. M. (2012). Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo: Teoría y 

 

Práctica. Documento en línea: 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 diseño del puesto de trabajo al igual que por la organización y la 

gestión del trabajo que tiene relación 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 Fernández García, R. (2013). La productividad y el riesgo psicosocial o derivado de la 

organización del trabajo. La productividad y el riesgo psicosocial o derivado de la organización 

del trabajo, 1-261, donde se confirma que la productividad de un colaborador puede verse 

afectada significativamente si está 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 psicológicas, falta de apoyo, y buena 

compensación. También resalta la importancia y el impacto que generan mentalmente a una 

persona lo cambios demográficos, tecnológicos y económicos. Para mantener un excelente 

bienestar debe haber un equilibrio físico, mental y social. Y es que los problemas psicosociales 

que tienen directa relación laboral afectan a cada individuo de una forma menos visible que las 

patologías físicas, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y para esto es necesario 

buscar los medios que permitan identificar los riesgos, así lo afirma Neffa, J. C. (2015). Los 

riesgos psicosociales en el trabajo: contribución a su estudio. 

En la tesis de Loli, m. A. T. (2022). Análisis del expediente 12453-2010-0-1801-jr-ci-03 

impago de 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 demás 

prestaciones sociales. Una incapacidad generada por afectaciones psicosociales tiene las mismas 

condiciones al igual que una incapacidad por afectaciones físicas. Olveira, G. (2022). Estudio del 

accidente de Sergio Denis a partir del análisis de las características psíquicas desde un enfoque 

psicodinámico (Doctoral dissertation, Universidad de Belgrano-Facultad de Humanidades- 

Licenciatura en Psicología). 

 
5.2 Marco Teórico 
 

Realizar prevención de los accidentes de trabajo, hace unos años se consideraba como un 

problema de ingeniería que se podía resolver mediante unos controles de seguridad, sin embargo, 

las empresas con estos problemas no se han comprometido actualmente con la solución del mismo, 

no tienen en cuenta que lo que realmente deberían control y mejor, tener en cuenta la importancia 

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

Es por esta razón que los accidentes de trabajo son prevenibles, para ello el empleador 

deberá proveer lo necesario para cumplir con este principio. En este sentido este trabajo de 

investigación se realizará 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 investigación (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 

sensación 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 alteración a nivel de la salud 

psicológica y física 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 

 

Según Báez León Carmen y Moreno Bernardo, (2011) “Un riesgo psicosocial laboral es el 

hecho, acontecimiento, situación o estado que es consecuencia de la organización 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 dañar 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 aún más la calidad de vida de las personas. 

5.2.3 Factores De Riesgo Psicosocial 

 

La Organización Internacional del Trabajo Organización Mundial de la Salud [OIT-OMS] 

(1986) de los factores psicosociales como la relación que se establece entre ambiente laboral y 

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



condiciones y la satisfacción asociada a la actividad; y en el caso del trabajador, sus necesidades 

y competencias, cultura y situación personal por fuera del trabajo. De la relación entre ambas 

dimensiones se establece la condición de bienestar/padecimiento derivado que afecta a individuos 

y colectivos (Ferrari, 2014). 

5.2.4 Accidente De Trabajo  

 

Según el Artículo (Sánchez, 2013) y el Congreso de la república Ley 1562 (2012), define 

“accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y 

que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una 

invalidez o la muerte”. 

 

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del 

empleador, o contratante durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, aún 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 república Ley 1562, 2012), 

 

También se considerará como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la 

función sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente 

se produzca en cumplimiento de dicha función. (Congreso de la república Ley 1562, 2012), 

 

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecución de 

actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actúe por cuenta o en representación del 

empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios 

temporales que se encuentren en misión.  (Congreso de la república 2012). 



5.2.5 Prevención de la accidentalidad laboral 

 

Según (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 evaluación de los riesgos, en concreto 

en lo referente a la identificación de los peligros, en la falta de determinación del o de los factores 

de riesgo que podían materializarlos, la no aplicación de las medidas preventivas establecidas en 

la evaluación 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 día. El 

sector ‘Inmobiliario’ presentó 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, ganadería, caza y silvicultura’, con 2,80 y 2,76 eventos 

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

 
Desde organismos internacionales se plantea la promoción de la seguridad y la salud en el 

trabajo con el propósito de reducir las lesiones y procurar la salud y el bienestar de los trabajadores, 

toda vez que se desarrolle la autonomía y la autogestión 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 disminución de las lesiones y al bienestar que se procura, donde la principal causa 

de esas lesiones laborales son los actos inseguros del trabajador, es así como se atisba la formación 

en el lugar de trabajo como un medio para la implementación de la promoción 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 educación sanitaria. Así, la promoción de salud podría promover la 

formación de un ser humano capaz de tener un control sobre su salud, que tome las decisiones 

adecuadas y oportunas según 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 sí mismo y a los demás, 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 

prevención y control  (Ley 9, 1979). 

 
Desde el Consejo Colombiano de Seguridad se realiza un llamado, a revisar y actualizar 

los Sistemas de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), a identificar necesidades 

de capacitación del personal, así como determinar necesidades de inversión que fortalezcan la 

protección de cada colaborador.  (CCS, 2022). 

 
5.2.6. Análisis de accidentes de trabajo 

 

Desde que ocurre un accidente de trabajo, se debe tener en cuenta que en su materialización 

han intervenido múltiples 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 diagnóstico profundo de la situación que ha propiciado la materialización 

del accidente. (Ignacio Mª Azkoaga Bengoetxea, 2005. Págs. 11-12). 



Según (ISTAS, 2022) El objetivo de la investigación debe ser neutralizar el riesgo desde 

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

5.2.7. Método del árbol de causas 

 

Esta metodología 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 metodología se parte de una situación de daño. 

(Ignacio Mª Azkoaga Bengoetxea, 2005. Págs. 24-25). 

5.2.8. Método del análisis de la cadena causal 

 

Este método está 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 

 

 
Ilustración 1 Metodologías Para La Realización De Investigaciones Y Análisis De Accidentes/Incidentes 

 

Para analizar las causas se parte de la pérdida y se asciende lógica y cronológicamente a 

través de la cadena causal pasando por cada una de las etapas que están indicadas en la Figura 1. 

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



5.2.9. Método SCRA: Síntoma-Causa-Remedio-Acción 

 

La metodología denominada SCRA (Síntoma -> Causa -> Remedio -> Acción) se utiliza 

para resolución de problemas triviales en el ámbito de la calidad y puede ser utilizada de forma 

sencilla para el análisis de causas de accidentes e incidentes de consecuencias leves ó moderadas 

y potencial de la misma magnitud y en los que el suceso no tiene gran complejidad. Este análisis 

se realizará en grupo, por el equipo más adecuado de investigación del accidente/incidente. 

(Ignacio Mª Azkoaga Bengoetxea, 2005. Págs. 24-25). 

El análisis se basa en los siguientes pasos: 

 

Síntoma: Accidente /Incidente ocurrido y hechos. 

 

Causa: Análisis de las causas del accidente/incidente preguntándose repetidamente, hasta 5 veces, 

 

¿por qué?, hasta encontrar la causa raíz del accidente 

e/incidente. 

 

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

Acción: Concreción de las propuestas de soluciones en actuaciones detalladas, en un plan de 

acción. (Ignacio Mª Azkoaga Bengoetxea, 2005. P. 26). 

 
Ilustración 2 Método Scra: Síntoma-Causa-Remedio-Acción 



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 análisis de causas utilizado habitualmente para problemas complejos en el área 

de calidad. El método puede también ser utilizado para el análisis de accidentes e incidentes. Sobre 

todo, en casos de accidentes graves o incidentes de alto potencial, en los que el análisis además 

puede presentar complejidad y no se sabe a priori cuáles pueden ser las causas principales. (Ignacio 

Mª Azkoaga Bengoetxea, 2005, págs. 26-30). 

• Método: Se debe determinar si existe instrucción o procedimiento de trabajo que 

especifique cómo 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: Situación anímica, permanencia en el trabajo, falta de formación. 

• Material: Se debe determinar qué equipos de protección 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 algún EPI más para desarrollar la actividad. Lo mismo puede ser para productos y 

sustancias peligrosas desde el punto de vista higiénico o ergonómico. 

• Máquina/Equipo/Instalación: Se deben determinar todos los factores de la máquina, 

equipo o instalación que durante el proceso de trabajo completo puedan haber sufrido una variación 

y contribuir así a que ocurra el accidente/incidente.  (Ignacio Mª Azkoaga Bengoetxea, 2005, págs. 26-

30). 

 
 



Ilustración 3MÉTODO DEL DIAGRAMA DE ISHIKAWA 

 

 
5.3 Rehabilitación Laboral 

 

Según 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 así como los programas de rehabilitación laboral son importantes en el proceso de 

inclusión 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 materializándose en su 

cotidianidad. (OIT, 2014). 

Teniendo en cuenta el objetivo de reglamentar y socializar las acciones planteadas por el 

Manual de Procedimientos para la Rehabilitación, a través de actividades de seguimiento al 

cumplimiento de los planes de rehabilitación 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 evalúe el 

cumplimiento del modelo de rehabilitación utilizado en trabajadores que han presentado accidentes 

laborales de origen musculo esquelético y así aproximarse a los resultados de la rehabilitación. 

(Manuel Guía de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de los 

Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales 

, 2004, págs. 24-27). 

La rehabilitación laboral se ve como un proceso que parte de una visión amplia del 

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



ordenadamente. Tiende a cumplir los objetivos claves de autonomía del individuo y equiparación 

de oportunidades. Considerando el suministro de los servicios de evaluación, orientación, 

adaptación, formación laboral, ubicación productiva y seguimiento, donde el usuario no 

necesariamente hace uso de su totalidad porque cada caso señalará 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 desempeño laboral, dificultándole o impidiéndole la integración 

social y laboral. Busca su ubicación o reubicación en una actividad productiva que se adapte a sus 

intereses, expectativas y capacidades (Manuel Guía de Procedimientos para la Rehabilitación y 

Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales 

, 2004, págs. 24-27). 

 

5.4. Marco normativo 

 

Los factores de riesgo psicosocial pueden estar presentes en cualquier tipo de empresa sin 

importar su condición económica o el tamaño de la misma, es por esa razón que es importante 

tener en cuenta la normatividad vigente que acobija esta problemática. 

 

Ministerio de protección social (2008) establece mediante la resolución 002646 de 2008, 

la definición de responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y 

monitoreo permanente a la exposición 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 características intrínsecas 

del colaborador, las cuales influyen en la salud del colaborador, por tanto, indica que se deben 

establecer acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en la población 

trabajadora. 

 

La resolución 2404 de 2019, por el ministerio de trabajo (2008) mediante la cual  se adopta 

la Batería de Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guía  técnica 



para la promoción, prevención e intervención de los factores psicosociales y sus efectos en 

la población trabajadora. Manifestando que dentro de las actividades de promoción y prevención 

en las empresas, se deber tener estrategias y/o acciones que favorezcan la salud mental de los 

colaboradores y la prevención de trastornos mentales, por tanto recomienda una serie de guías y 

protocolos para manejo de riesgo psicosocial que deberán realizarse de manera periódica 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 población en general, dentro del articulo 

3 define salud mental al estado dinámico que se expresa en a la vida cotidiana a través del 

comportamiento y la interacción ya sea individual o colectiva demostrar sus recursos emocionales, 

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

 

La Resolución 3050 de 2022, dada por el ministerio del trabajo (2022), habla en principio 

del programa de rehabilitación integral para la reincorporación laboral y ocupacional en el sistema 

general de riesgo laborales, esta resolución será aplicada en caso de presentar accidentes de trabajo 

o enfermedades laborales dentro de una organización y describe acciones a tener en cuenta y 

ejecutar para cada actor del sistema general de riesgos. Dicho programa está orientado a identificar 

los principales entes beneficiados, ejecutar de manera interdisciplinaria las áreas sociales, físicas 

y ocupacionales para garantizar el derecho de colaboradores a tener una actividad laboral que 

permita su sano desarrollo integral. 

 

La resolución 1401 de 2007, dada por el ministerio de protección social (2007), reglamenta 

la investigación de incidentes y accidentes de trabajo, en donde menciona que el objetivo de esta 

investigación es prevenir la ocurrencia de nuevo eventos y así mejorar la calidad de vida de los 

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



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

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

 
6 Marco metodológico de la investigación 

 
   6.1 Paradigma 

 

El estudio de caso sobre el cual se realizó la investigación se describe como un paradigma 

interpretativo que permite verificar y analizar la información obtenida a través de la entrevista 

realizada a la persona accidentada. 

6.2 Fases de la investigación 

 

Fase 1. Realizar un diagnóstico 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 aplicación de una entrevista semiestructurada se identificará el estado actual 

tanto físico como emocional de la colaboradora implicada; está entrevista será realizada por la 

persona encargada del área de recursos humanos de la organización, quien tiene contacto directo 

con la colaboradora. Se indagará puntualmente como ocurrió el accidente de trabajo, que le genero 

dicho accidente y como ha sido el proceso de rehabilitación por parte de la ARL, quien ha sido el 

ente encargado de todo el proceso. 

Fase 3. Posterior a todo el análisis de resultado, se generarán 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 realizará un flujograma de servicios relacionado a como se debe actuar dentro del proceso de 

rehabilitación, reubicación y reincorporación laboral, basado en la resolución 3050 de 2022 que 

habla del procedimiento de rehabilitación integral para reincorporación y reintegro laboral. 

6.3 Tipo de investigación 

 

El presente estudio de caso es de carácter cualitativo bajo el tipo de investigación 

exploratorio descriptivo, por lo cual se procederá a buscar información que permita identificar y 

determinar por qué la colaboradora de Amor Perfecto se ve afectada por riesgos psicosociales a 

raíz del accidente de trabajo. 

6.4 Área de estudio 

 

La empresa Amor perfecto queda ubicada en Bogotá, Colombia, en la localidad de Barrios 

Unidos, en el barrio San Felipe, exactamente en la dirección Calle 76 bis # 20c 70. La empresa 

tiene como actividad económica principal realizar todo el proceso relacionado al descafeinado, 

tostión y molienda del café. 

6.5 Fuentes de información 

 

6.5.1 Fuentes Primarias 

 

La información se obtuvo directamente la colaboradora accidentada de la empresa Amor 

perfecto, dónde fue posible recolectar la información necesaria para el estudio y realizar la 

entrevista pertinente para lograr el objetivo de la investigación. 

6.5.6. Fuentes Secundarias 

 

La información se obtuvo directamente de la colaboradora afecta por ende no se usó 

información de la empresa en específico. 



6.5.7. Fuentes Terciarias 

 

Se analizarán trabajos de grado en repositorios académicos relacionados el riesgo psicosocial 

y accidentes de trabajo. También, se accederá a la normatividad vigente relacionada al tema 

principal de la investigación. 

6.6 . Técnicas de recopilación de la información 

 

Se realizó una entrevista semiestructurada con el fin de identificar los temas específicos 

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 (Díaz, et al. 

2013), en donde brinda una serie de recomendaciones a tener en cuenta al realiza la entrevista, 

tales como: explicar al entrevistado los propósitos de la entrevista y socializar autorización para 

grabarla, tomar datos personales que se consideren apropiados para los fines de la investigación, 

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 presión invitar al 

entrevistado a explicar o profundizar las respuestas. 

 

La entrevista semiestructurada según (Díaz, et al. 2013), puede denominarse también como 

entrevista etnográfica, está será 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 realizó una entrevista semiestructurada directamente a la 

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



empresa, de quien se obtuvo información clara para poder determinar si existe la aparición de 

riesgo psicosocial en la colaboradora del área administrativa. 

 
6.7 Población 

 

El estudio de caso, se realizará 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 años 

de edad, quien labora en la compañía desde febrero de 2021. 

7. Resultados 

 
De acuerdo con los objetivos planteados, se realizó un análisis de estudio de caso. Se realiza 

una matriz de relación de categorías para proceder con la descripción del estudio exploratorio. 

Dentro de estas categorías se incluyen subcategorías, derivadas de las entrevistas. Esto nos aporta 

un enfoque claro y una guía para el proceso de análisis y recolección de datos. 

 

Categoría: Reincorporación Laboral  

 

Hace referencia al reintegro de un trabajador después de una incapacidad de varios días y/o 

meses después de haber sufrido un accidente laboral, una enfermedad común o una enfermedad 

laboral. 



 

 

 

 
 

Fragmento de la 

entrevista 

“El 28 de febrero de este año 2022, la persona encargada del SG-SST de la 

empresa donde me accidente me recibió y me hizo la reinducción, también 

revisó las recomendaciones médicas las cuales van más 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 recibí la visita de la 

persona del SG-SST de la empresa temporal con la que tengo el contrato, junto 

con una persona de ergonomía que fue a revisar mi puesto e hizo algunas 

recomendaciones. Feliz de volver a ver a mis compañeros 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teoría 

El fundamento normativo en este aspecto se encuentra en el artículo 4 de la 

Ley 776 de 2002 donde establece básicamente 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 recuperación y si 

de acuerdo a la recomendación medicas no puede continuar en el cargo que 

venía desempeñando debe reubicarlo, pero sin desmejorar sus condiciones 

laborales.  

Para dar cumplimiento a todo lo descrito anteriormente es necesario que todo 

el proceso este acompañado por la persona encargada de la reincorporación y 

sistema de gestión de la organización.  (Guía De Orientación Para El 

Reintegro Laboral De Trabajadores/As Con Diagnóstico 

De Patología Mental Calificado De Origen Laboral) 

 
Tabla 1. De La Información De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Referentes A Incorporación Laboral. 

Análisis: 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 diagnóstico sobre su 

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

medica en caso de ser necesarias. 

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

recuperación exitosa del individuo. 

Beneficio: Recuperación exitosa del colaborador lo que evitara más incapacidades y control de 



ausentismo. 

Categoría: Rehabilitación Fisca 

 

La rehabilitación física es el área de la salud que se encarga de recuperar, mantener o 

mejorar las capacidades de un individuo, estas capacidades pueden ser física, mentales o 

cognitivas. Ahora bien, la rehabilitación, es un conjunto de técnicas enfocadas a mejorar u 

optimizar la funcionalidad y reducir la condición de discapacidad del individuo con alteraciones 

en su salud y la interacción con el entorno. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fragmento de la 

entrevista 

“Pues además de la cirugía lo que he estado todo este tiempo es en 

terapia física en valoraciones con fisiatría, nuevamente con cirugía 

pues porque a mí la rodilla no me quedo pues al 100% como 

estaba en un principio y pues he tenido que estar en varios trámites 

y que me autoricen a sido un poco complicado después de estar 

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

 

 

 

 

La Teoría 

De acuerdo a los establecido en el (Manual Guía Rehabilitación) 

Ministerio De Trabajo Artículo 5. Criterios De Ingreso Al Programa 

De Rehabilitación: se comprende que parte del éxito de la buena 

rehabilitación de una persona que ha atravesado por un accidente 

laboral o de origen común depende del buen uso de medidas 

terapéuticas y lo medios tecnológicos al igual que el buen apoyo 

familiar. 

La EPS y la ARL también son parte importante de la recuperación 

del individuo, pues del buen servicio y disponibilidad de personal 

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

 

Tabla 2.De La Información De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Referentes A Rehabilitación Física. 

Análisis: Posterior a un adecuado manejo por rehabilitación física, debe existir mejoría en el 

paciente, en este caso la colaboradora debía recibir en el tiempo oportuno y con un profesional 

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



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

normal y así lograr realizar las actividades básicas cotidianas sin limitación y participar en 

actividades laborales y sociales como lo hacía antes. Sin embargo, algo en el proceso que no se 

pudo identificar con precisión género en la colaboradora unas secuelas importantes que la limitan 

funcionalmente. 

Costo: Mayor número de permisos para ser efectivas las incapacidades médicas, adecuación de 

puesto de trabajo si es que se deben seguir recomendaciones médicas, ausentismo laboral y bajo 

desempeño y rendimiento laboral para la compañía. 

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

a futuro. 

Categoría: Secuelas físicas posterior al Accidente De Trabajo 

 

La rehabilitación física posterior a una cirugía de ligamento cruzado anterior, debe 

realizarse de manera inmediata, con el objetico de minimizar los procesos de inflamación, edema, 

control de dolor, y ganar arcos de movilidad de la rodilla, mantener la fuerza muscular y educar al 

paciente, según manifiesta Rodríguez, Y. (2016), dentro de su trabajo de grado en Fisioterapia. 

Basados la información mencionada anteriormente, se identificó que de no iniciar un proceso de 

rehabilitación oportuno, hablando directamente de tiempo, se generará a futuro una serie de 

complicaciones o limitaciones funcionales conocidas como secuelas. 

 

 

 

Fragmento de la 

entrevista 

“al principio fue un mes y luego cuatro meses me hicieron la 

cirugía 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”. 



 

 

 

 

 

Teoría 

Según la investigación, dentro de la guía de rehabilitación se 

menciona que la rehabilitación se hará con el objetivo de 

eliminar y/o disminuir secuelas posteriores a un daño 

relacionado a un traumatismo, siendo estas deficiencias o 

limitaciones en la realización de actividades básicas cotidianas; 

mediante la aplicación de medidas terapéuticas, el uso de 

tecnología para mejorar las funciones físicas, mentales y/o 

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

    Tabla 3. De La Información De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Referentes A Secuelas Físicas Posterior  

     Al Accidente De Trabajo. 

Análisis: Cuando al paciente no se le realiza un proceso adecuado de rehabilitación se obtienen a 

futuro secuelas funcionales, estas dependen principalmente del tiempo de inicio de las terapias 

posterior a la cirugía en este caso, una reconstrucción de ligamento cruzado anterior en rodilla, 

cuando esta rehabilitación 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 inflamación crónica, generando así alteraciones en 

la marcha y limitación funcional en la realización de actividades básicas cotidiana o laborales; es 

válido aclarar que actualmente el servicio de salud en Colombia, permite o 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 así retroceso en la rehabilitación, mala 

ejecución de los ejercicios, además de no brindar una adecuada retroalimentación al paciente de 

manera individual; estas son condiciones que probablemente hayan interferido en la rehabilitación 

de la colaboradora de Amor Perfecto. 

Costo: Teniendo en cuenta el análisis anterior se evidencia que si un proceso de rehabilitación física 

no es el adecuado, se incrementara la presencia de ausentismo laboral, mayor número de 

incapacidades médicas, por ende permisos para asistir a sesiones de terapia física y recomendaciones 

médicas cada vez más complejas en cuanto a realización de actividades puntuales dentro de la 



empresa, lo cual conlleva a tener un menor desempeño laboral, acumulación de trabajo, estrés laboral. 

Beneficio: Cuando el proceso de rehabilitación física de un colaborador es oportuno, eficaz y 

eficiente, no presentará secuelas o limitaciones funcionales, lo cual le permitirá reincorporarse a 

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

Categoría: Secuelas Psicológicas posterior al Accidente De Trabajo 

 

Las personas que sufren accidentes de trabajo pueden pasar por diferentes fases de reacción 

como posteriores al suceso o accidente, sin embargo, la facilidad y velocidad con que el individuo 

logra avanzar varía. Puesto que lo que para una persona puede ser un proceso fácil para otra puede 

ser todo lo contrario, dejando a nivel emocional traumas que pueden ser complicados de superar, 

esto dependerá de qué tipo de lesión pudo haber sufrido, y estas pueden ser generar incapacidades 

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

 

“pues psicológicamente si me he visto muy afectada, porque 

al ver que mi rodilla no está 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 



Fragmento de la 

entrevista 

actividades que yo hacía más rápido, caminar, salir, deporte, 

hacer unas actividades físicas, bailar, yo ya no lo puedo hacer 

de pronto con la misma frecuencia, con la facilidad que hacía 

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 

hacía 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” 

 

 

 

 

 

 
 

Teoría 

Según la investigación de (Betancourt, 2021), las reacciones a 

nivel psicológico que presenta un colaborador posterior a 

presentar lesiones derivadas de un accidente de trabajo, generan 

en él impotencia y desorientación, lo que puede desencadenar 

posibles reacciones de pánico, huida entres otras actitudes, lo 

que dificulta la capacidad de toma de decisiones y capacidad 

reflexiva. Las primeras reacciones emocionales del 

colaborador, conllevan síntomas de ansiedad reacciones 

transitorias y normales que actúan como mecanismo de defensa 

y que prepara para alertar a la persona para enfrentarse a la 

situación traumática. 

Tabla 4 De La Información De La Entrevista Vs Los Aportes Normativos Secuelas Psicologías Posterior Al Accidente 

De Trabajo 

Análisis: La afiliada no tiene como tal un diagnóstico médico de ansiedad o depresión, pero si 

tiene varios signos y síntomas que pueden sugerir la presencia de riesgo psicosocial posterior al 

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

dificultades a nivel intralaboral y extralaboral. 

Costo: El individuo con presencia de riesgo psicosocial deberá contar con controles por psicología, 

incapacidades médicas, lo cual favorecerá al ausentismo laboral dentro de la organización. 



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

accidente de trabajo no traerá beneficios a la organización. 



8. Conclusiones 

 

 

Una vez se obtuvo información 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 recuperación satisfactoria y presentar limitaciones físicas, su estado 

de salud tanto física como emocional se ha visto afectado y esto conlleva a la presencia de bajo 

rendimiento laboral, desmotivación, estrés, cambios en el estado de ánimo y acumulación de tareas 

en la oficina. 

Luego de realizar la entrevista a la colaboradora, se puede evidenciar que su proceso de 

rehabilitación 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 tardía, la ARL no tenía agenda disponible, sin 

dejar a un lado que el servicio de terapia no es individual, si no grupal por tal motivo la 

rehabilitación se ve afectada, presentando secuelas físicas que le impiden participar en las 

actividades laborales y de la vida diaria. 

Se evidencia que se realizó por parte de la ARL, el examen médico ocupacional de 

reintegro en donde se valoró su salud física, sin embargo, dentro de esta valoración 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 valoración psicológica. 

La prevención oportuna de accidentes de trabajo, favorece en la reducción en los 

indicadores de incapacidades médicas, ausentismo laboral, reubicación de puestos de trabajo y 

presencia de factores de riesgo psicosocial intralaborales. En caso de la ocurrencia de un accidente 

de trabajo, se deberá realizar un análisis de 



Es importante resaltar la importancia y responsabilidad tanto del empleado como del 

empleador, en la identificación de presencia de riesgo psicosocial intralaboral, tomando medidas 

de promoción y prevención, generando estrategias de cuidado de la salud física y mental del 

cualquier colaborador. 

 
9. Recomendaciones 

 

 

Se recomienda al empleador, realizar valoración 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 valoración debe estar a cargo de un psicólogo especialista 

en el área de seguridad y salud en el trabajo según lo estipula resolución 2404 de 2019, del 

ministerio de trabajo, por la cual se determina la aplicación de batería de riesgo psicosocial de 

manera periódica. 

Se recomienda a la colaboradora, continuar con su proceso de rehabilitación y seguir las 

recomendaciones por parte del área médica, asistir a los controles con especialistas e informar a la 

organización sobre de su proceso de rehabilitación y apoyarse con el área de recursos humanos y 

seguridad y salud en el trabajo, dándoles a conocer si existe algún tipo de afectación psicológica. 

En cuanto a la ARL, se recomienda mayor seguimiento en los procesos de accidentes de trabajo 

o enfermedades laborales, con un personal idóneo que pueda interpretar y generar conceptos 

oportunos y respuestas efectivas a las distintas situaciones que pueda atravesar un colaborador 

dentro de la organización. 

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

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



secuelas físicas en los pacientes, además de brindar en lo posible un servicio mejor estructurado 

donde el personal de salud pueda prestar una sesión de terapia física individualizada, con 

acompañamiento continuo y retroalimentación del proceso de rehabilitación. 



ANEXOS 
 

ANEXOS 1.ENTREVISTA SEMIESTRUCTURA 

Nombre del entrevistado: Roció Cárdenas 

Edad: 45 años 

Cargo: Recepcionista 

 

Tiempo laborado en la compañía: 1 año y 9 meses aproximadamente 

Tipo de contrato: obra labor mediante temporal 

Relato del accidente: “hace más o menos un año, el año 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 tenía la presión del cliente y todo pues yo sé 

dónde están ubicados los artículos qué el cliente me estaba pidiendo en ese momento, eran unos 

pocillos tonces yo me fui a donde estaban ubicados los pocillos, están ubicados en un estantes poco 

altos entonces yo, pues para mí fue fácil subirme a la escalera a bajar los pocillos sin darme cuenta 

que la escalera estaba pues mal puesta y al bajarme, di un mal paso y pues lo que paso fue que me 

resulte resbalando y teniendo una caída que me provoco una lesión en la rodilla y ya. 

Sandra: ¿en dónde está ubicada la oficina donde tuvo el accidente de trabajo? 

 

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

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

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

 

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

pedido y trasmitir la información del pedido a mis compañeros de bodega en realidad mi tarea es 



esa pero pues yo lo que quise fue como hacer un favor pues con el afán de atender rápido 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: ¿Roció usted considera que en el momento del accidente estaba presentando estrés 

laboral? 

Roció: no pues en ese momento la verdad pues yo, pues es mi personalidad y pues acá uno siempre 

con el afán de hacer mejor su trabajo y pues no, no me pareció, no vi que fuera malo ir a traer el 

artículo 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 información 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: ¿cuántos días de incapacidad tuvo? 

 

Roció: al principio fue un mes y luego cuatro meses me hicieron la cirugía 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: ¿cuál fue su diagnóstico para la cirugía de la rodilla? 

 

Roció: reconstrucción mediante artroscopia de ligamento cruzado anterior con autoinjerto de 

isquiotibiales en rodilla derecha 



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

 

Roció: el 5 de marzo de este año 

 

Sandra: ¿Le realizaron un examen médico ocupacional posterior a la incapacidad laboral para su 

reintegro? 

Roció: Si señora, 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 acompañó en ese proceso de reintegro? 

 

Roció: El 23 de marzo por parte de la ARL Colpatria me hicieron un acompañamiento laboral en 

oficina, para mirar cuales son mis funciones. Entonces según el concepto de la fisio, recomienda 

que puedo volver mi trabajo normal. 

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

 

Roció: pues además de la cirugía lo que he estado todo este tiempo es en terapia física en 

valoraciones con fisiatría, nuevamente con cirugía pues porque a mí la rodilla no me quedo pues 

al 100 como estaba en un principio y pues he tenido que estar en varios trámites 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? 

 

Roció: la rodilla no 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? 

Roció: no, no mí 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: ¿recibió ayuda económica por parte de la empresa, algo adicional a su salario? 

 

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

 

Sandra: ¿Como se ha sentido psicológicamente después de haber presentado el accidente de 

trabajo Roció? 

Roció: pues psicológicamente si me he visto muy afectada, porque al ver que mi rodilla no está 

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 hacía más rápido, 

caminar, salir, deporte, hacer unas actividades físicas, bailar ,yo ya no lo puedo hacer de pronto 

con la misma frecuencia, con la facilidad que hacía 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 hacía 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 

yo cometo errores y todo eso pueda ser que yo no quiera seguir o 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 acá me dieron la oportunidad de volver después de tanto tiempo y le tengo mucho 

cariño mucho aprecio a don Luis y a la señora María. 

Sandra: ¿Roció actualmente se encuentra bajo recomendaciones médicas? 

 

Roció: si yo no puedo subir escaleras, no puedo hacer ejercicio óseo como caminar mucho, no 

puedo hacer, ósea 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 sesión de terapia a ver si no es necesario que me tengan que hacer 

nuevamente cirugía porque mi rodilla continúa afectada. 



ANEXOS 2FLUJOGRAMA DE INGRESO AL PROGRAMA DE REHABILITACIÓN, 

REUBICACIÓN Y REINCORPORACIÓN LABORAL 

 

 

 



ANEXOS 3PLAN CASERO 
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