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1. Introduccion



El trabajo en alturas presenta riesgos significativos para la
seguridad y la salud de los trabajadores, siendo una de las
principales causas de lesiones y muertes en el entorno la-
boral a nivel mundial. Por esta razoén, es fundamental anali-
zar y comprender la accidentalidad en el trabajo en alturas,
asi como implementar medidas preventivas efectivas para
proteger la integridad fisica de los trabajadores.

Segun los datos recopilados por la Organizaciéon In-
ternacional del Trabajo (o171), los accidentes laborales rela-
cionados con trabajo en alturas son motivo de preocupa-
cion a nivel global. En el afio 2019, se reportaron alrededor
de 885 000 accidentes por caidas en todo el mundo, de
los cuales aproximadamente el 20 % ocasionaron lesiones
graves o fatales. Estas cifras son un claro reflejo de la mag-
nitud del problema y subrayan la necesidad imperante de
implementar medidas de seguridad efectivas en los traba-
jos realizados en alturas (1).

Ademas, la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (osHA) de los Estados Unidos informa que las
caidas son una de las principales causas de muerte y lesio-
nes graves en el lugar de trabajo. Se estima que cada afo,
en los Estados Unidos, se producen cerca de 6000 muertes
relacionadas con caidas en el ambito laboral, lo que resalta
aun mas la necesidad de implementar estrategias efectivas
para prevenir estos accidentes (2).

En Colombia el trabajo en alturas también represen-
ta una importante causa de accidentalidad laboral para el
sector construccion. Uno de los sectores econémicos con
mayor desarrollo de actividades en trabajo en alturas, Fase-
colda (3), reporta que el 16 % de la accidentalidad se da por
caida de personas.

En cumplimiento al Articulo 56 del Decreto 1295
de 1994, que estipula “Corresponde al Gobierno Nacional
expedir las normas reglamentarias técnicas tendientes a ga-
rantizar la seguridad de los trabajadores y de la poblacion
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en general, en la prevencion de accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales”; el gobierno ha demostrado su
esfuerzo por promover y regular la seguridad y salud en el
trabajo. Para el trabajo en alturas, en 2008 mediante la re-
solucion 3673 se establecié el Reglamento Técnico de Tra-
bajo Seguro en Alturas, el cual fue derogado en el 2012 por
la Resolucién 1409, por la cual se estableci¢ el reglamento
de seguridad para proteccion contra caidas en el trabajo en
alturas y fue derogado en el 2021 por la Resolucion 4272;
por la cual se regula actualmente la actividad y se estable-
cen los requisitos minimos de seguridad para el desarrollo
de trabajo en alturas y lo concerniente con la capacitacion
y formacioén de los trabajadores; dicha resolucion refuerza
la obligatoriedad para que las empresas cuenten con me-
didas de prevencion de trabajo en alturas; para lo cual, el
presente documento brinda una herramienta de tipo cues-
tionario para identificar sintomas de alarma de factores
psicosociales de riesgo en actividades de trabajo en alturas
como medida de prevencién de accidentalidad laboral (4).

La realizacion de labores en alturas implica riesgos
significativos para la seguridad y la salud de los trabajado-
res. Durante estas actividades, los trabajadores se enfren-
tan a un entorno peligroso que requiere un desempefo
6ptimo de sus capacidades fisicas y mentales. Ademas, es
comun que los colaboradores realicen estas labores duran-
te jornadas prolongadas. Por lo tanto, es de vital impor-
tancia tener en cuenta factores psicosociales de riesgo en
los trabajadores, ya que la falta de consideracion de este
aspecto puede dar lugar a la presencia de condiciones, pa-
tologias o trastornos que afectan negativamente su des-
empefio y deterioran significativamente su capacidad para
realizar las tareas de manera segura (5).

La falta de atencioén a las condiciones psicosociales
en el personal que realiza actividades de trabajo en alturas
puede tener consecuencias perjudiciales; la presencia de



estas condiciones en quienes ejecutan dichas actividades
puede afectar la toma de decisiones adecuada, la capacidad
de reaccionar ante situaciones de emergencia, la coordina-
cion necesaria para la realizacion de la actividad, aumentar
los errores vy, asi, aumentar el riesgo de accidentes. Ade-
mas, la falta de monitoreo y evaluacion de estas condicio-
nes puede generar un ambiente laboral poco saludable.

En Colombia los procesos que generan mayor acci-
dentalidad en la construccion son la cimentacion y estruc-
tura en un 48,6 %, la excavacién en un 16,2 %, los acabados
enun 12,4 % y la colocacién de muros y techos en un 10,9
%; en consecuencia, los factores de riesgo mas importantes
a los que estan expuestos los operarios en la obra segtn el
plan son el trabajo en alturas 30,3 %, caida de materiales
15,8 % y estado e instalacion de equipos de trabajo 9,6 %
como los primeros tres (6).

Segun datos del 2023 de la Administradora de Ries-
gos Laborales Bolivar, la tasa de accidentes de trabajo gra-
ves en altura, por cada 100 000 trabajadores se mantiene
a lo largo de los ultimos 5 anos, y siguiendo este mismo
contexto la tasa de accidentes de trabajo mortales si va au-
mentando en casi un 12 % con respecto a afios anteriores,
dejando de lado la variacion de 2022 con respecto al 2021
que tiene un decaimiento en 4 % menos.

Es importante mencionar que no se encontro in-
formacion sobre metodologias que incluyan cuestionarios
para el monitoreo de condiciones de salud psicosocial en
el trabajo en alturas, se realiz6 un andlisis de mas de 20
programas de prevenciéon y protecciéon contra caidas de
alturas de entidades colombianas de diferentes sectores,
construccion, almacenamiento, agropecuario e industrial y
en ninguno de ellos se contemplan las condiciones de salud
psicosocial como factor de riesgo.
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2. Trabajo
en alturas



2.1 Definiciones y normativa a considerar
en el trabajo en alturas

Segun la resolucioén 4272 del Ministerio de Trabajo (7), el
trabajo en alturas es “toda actividad que realiza un traba-
jador que ocasione la suspension y/o desplazamiento, en
el que se vea expuesto a un riesgo de caida, mayor a 2,0
metros, con relacion del plano de los pies del trabajador y
al plano horizontal inferior mas cercano a él”.

Segun el andlisis de riesgo que realiza el Sistema
de Gestion y Salud en el Trabajo (sG-ssT), de cada una de
las empresas se pueden reconocer algunas condiciones pe-
ligrosas que afecten la integridad del trabajador al instante
de una caida, tales como: “areas con obstaculos, bordes pe-
ligrosos, elementos salientes, puntiagudos, sistemas ener-
gizados, maquinas en movimiento, entre otros” (8). Por lo
anterior, se deben asegurar unas medidas para prevenir y
proteger al trabajador, por eso es importante estudiar la
percepcion del riesgo que tienen y bajo este contexto se
puede analizar a las personas como seres cognitivos que
buscan informacién racional para no causar pérdidas ma-
teriales y humanas (9). Ya que para el Ministerio de Salud
y Proteccion Social la mayor causa de accidentes laborales
mortales estd dada por trabajo en alturas, tratando de mi-
nimizar estos riesgos como lo indica el gobierno en la Re-
solucion 4272, una de las medidas preventivas es certificar
al trabajador para que cumpla con el debido proceso de las
diferentes capacitaciones para mitigar riesgos asociados a
dicha actividad, cabe destacar que se deben cumplir ciertas
actitudes fisicas para también poder ejercer la actividad de
trabajo en alturas con el hecho de priorizar la salud fisica y
mental del trabajador.

El trabajo en alturas en Colombia est4 reglamentado
por la Resolucién 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo,
por la cual se establecen los requisitos minimos de seguri-

13

Cuestionario de sintomas de condiciones psicosociales que afectan la ejecucion de trabajo en alturas



14

Investigaciones en salud y trabajo. n.° 10

dad para el desarrollo de trabajo en alturas y se definen los
conceptos que se deben tener en cuenta en este tipo de ac-
tividades, algunos a los que hacer referencia se encuentran
en el titulo I, parrafo 2, Articulo 3 son:

. Administrador del programa de prevencion y
proteccion contra caidas de altura: encargado
de disefar, administrar y asegurar el progra-
ma de prevencion y proteccion contra caidas
.

. Ayudante de seguridad: persona encargada
de apoyar, advertir y controlar los peligros y
riesgos existentes en el sitio donde se desa-
rrolle el trabajo en alturas (7).

. Coordinador de trabajo en alturas: trabajador
designado por el empleador, capaz de iden-
tificar peligros en el sitio en donde se reali-
za trabajo en alturas, que tiene autorizacion
para aplicar medidas correctivas inmediatas
para controlar los riesgos asociados a dichos
peligros (7).

. Jefe de area: persona que toma decisiones
administrativas en relacidon con el programa
de proteccion contra caidas (7).

. Permiso de trabajo en alturas: mecanismo ad-
ministrativo que, mediante la verificacion y
control previo de todos los aspectos relacio-
nados en la presente resolucion, tiene como
objeto fomentar la prevenciéon durante la
realizacion de trabajo en alturas (7).

. Trabajador autorizado: trabajador que ha
sido designado por la organizacion para rea-
lizar trabajo en alturas, cuya salud fue eva-
luada y se le consider6 apto para trabajo en



alturas y que posee la constancia de capaci-
tacion y entrenamiento de trabajo en alturas
o el certificado de competencia laboral para
trabajo en alturas (7).

Trabajo en alturas: toda actividad que realiza
un trabajador que ocasione la suspension o
desplazamiento, en el que se vea expuesto a
un riesgo de caida, mayor a 2,0 metros, con
relacion del plano de los pies del trabajador
al plano horizontal inferior mas cercano a él
.

Zona de peligro: area fisica en que llevaran
a cabo actividades de trabajo a mas de 2
metros de altura o area de trabajo en don-
de exista riesgo de caida de objetos sobre la
cabeza generando peligro para los trabaja-
dores (Definiciéon propia del autor teniendo
como referencia la resolucion 4272 del 2021;
2023).

15
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Tabla 1.

Normas y guias técnicas colombianas en relacion con el trabajo en alturas

Norma Descripcion

Higiene y seguridad: establece los requisitos generales
NTC 1642 de seguridad para los andamios utilizados en la
construccion.

Higiene y seguridad: determina los lineamientos
NTC 1735 relacionados con la construccion, operacion, uso y
mantenimiento de andamios tubulares

Higiene y seguridad: establece los requisitos de

seguridad para la construccion y uso de los andamios

NTC 2234 & P Y e
colgantes, operados manualmente por dispositivos

mecanicos.

Estas normas establecen los requisitos para el

NTC 2012y funcionamiento, disefio, marcacion, calificacion,

2037 instruccion, capacitacion, inspeccion y uso del servicio
de conectores arneses de cuerpo completo.

Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion

GTC 45
de los riesgos en seguridad y salud ocupacional.
Establece los requisitos minimos que deben cumplir los
NTC 6072 centros de formacion y entrenamiento en proteccion

contra caidas para trabajo en alturas.

Fuente: adaptado de (10).

La Resoluciéon 4272 del 2021, por la cual se estable-
cen los requisitos minimos de seguridad para el desarrollo
de trabajo en alturas, dispone la obligatoriedad de ejecu-
tar examen médico a los trabajadores que realicen el tra-



bajo en alturas, y permiso de trabajo diario, sin embargo,
en ninguno de los anteriores se determina la necesidad de
identificacion de signos de alarma que indiquen factores
psicosociales de riesgo para poder certificar el ingreso a la
zona de peligro.

2.2 Actividades con trabajo en alturas

Basado en el estudio de Paez (11), las principales actividades
econdmicas en que se realizan trabajo en alturas y el personal
que desempena las tareas en estas actividades, son:

. Los montajes industriales: soldadores, opera-
rios, ingenieros de montaje, mecanicos, mon-
tadores, etc.

. En construccion: ingenieros residentes, maes-
tros de obra, oficiales, auxiliares, obreros, con-
tratistas en general, operarios de mantenimien-
to de edificaciones.

. Las obras civiles: operarios de maquinas de iza-
je, ingenieros, montadores, maestros, oficiales
auxiliares, obreros y contratistas en general.

. Actividades de almacenamiento: operarios
de silos elevados, coteros en altura, opera-
rios de mantenimiento de tanques.

. Sector eléctrico y telecomunicaciones: linie-
ros operarios de montaje y mantenimiento
de redes, cuadrilla de instaladores, cuadrillas
de mantenimiento eléctrico, operarios de
mantenimiento de torres y postes operarios
de termoeléctricas, operarios de hidroeléctri-
cas, levantamiento de torres mantenimiento
de torres y postes tendedores de redes ope-
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rarios de redes de distribucion operarios de
montaje de antenas.

. Sector de hidrocarburos y mineria: levanta-
miento de torres de perforacién, encuellado-
res cuferos operarios de perforacion opera-
dores de tanques de almacenamiento.

. La industria de alumbrado y entre muchas
mas del sector productivo o agricola: instala-
dores operarios de mantenimiento, astilleros
y operarios en general como mantenimiento
de fachadas, de chimeneas, pintores, instala-
dores de vallas, de antenas y de pararrayos,
operarios de semaforizacion, cortadores de
arboles, cambiadores de vidrios, entre otros.

Existen varios medios de acceso utilizados para el
trabajo en alturas, dependiendo de la naturaleza y las ca-
racteristicas del trabajo a realizar (Tabla 3).



Tabla 2.

Medio y tipos de acceso para actividades de trabajo en alturas

Medios y L
. Caracteristicas
tipos
. Estructuras que pueden ser metalicas tubulares,
Andamios ) .
colgantes, de borriquetas y moviles.
Estructuras permanentes que se instalan en edificios o
Escaleras estructuras para facilitar el acceso vertical. Pueden estar
fijas hechas de materiales como aluminio, acero o concreto y

requiere barandas de seguridad.

Escaleras de ) S
Extensibles y las de tipo tijera.

mano
Se utilizan para desplazar personas, estan formadas
Plataformas con 6rganos de servicio, una estructura extensible y
elevadoras un chasis. Pueden ser sobre camion, autopropulsadas y
especiales remolcables.
Arne Para trabajo en alturas donde no es posible utilizar
rnes. de medios de acceso convencionales, se utilizan arneses
seguridad ) . . . .
lineas de de seguridad junto con lineas de vida. Estos sistemas
zida permiten que los trabajadores estén asegurados y evitan

caidas.

Fuente: adaptado de (12).

Si bien es cierto que muchas de las profesiones
mencionadas se exponen diariamente a trabajo en alturas,
es de esperarse que se apliquen medidas de control y ca-
pacitacion, sin embargo, en su mayoria se aplica a areas de
trabajo que no logran tener dichos controles.
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3. Condiciones
de salud psico-
social



Las condiciones de salud mental se refieren al estado y
funcionamiento psicolodgico y emocional de un individuo, y
engloban diferentes aspectos como el bienestar emocional,
la capacidad para gestionar el estrés, la estabilidad emo-
cional y el rendimiento cognitivo. Estas condiciones pue-
den ser influenciadas por una variedad de factores, como
la genética, las experiencias de vida, los factores sociales y
ambientales, y la interaccién, entre otros (13).

Es relevante destacar que las condiciones de salud
mental abarcan una amplia gama de aspectos, que inclu-
yen trastornos mentales reconocibles como la depresion,
la ansiedad, el trastorno bipolar y la esquizofrenia, entre
otros. Asimismo, también abarcan el bienestar general y la
capacidad de resiliencia psicologica.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) sefala
que cerca del 60 % de la poblacion mundial tiene un trabajo
y de este porcentaje el 15 % presenta algun tipo de tras-
torno mental y es por esto que hay que seguir reforzando
y trabajando en temas de salud psicosocial en actividad
de trabajo en alturas, dada la probabilidad que influya al-
gun factor de riesgo interno o externo que puede afectar
negativamente, teniendo en cuenta que la salud mental es
un estado de bienestar mental que logra que las personas
puedan reaccionar en situaciones de estrés, desarrollar di-
ferentes habilidades y aprender a darle solucién a dichas
situaciones para contribuir ya sea para bienestar propio o
el de la comunidad.

La identificacion de condiciones de salud se realiza
mediante la manifestacion de signos o sintomas que indi-
can la presencia de la condicién en un individuo. La dife-
rencia entre signos y sintomas radica en su naturaleza y
forma de deteccién (14).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
(15), un signo es una evidencia objetiva de una enferme-
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dad que puede ser observada o medida por un profesional
de la salud, a través de la evaluacion clinica o pruebas de
diagnoéstico. Estos signos son pruebas fisicas de una enfer-
medad, lesiéon o condicion médica. Algunos ejemplos co-
munes de signos son la fiebre, la presion arterial alta, las
erupciones en la piel, la hinchazén (edema) y las anomalias
en los resultados de los andlisis de sangre.

Por otro lado, segiin la OMS (15), un sintoma se de-
fine como una manifestacion subjetiva que una persona
experimenta y describe como una alteracion de su estado
de salud. Los sintomas son percibidos por el propio indivi-
duo. Los sintomas pueden variar en intensidad, duracion y
respuesta a diferentes situaciones o tratamientos. Algunos
ejemplos de sintomas son el dolor, la fatiga, las nauseas, los
mareos, la ansiedad y la debilidad.

Existen algunos habitos que se pueden considerar
como condiciones de salud que afectan el desempefio de
los trabajadores en actividades en alturas, entendiéndose
como habito el “modo de proceder o conducirse adquirido
por repeticion de actos iguales o semejantes, u originado
por tendencias instintivas”. Los habitos son adquiridos a
través de la repeticion constante de una accion, lo que lleva
a que se convierta en una rutina arraigada en nuestra forma
de actuar (16).

3.1 Estrés

El estrés es una condicion de salud que comunmente se
genera por el aumento de la tension muscular afectando
hombros, cuello y mandibula, ademas de los diferentes o6r-
ganos para la respiraciéon como el diafragma. En el trabajo
en alturas, el estrés se manifiesta antes de realizar la acti-
vidad debido al alto riesgo y peligrosidad, ocasionando en



los colaboradores sintomatologia leve, moderada o croni-
ca, bien sea, preocupacioén o ansiedad (18).

El estrés juega un papel importante en el agrava-
miento y alteracion de los movimientos corporales cuando
este se presenta en el trabajador, por lo que en situaciones
de alarma el organismo intenta adaptarse a la situacién es-
tresante, sin embargo, no siempre pueden presentarse las
mejores respuestas, por lo que en escenarios de trabajo en
alturas se debe aminorar la posibilidad de existencia del
mismo.

3.2 Ansiedad

La ansiedad se manifiesta con frecuencia ante situacio-
nes particulares, no obstante, cuando se presentan altos
niveles de ansiedad se convierte en un trastorno mental,
esta condicion de salud genera el deterioro del funciona-
miento psicosocial, en donde su tratamiento tipicamente
es el consumo de benzodiacepinas. En el sector laboral, los
trabajadores que son diagnosticados con esta enfermedad
reflejan bajos indices de productividad y aumenta el riesgo
de accidentalidad.

A nivel fisico las respuestas motoras se convierten
en acciones poco preventivas, como temblores, debilidad y
sensacion de peligro inminente que pueden generar en el
trabajador de alturas la causa de un accidente laboral (18).

3.3 Trastornos del sueiio

El suefio es uno de los factores que mas contribuyen al bien-
estar fisico y psicolégico de las personas, en el ambito laboral,
sus alteraciones pueden incrementar las tasas de accidenta-
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bilidad y disminucion de la productividad. Razén por la cual
decidimos contemplarlo como una de las condiciones que
incrementan el riesgo en la ejecucion de trabajo en alturas.

Estudios han demostrado que quienes padecen de
trastornos del suefio sufren de mayor deterioro funcional,
pérdida de productividad, tienen problemas de atencion
y concentracion, deterioros de la memoria y menos habi-
lidad para efectuar algunas tareas. Los insomnes cuentan
con una probabilidad el doble de alta que los que no sufren
insomnio de padecer accidentes de trafico (19).

La mayoria de las escalas para medir los trastornos
del sueno existentes fueron elaboradas original-
mente en el idioma inglés. En una revision sobre
escalas y cuestionarios se revela que, en la bus-
queda de instrumentos de medicion, no encontra-
ron escalas de evaluacion de trastornos de sueio
desarrolladas ni validadas en muestras latinoame-
ricanas. Asi, aunque existen muy pocas escalas en
espafol no han sido especificamente disefiadas
para medir trastornos del suefio, sino para medir
aspectos tales como habitos del suefo y creencias
disfuncionales sobre el mismo.

Una de las escalas mas utilizadas con relacion a
este tema es el “Indice de Calidad de Suefio de Pi-
ttsburg”, la cual evalda la calidad del suefio y no sus
trastornos en si. En Latinoamérica se han realizado
dos adaptaciones al espanol de esta escala, una en
Colombia y otra en México. Algunas escalas como
el cuestionario de Oviedo, han sido elaboradas para
medir solo algunos trastornos del suefio, como el
insomnio e hipersomnio, en poblaciones con psico-

patologia como la depresion (20).



Dada la ausencia de estos cuestionarios, Téllez et al.
(20) disefiaron el “Cuestionario de trastornos del suefio Mon-
terrey”, un instrumento autoaplicable de ayuda para diag-
nosticar algunos trastornos de suefo en mayores de 18 afios,
que mide la frecuencia de sintomas de trastornos del sueno
durante el ultimo mes y validado en hispanohablantes.

El cuestionario busca identificar insomnio (dificul-
tad para conciliar y mantener el suefio), apnea del suefio
(falta o suspension de la respiracion al dormir), somnolen-
cia excesiva (incapacidad para mantenerse despierto y aler-
ta durante el dia), consumo de medicamentos estimulantes
e hipnoticos, parasomnias (interrupciones anormales del
suefio), movimientos anormales relacionados con el sueno
y sintomas aislados como somniloquias y roncar; trastor-
nos del suefo de los cuales nosotros extraeremos insom-
nio, apnea del suefio, somnolencia excesiva y consumo de
medicamentos estimulantes e hipnoticos los cuales por su
definicién son los que pueden incrementar la probabilidad
de accidentalidad en el trabajo en alturas.

3.4 Trastorno psicotico agudo y transitorio

Un trastorno psicotico es una enfermedad mental, cuyos
sintomas se manifiestan en torno al cambio de la percep-
cién de la realidad. Dicho esto, el trastorno psicotico agudo
y transitorio es definido segin Araujo (21) como una pato-
logia que involucra el inicio de sintomas psicoticos como
alucinaciones, delirios, perturbaciones de la percepciéon
y discurso desorganizado que transforman gravemente el
comportamiento habitual de la persona afectada, este tipo
de trastorno se genera en respuesta de una situacion de
estrés psicosocial relevante en la vida del paciente. Segtin
estudios, se detecta en dias y pueden llegar a alcanzar su
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maxima gravedad en dos semanas y no exceden los tres
meses; en casos donde su durabilidad se prolonga cabe la
posibilidad de que ya se convierta en un trastorno crénico,
lo cual ya cambiarfa su sintomatologia y modo de tratar
(15,22).

En la actualidad, este tipo de trastorno se genera
de manera frecuente en las personas; siguiendo a Lopez
(23), la incidencia anual de los trastornos psicoticos agu-
dos y transitorios oscila entre 4-10 casos por cada 100 000
personas. En donde las mujeres son mas propensas entre
la adultez temprana y media, sin embargo, en poblacién
inmigrante también se manifiestan considerables casos de
trastorno (15).

Adicionalmente, se percibe a partir de estudios que,
la presencia de estrés agudo asociado es mas probable que
sea un factor desencadenante de los trastornos psicoticos
agudos y transitorios (ATPD) en los paises en vias de desa-
rrollo que en los paises industrializados. Esto se percibe
como un riesgo de gran relevancia en especial para la po-
blacion latinoamericana, pues los movimientos migratorios
han sido masivos en los ultimos anos, asimismo, es una
variable no solo de gasto en salud publica sino al sector
laboral (23).

Bajo esta idea, es importante mencionar que los tra-
bajadores que manifiestan dichos sintomas repercuten ne-
gativamente en su desempefo independientemente de su
actividad laboral, originando incapacidad temporal o per-
manente, permanente absoluta o gran invalidez (24).

En el ambito laboral, la prevencion de dicho tras-
torno no solo depende de los recursos instrumentales y
emocionales del trabajador, sino también del grado de
complejidad y dificultad de las tareas propias de cada ac-
tividad. Para hacer frente, se debe realizar un anélisis de
trabajo robusto, implementando herramientas como es un



profesiograma, y de esta forma tener la evaluacion integra-
da del trabajador a lo largo de la evolucion de la posible
enfermedad.

Sin embargo, ante estos casos y siguiendo a Mingote
(22), existen alternativas de solucién en donde se manifies-
tan estos trastornos, como evitar caer en la confrontacion
con la persona, y hacerle ver que comprendemos que su
experiencia es real, pero sugerirle que quizas hay otra ex-
plicacion.

En la actualidad, los trabajadores en el sector de la
construccion en Canada alrededor del 83 % ha experimen-
tado problemas en salud mental, asi lo reportoé para el ano
2020 la Organizacion Building Trades, la cual representa a
40 000 trabajadores de la construccion altamente califica-
dos en la Columbia Britanica, cuyos miembros trabajan en
los sectores industriales, comercial, institucional y residen-
cial. Entre los hallazgos mas relevantes, es que el “lugar
de trabajo en si tiene un impacto significativo en la salud
mental y crear lugares de trabajo psicologicamente mas se-
guros puede ayudar a mejorar la salud mental de los tra-
bajadores”. Dicho esto, el trabajo en alturas por si solo es
una actividad que genera graves impactos en la salud men-
tal, que, sin medidas de seguridad sofisticadas, altamente
monitoreadas y con el personal capacitado, podria ser un
detonante ante la generacién de sintomas de trastornos
psicoticos en los trabajadores (25).

3.5 Trastornos alimentarios

Cuando se hace referencia a un trastorno alimentario es
porque se evidencian alteraciones en el comportamiento
de la alimentacién o en la absorcién de los alimentos, lo
que ocasiona un deterioro significativo de la salud fisica
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o del comportamiento psicosocial (26). Esta condiciéon de
salud se refleja en enfermedades como anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa, el trastorno por atracén y el trastorno
por evitacion.

Los diferentes trastornos alimentarios en las perso-
nas se pueden desarrollar entorno a una etiologia multi-
factorial, en la que se encuentran factores biologicos, psi-
colégicos y sociales que interactian unos con otros y de
esta manera se pueden generar las condiciones o factores
de riesgo o proteccion que se podrian ver reflejados en el
ambito individual, familiar y con la sociedad, que atendan
el aparecimiento de dichas alteraciones (27).

La anorexia nerviosa en particular “se caracteriza
por el peso corporal anormalmente bajo, el temor inten-
so a aumentar de peso y la percepcién distorsionada del
peso. Para las personas con anorexia, es muy importante
controlar su peso y su figura corporal, y hacen todo tipo de
sacrificios que suelen interferir en su vida de forma signi-
ficativa” (28), ademas, siguiendo a Ruiz (28), las personas
que padecen esta condicién plantean escenarios psicolo-
gicos con relacion a, alteracion de la percepcidon corporal;
sobrevaloracion del peso o la constituciéon corporal en la
autovaloracion, y negacion a reconocer el bajo peso. En
cuanto a los sintomas fisicos se encuentran: insomnio, ma-
reos o desmayos, ritmo cardiaco irregular, entre otros (29),
claro estd, dichos sintomas dependen de cada organismo.
Sin embargo, teniendo en cuenta el estudio presentado por
Gillberg, Rastam y Johansson (29), también existe un dete-
rioro en las capacidades visoconstructivas y visoespaciales
entre los pacientes con anorexia nerviosa. A diferencia, al
padecer bulimia nerviosa, las personas comen compulsiva-
mente. Luego, llevan a cabo practicas para evitar subir de
peso. La mas comun es vomitar. Otras practicas pueden ser
el ejercicio fisico excesivo o el ayuno, uso de laxantes, diu-



réticos o medicamentos, en conjunto con esto, usualmen-
te las personas simultdneamente padecen el trastorno por
atracon que como indica Ruiz (27), es “la ingestiéon de una
gran cantidad de alimentos con sensacion de descontrol,
en un periodo determinado de tiempo” (27).

En Colombia, para el afio 2019, los indicadores se-
gun estudios epidemiolégicos, la prevalencia de Trastorno
de Conducta Alimentaria (Tca) “en el pais esta entre 0,2-1,5
%, es decir, que entre una o maximo dos personas por cada
cien habitantes tendrian un TCA como anorexia, bulimia o
trastorno por atracones de comida” donde se concentra
mayormente en nifios y adolescentes. Aunque no repre-
senta un indice alto de casos sobre todo en adultos, es im-
portante generar concientizaciéon y medidas de prevencion
de riesgo tanto en un entorno familiar como laboral (30),

En especifico, el trabajo de altura debe tener en
cuenta el control metabolico de sus colaboradores, es
decir, poder identificar tanto la condicién en que se en-
cuentran los niveles de glucemia, debido al riesgo de hipo-
glucemias sintomdticas, como, la ocurrencia de sintomas
relacionados con ansiedad, temblor, cambios conductua-
les, cambios visuales, confusion, debilidad muscular, som-
nolencia y convulsiones que generan el aumento del riesgo
en accidentes laborales. Por lo cual, se sugiere que exista
de manera obligatoria para el trabajador presentar un in-
forme médico que indique positivamente estabilidad de
sus niveles de glucosa en los ultimos seis meses, ademas
de buena adherencia al tratamiento para poder certificar la
aptitud en alturas (31).
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3.6 Consumo de drogas y alcohol

El consumo de drogas y alcohol tiene una elevada influen-
cia en la sociedad, para el caso colombiano segtn cifras del
DANE, en el 2019 el 84 % de la poblacién consumia bebidas
alcohdlicas, el 33,3 % tabaco, el 5,0 % cigarrillos electréni-
cos, el 1,8 % medicamentos tranquilizantes, el 8,3 % ma-
rihuana, el 2,1 % cocaina y el 1,6 % sustancias inhalables.
Cabe resaltar que, el consumo de alcohol ocupa el tercer
lugar entre las principales causas de muerte después del
cancer y las enfermedades del corazon (32).

En el pais, este consumo es altamente regulado para
la poblacioén trabajadora con el fin de prevenir accidentes y
enfermedades, debido a que, se ha demostrado que desde
1998 cerca del 15-30 % de los accidentes de trabajo suce-
dian por este factor de riesgo. Siguiendo a Otero (33) para
2011, se evidenci6 que el riesgo de accidentalidad laboral
bajo el efecto de sustancias psicoactivas (spa) o de alcohol
es tres veces superior (34).

Adicionalmente, el consumo de drogas es uno de
los problemas con mayor incidencia en la salud publica
que proviene tanto de la poblacién en desempleo como de
la poblacién laboral activa, estas personas pueden llegar
a manifestar graves implicaciones para el desempefno en
su trabajo como problemas de seguridad por accidentes o
incidentes debido a la falta de atencién y concentracion
en los trabajadores afectados, enfermedades derivadas,
aumento del absentismo laboral, incapacidades laborales,
conflictividad laboral y familiar, y por dltimo también trae
consigo, la baja productividad en la entidad a la cual la per-
sona esta vinculada (33).

La productividad laboral depende de distintos fac-
tores que desarrolla el trabajador, es asi, como, bajo la idea
de consumo de sustancias psicoactivas se condicionan dos



opiniones al respecto. En primer lugar, estan los datos de
estudios relacionados con el consumo de cannabis, los
cuales concluyeron que, cuyas personas que realizan esta
practica después de la jornada laboral no producen efectos
negativos que alteren la productividad, por ende, aseguran
que falta evidencia empirica que compruebe que su uso
genera el aumento significativo al riesgo de accidente la-
boral por parte de los trabajadores (36). Por otro lado, las
personas que tienen el habito de fumar, segtin estudios,
requieren cierta ayuda con el aprendizaje y para el caso del
alcohol al presentar un impacto en el sistema nervioso, ac-
tiva el sistema neuronal motivacional. En segundo lugar, a
modo de complemento a lo mencionado anteriormente, el
consumo de spa en trabajadores da lugar a mayores costos
y pérdidas de tiempo para la compaiia, especificamente en
casos de indemnizaciones y en medidas claves para sub-
sanar a las personas afectadas, debido a que los sintomas
generados por estrés se pueden intensificar (32).

Bajo esta idea, se puede analizar que segun la prime-
ra percepcion existe un vacio frente a los efectos que pro-
ducen las otras spa e incluso el alcohol, pues solo se hace
énfasis en cannabis. Por lo tanto, sigue siendo indispensa-
ble la prevencion con medidas eficientes para la reduccion
de riesgos laborales incluyendo las actividades en alturas.
Mientras que la segunda percepcién, complementa que se
establecen altos costos para las companias cuando existe
personal que desata esta adiccion.

Esta problematica ha sido foco de estudio por aca-
démicos quienes proponen planes y lineamientos como al-
ternativas de solucién cuando se presentan estos casos en
el entorno laboral. Segtin Ochoa (36) se deben mejorar las
politicas encaminadas a apoyar el aporte de informacion
de referencia y orientacion asistencial al personal afectado.
Asimismo, es pertinente establecer programas de preven-
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cién y apoyo que aporten informacion basica de referencia
y orienten al abordaje asistencial de los trabajadores afec-
tados (36).

En la practica, el trabajo en alturas se asocia usual-
mente con el sector de la construccion, en donde se ha evi-
denciado a través de estudios la frecuencia en el consumo
de estas sustancias psicoactivas (spa) en los trabajadores.
Por un lado, es el caso de Estados Unidos, a través de la en-
cuesta nacional sobre el uso de drogas, realizada por la Ad-
ministracién de Abuso de Sustancias y Salud Mental (AAc),
entre sus hallazgos mas relevantes se encuentra que “el 12
% de los trabajadores tiene un trastorno por uso de alcohol
en comparacion con el 7,5 % a nivel nacional, el 14,3 % de
los trabajadores de la construccion fueron diagnosticados
con un trastorno por uso de sustancias en el dltimo afo,
mas de 1% veces el promedio de todos los trabajadores de
tiempo completo encuestados” (37).

En la misma linea, en Reino Unido, el segundo tra-
bajo con mayor riesgo a nivel nacional es la construccion,
y este asociandolo con el trabajo en alturas representan
una alta tasa de lesiones alrededor del 3,1 %, asi como una
de las tasas mas altas de muertes en el lugar de trabajo.
Segun The Insurance Factory, una compania aseguradora de
autos e implementos para construccion, analizé6 mediante
los datos publicados por Constructors Scheme tres aspectos
desafortunados “el 35 % de los trabajadores dijo que ha-
bia notado a sus colegas bajo la influencia del alcohol o las
drogas en el trabajo, el 25 % estuvo de acuerdo en que las
drogas o el alcohol les afectaron en el trabajo a través del
cansancio y el 23 % estuvo de acuerdo en que los impactd
al reducir su capacidad de atencion (38).

Cabe destacar que, en las preguntas de la herramien-
ta, las preguntas que se encontraron en diferentes cuestio-
narios estan con la palabra drogas, pero para entendimien-



to de las personas que vayan a responderlo se cambia esta
palabra por sustancias psicoactivas.

3.7 Depresion

La depresion es catalogada segin la oMs como un trastorno
de animo, el cual es causado por diversos factores como
cambios quimicos en el cerebro, efecto secundario de me-
dicamentos, diversos trastornos fisicos, factores genéticos
y evolutivos (15).

El trastorno se presenta en diversos acontecimien-
tos de la vida diaria, siguiendo a lo planteado por Plata (39),
quien es especialista en salud en el trabajo, expone que
“esta enfermedad tiene aproximaciones biologicas, genéti-
cas y psicosociales, siendo esta ultima la mas relacionada
con el trabajo”. Por ello, es importante mencionar que para
las personas el ambito laboral logra involucrar situaciones
que desencadenan e intensifican posibles sintomas de de-
presion como: el riesgo de perder el empleo, los continuos
cambios de tareas o en los puestos de trabajo, la introduc-
cién de nuevas tecnologias, las demandas frecuentes de ha-
bilidades mas avanzadas en el colaborador y el sentimiento
de pérdida de control sobre las actividades cotidianas; lo-
grando demostrar que es uno de los trastornos mas fre-
cuentes en las organizaciones. Segtin un estudio realizado
por el Observatorio Addeco (40) sobre bienestar emocional
y factores psicosociales “un 10 % de las empresas reconoce
que mas de la mitad de sus trabajadores se han visto afecta-
dos por trastornos psicolédgicos como ansiedad, depresion,
estrés postraumatico”.

Adicionalmente, el indice de impacto en las organi-
zaciones que deja padecer dicho trastorno es significativo,
teniendo en cuenta el informe anual de la oMs (41) “a nivel
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mundial, se estima que cada ano se pierden 12 000 millo-
nes de dias de trabajo debido a la depresion y la ansiedad,
a un costo de us$ 1 billon por afo en pérdida de produc-
tividad”.

La depresion por ello representa una condicion de
salud con alto riesgo de generar accidentalidad en el tra-
bajo en alturas, ya que se puede crear un aislamiento “au-
tista”, o una desconexioén con el grupo de colaboradores,
generando una falta de sintonia con la actividad de la orga-
nizacion. En la misma linea, se ha demostrado que el traba-
jador depresivo se desvincula del trabajo, generando una
desconexion consigo mismo y generando menos informa-
cion hacia el exterior y lo que es mas importante, haciendo
que tenga dificultades para concentrarse en el manejo de
las maquinas o de las situaciones laborales de riesgo (42).

En el Reino Unido la mala salud mental es la prin-
cipal causa de muerte en la industria de la construccion.
Segun la Oficina de Estadisticas Nacionales, mas de 1400
trabajadores de la construccion se suicidaron en el Reino
Unido entre 2011 y 2017, mas de tres veces el promedio
nacional para los hombres (43).



Tabla 3.

Sintomas de factores psicosociales de riesgo que afectan el trabajo en alturas

Factor psicosocial
de riesgo

Sintomas

Estrés

Dolor de cabeza

Dificultad para conciliar el suefio

Fatiga recurrente, cansancio

Irritabilidad constante, sensacion de agobio o sentirse
abrumado

Preocupacion excesiva por cosas pequefias

Aumento de la sensibilidad emocional

Problemas digestivos

Cambios en los patrones de alimentacion (comer en exceso
o falta de apetito)

Ansiedad

Sudoracién y nerviosismo excesivo

Inquietud o dificultad para estar quieto

Preocupacion desproporcionada por asuntos de poca

importancia

Sentimiento de aprehension o aferramiento

Dificultad para concentrarse o sentirse mentalmente
bloqueado

Sensacion de opresion en el pecho o falta de aire

Irregularidades digestivas
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Depresion

Pérdida de interés o placer en actividades que antes
disfrutaba

Pensamientos recurrentes autodestructivos sobre la muerte
y el suicidio

Sentimientos persistentes de tristeza, vacio o desesperanza

Disminucion de la energia o fatiga excesiva

Desatencion hacia uno mismo o falta de cuidado personal

Retraimiento social o aislamiento

Sentimientos de baja autoestima, culpa o inutilidad

Cambios en el apetito o en el peso (pérdida o aumento
significativo)

Cambios en los patrones de suefo (insomnio o dormir en
exceso)

Trastorno

alimenticio

Alimentacion extremadamente restringida

Conductas inapropiadas autoinducidas para disminucion de
peso

Autopercepcion corporal distorsionada

Temor intenso de ganar peso

Comer incluso cuando esté lleno o no tiene hambre

Falta de apetito o de interés en la comida

Tener sentimientos de angustia, vergiienza o culpa por
comer




Trastorno

psicotico agudo

Creencias falsas y persistentes que no corresponden con la

realidad

Aplanamiento y falta de sensibilidad afectiva

Comportamientos gravemente desorganizados

Alucinaciones

Dificultar para conciliar o mantener el suefio

Hiperactividad

Trastorno del

sueno

Insomnio

Somnolencia excesiva diurna

Apnea obstructiva

Paralisis del suefo

Aumentos en tiempos de sueno

Uso de medicamentos estimulantes o hipnoticos

Consumo de
drogas y alcohol

Desapego familiar

Descuidado con su presentacioén personal

Pérdida de interés en actividades favoritas

Cambio en su patrén de dormir; despierto de noche y
duerme durante el dia

Disminucion en la memoria y concentracion

Temblores corporales

Cambios de humor repentinos

Tendencia irritable
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4. Identifica-
cion de
condiciones
psicosociales
de riesgo



Existen las metodologias y modelos utilizados para identi-
ficar factores de riesgo psicosocial, un aspecto crucial en
la promocion de la salud mental y el bienestar de las per-
sonas. A través de enfoques cientificos y herramientas es-
pecificas, se pueden identificar factores como el estrés, la
depresion y las dindmicas sociales pueden afectar la salud
mental y asi mismo la ejecucion de las laborales.

4.1 Modelos para la identificacion
de peligros psicosociales en trabajadores

Hay modelos que son de gran importancia y relevancia para
poder tener una mayor prevencion de accidentes laborales,
el “Modelo de Creencias de Salud (Mcs) de Maiman y Bec-
ker y la Teorfa de la Accién Razonada (TAR)” de Fishbein y
Azjen, modelos que explican los comportamientos de salud
y prevencion de la enfermedad a partir de unas creencias
instauradas del individuo, estas mismas produciran algtin
grado de preparacion psicologica para actuar encarando el
problema de salud (44).

Para la identificacion de la sintomatologia presente
en cada uno de los trabajadores basados en el modelo mcs
se deben tener en cuenta un componente basico de la com-
posicion de este modelo llamado la susceptibilidad perci-
bida, en este caso es importante recalcar que la presencia
de sintomatologia presente en un trabajador dependera de
la susceptibilidad de aceptacion frente a una enfermedad o
sintomatologia presente en el mismo, ademas, teniendo en
cuenta la participacion del principio de barreras percibidas,
el trabajador o individuo determinard de manera favorable
o desfavorable el curso de la condicién en salud, es decir,
se depende de la aceptacion de una condicién en salud del
individuo que facilitara la identificacién o no, propia y del
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entrevistador de la presencia una sintomatologia o enfer-
medad (44).

El modelo TAR parte de la base en la creencia de las
personas, de que la conducta de las mismas lleva a ciertas
consecuencias, que a su vez seran evaluadas, todo esto con
el fin de predecir y comprender un resultado individual, con-
trolando que el trabajador no semeje el comportamiento de
sus iguales para facilitar la obtencion de un resultado (45).

Es importante mencionar la forma en que los traba-
jadores perciben la salud en un entorno laboral, teniendo
en cuenta que en la actualidad se considera al trabajador
como un socio estratégico por su potencial, y de esta for-
ma no se debe dejar atras el hecho que internamente en
una compania cada individuo puede tomar una decisién
inadecuada por diferentes factores y de esta forma afectar
no solo su actividad sino incluso la de su grupo de trabajo
(46). En consecuencia, se determina que el entorno laboral
es fundamental para la promocién de la salud, debido a que
las personas permanecen largas jornadas al dia, siendo los
ambientes de trabajo saludables los bienes mas preciados
de las personas.

4.2 Cuestionarios de diagnosticos
para factores psicosocial

El estudio de los aspectos psicosociales y su relaciéon con la
salud laboral no es un tema novedoso; sin embargo, es un
proceso de investigacion que se ha venido llevando a cabo
de manera progresiva. Este tipo de investigaciéon propone
varios enfoques para estudiar la variabilidad en las condi-
ciones de salud psicosocial. Por ejemplo, se utilizan cues-
tionario como el de Beck y Stai, compuestos por preguntas
cerradas, centradas en identificar sintomatologia relacio-



nada con el estrés y la depresion, respectivamente. Estas
preguntas se presentan en forma de opciones alternativas,
permitiendo obtener un resultado que indique Ia presencia
de posibles signos relacionados con la condicion actual del
trabajador, en una escala que va de menor a mayor cuantia.
Cabe mencionar que el uso de bibliografia en esta investi-
gacion permitié abarcar, modificar y crear un cuestionario
especifico para cada uno de los factores psicosociales de
riesgo, con el fin de identificar la presencia de sintomatolo-
gia en los trabajadores considerados de alto riesgo (47,48).

En la tabla 5 se observan algunos de los cuestiona-
rios revisados que se han utilizado para diagnosticar condi-
ciones de salud, consideradas como factores psicosociales
de riesgo especificos para cada una de ellas.

Tabla 4.
Cuestionarios de diagndstico de factores psicosociales de riesgo

Cuestionarios Contenido Preguntas

Es un instrumento de ayuda para
diagnosticar algunos trastornos de
sueflo, en personas mayores de 18
anos, mide la frecuencia de sintomas de

trastornos del ~ L 30
trastornos del suefio durante el dltimo

Cuestionario de

sueno .
mes, es auto aplicable y contestarlo

toma un tiempo promedio de 15
minutos.

Evalua la presencia de sintomas de
ansiedad, compuesta por preguntas de
diagnoésticos de signos y sintomas con

Inventario de
ansiedad de 21

Beck - s
seleccion de multiple respuesta.
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Cuestionario Instrumento dividido en dos partes
de ansiedad en donde busca identificar la ansiedad 20
estado-rasgo como rasgo y estado.
(STAI) Preguntas de seleccion mdltiple.
Cuestionario Es un instrumento de estilo
afrontamiento autoinforme que mide en diferentes 54
del estrés (CAE) contextos las etapas del estrés.
Instrumento, hetero aplicado, disefiado
para ser utilizado en pacientes
Escala de diagnosticados previamente de 23
Hamilton depresion con el objetivo de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los
sintomas.
. Instrumento utilizado para determinar
Inventario de i o,
L el tipo de depresion que padece el
depresion de i ; 50
Beck evaluado, frecuencia de sintomas y
ec ) ) .
tiempo estimado de 20 minutos.
. . Instrumento que facilita el diagnéstico
Cuestionario .
. precoz de alteraciones en el peso
de anorexia . 10
. menor a lo normal, preguntas de dnica
nerviosa .
seleccion.
Instrumento que permite conocer
. . en qué grado el trabajador padece
Cuestionario de q, 8 . ) P i
| los sintomas asociados al estrés, 12
estrés laboral .
preguntas de multiple respuesta con
semaforizacion estandarizada.
Instrumento para identificar posibles
Cuestionario de trastornos alimenticios en poblacion 26
Eatting Attidude  en riesgo, inicialmente para poblacion
masculina y atencién primaria.
Instrumento creado por la OMS como
Cuestionario método de screening simple para la 10
AUDIT identificacion de consumo de alcohol

y drogas.




Instrumento que evalda los signos
y sintomas que pueden indicar la
presencia de un desorden alimenticio.
Estos signos pertenecen a subescalas
Test trastornos de restriccion, preocupacion por la
alimenticios alimentacion, preocupaciéon por el
peso y preocupacion por la forma. La
deteccion temprana de los trastornos
alimentarios es el primer paso para

obtener la ayuda profesional adecuada.

21

Fuente: adaptaciéon de autores.
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5. Cuestionario
de sintomas
de condiciones
psicosociales
que afectan

la ejecucion

de trabajo en
alturas. DAN



El cuestionario denominado DAN se basa en el modelo de
Teorfa de la Accién Razonada (TAR), proporcionando in-
formacion especifica sobre los trabajadores evaluados me-
diante su composiciéon y metodologia de aplicacion. Esto
representa una contribucion significativa al estudio del
comportamiento humano, ofreciendo un modelo de inves-
tigacion completo que considera factores determinantes
de la conducta y brinda oportunidades para investigadores
interesados en examinar el comportamiento individual y
grupal en situaciones actuales. Ademas, se consideran al-
ternativas con programas que ofrecen soluciones reales y
eficaces (45).

Para la construccion de las preguntas y variables a
tener en cuenta se utilizaron los siguientes cuestionarios:
Estrés Laboral, Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
(CAE), Journal of Health and Social Behavior para el tras-
torno del estrés, Cuestionario de Ansiedad Laboral (cAL),
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (sTAlI), Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI) para el trastorno de ansiedad,
Cuestionario de Trastornos del Suefio Monterrey para los
trastornos del sueno, Escala de Hamilton, Test de Depre-
sion e Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) para el tras-
torno de depresion, Cuestionario Eating Attitude Test-26,
Test de Trastornos Alimenticios y Cuestionario para medir
conductas alimenticias de riesgo de malnutricion por exce-
so para el trastorno alimenticio, instrumentos de medida
para la evaluacion del fenotipo psicético para el trastorno
psicotico agudo, cuestionario de consumo de drogas y el
cuestionario AUDIT para la deteccion del consumo de alco-
hol en el habito de consumo de drogas y alcohol.

Es importante destacar que estos cuestionarios se
seleccionaron por ser los mas adecuados para la sintomato-
logia de cada una de las condiciones y por ser cuestionarios
ya validados que le otorgan validez de constructo. De esta
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manera, se adaptan al tipo de usuario que serd encuestado
para las actividades de trabajo en alturas.

Esta herramienta se disefia con el fin de ser integra-
da al programa de prevencion y proteccion contra caidas de
alturas con el que deben contar los SG-SST de las empresas
que realizan dichas actividades, establecido en la Resolu-
ciéon 4272 de 2021.

5.1 Metodologia de disefio

La herramienta consiste en un cuestionario de aplicacion
semanal que permite identificar sintomas de alarma de
los factores de riesgo definidos. Con el fin de evitar que
el cuestionario no se conteste a conciencia por monotonia
de sus preguntas, se cuenta con una base de datos de 15
preguntas por cada uno de los 7 factores de riesgo, de los
cuales en el cuestionario final se aplican 5 preguntas alea-
torias por cada factor para un total de 35 preguntas aplica-
das; logrando asi mas de 2,2 cuatrillones de combinaciones
posibles.

NOTA: para el calculo de la cantidad de combina-
ciones posibles se uso la formula estadistica de
combinaciones para calcular las posibles combina-
ciones en cada seccion o factor, y se multiplicaron

los resultados de cada seccién:

Calculo para el numero de combinaciones por sec-
cion= 15!/ (5! * (15-5)!) = 3003

Multiplicacién de resultados de cada seccion=
300317 = 2,20236E+24



Todas las preguntas del cuestionario son de res-
puesta cerrada y de seleccion unica, donde el encuestado
tiene la opcidon de responder una de dos opciones, para
esta herramienta las dos opciones pueden ser “Si o No” o
“Siempre o Nunca” (49).

Con respecto a la interpretacion de los resultados
obtenidos, para cada factor de riesgo, si se obtienen 4 de
5 respuestas afirmativas, serd un indicador de sintoma de
alarma para dicho factor. Esto podria ser motivo de impe-
dimento para autorizar la realizaciéon de trabajo en alturas.
Sin embargo, si se obtienen 2 o 3 respuestas positivas para
un factor, representa la posibilidad de un sintoma.

Una vez contestado todo el cuestionario, la herra-
mienta valida las respuestas y emite como resultado una
calificacion de nivel de riesgo alto, medio o bajo segun la
manifestacion de presencia de sintomas de alarma de los
factores de riesgo, y emite sugerencias segtin el resultado.

Para la calificacion de riesgo se cred la matriz de 7
por 5 (Tabla 8), en donde el eje horizontal corresponde a la
cantidad de factores de riesgo segun la tabla 6 y el eje ver-
tical corresponde a la cantidad de respuestas afirmativas
segln la tabla 7.

Para calificar el nivel de riesgo se realiza una ma-
triz (Tabla 8) que combina los resultados de las tablas 6 y
7, donde segun la cantidad de respuestas afirmativas para
cada una de las 5 preguntas por cada factor determina un
nivel de riesgo.
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Tabla 5.

Determinacion de la cantidad de factores con respuestas afirmativas segtin

valor del eje vertical

Cantidad de
factores

Descripcion

Siete factores psicosociales de riesgo presentan la
cantidad de respuestas afirmativas sefialadas en el
del eje vertical.

Seis de los siete factores psicosociales de riesgo
presentan la cantidad de respuestas afirmativas
senaladas en el del eje vertical.

Cinco de los siete factores psicosociales de riesgo
presentan la cantidad de respuestas afirmativas
senaladas en el del eje vertical.

Cuatro de los siete factores psicosociales de riesgo
presentan la cantidad de respuestas afirmativas
senaladas en el del eje vertical.

Tres de los siete factores psicosociales de riesgo
presentan la cantidad de respuestas afirmativas
sefialadas en el del eje vertical.

Dos de los siete factores psicosociales de riesgo
presentan la cantidad de respuestas afirmativas
sefaladas en el del eje vertical.

Al menos uno de los siete factores psicosociales de
riesgo presenta la cantidad de respuestas afirmativas
senaladas en el del eje vertical.

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 6.

Determinacion de la cantidad de preguntas con respuesta afirmativa por

cada factor

Cantidad de
preguntas que

Descripcion

confirman i

sintoma

s Para cada factor independientemente, cinco de las
cinco preguntas tienen respuesta afirmativa.

4 Para cada factor independientemente, cuatro de las
cinco preguntas tienen respuesta afirmativa.

3 Para cada factor independientemente, tres de las
cinco preguntas tienen respuesta afirmativa.

5 Para cada factor independientemente, dos de las
cinco preguntas tienen respuesta afirmativa.

1 Para cada factor independientemente, al menos una
de las cinco preguntas tiene respuesta afirmativa.

o Para cada factor independientemente, ninguna

pregunta tiene respuesta afirmativa.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7.
Matriz de calificacion de riesgo segtin confirmacion de sintomas de alarma y
cantidad de factores confirmados

Cantidad de factores

(3o}

= 7 6 5 4 3 2 1
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=

a,

S

S 1

(3}
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i

(3}

& 0
I Riesgo alto

Riesgo medio

I Riesgo bajo

Fuente: elaboracion propia.

Ejemplo de interpretacion de lectura de la tabla. De
un cuestionario aplicado, se tiene respuesta en donde los
factores de riesgo ansiedad, estrés, depresion y trastorno
del suefio obtuvieron 3 respuestas afirmativas cada uno,
quiere decir que 4 factores obtuvieron 3 respuestas afir-
mativas cada uno. Al ubicarnos en la matriz, 3 en el eje



vertical y 4 en el eje horizontal, la interseccion en la matriz
corresponde a la calificacion de riesgo “MEDIO”.

El resultado de la calificacion de riesgo (Tabla 8) se
interpreta de acuerdo con lo establecido la tabla 8.

Tabla 8.

Significado de las diferentes calificaciones de riesgo

Cantidad de
preguntas que Descripcion

confirman sintoma

Se identificaron sintomas de alarma en al menos

I uno de los siete factores psicosociales de riesgo
Alto

evaluados o se manifiestan posibles sintomas en

6 o 7 factores.

No se identificaron sintomas de alarma, pero si se
Medio manifiestan posibles sintomas en cuatro o mas de

los 7 factores.

No se identifican sintomas ni posibles
Bajo manifestaciones de factores psicosociales de

riesgo.

*Nota: se considera identificacion de sintomas de alarma cuando cuatro o
mas preguntas obtienen respuesta afirmativa. Se considera manifestacion
de posibles sintomas cuando tres o dos preguntas obtienen respuesta

afirmativa.

Fuente: elaboracion propia.
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Adicionalmente, la herramienta permite mediante
el registro de las fechas de emision de entrenamientos de
trabajo en alturas y teniendo en cuenta que la periodicidad
de reentrenamiento obligatoria es de 18 meses definida por
la Resolucién 4272 de 2021, confirmar si el entrenamiento
esta vigente o no a la fecha de aplicacion del cuestionario.

La aplicacion del cuestionario es semanal dado que
las condiciones psicosociales que se buscan identificar no
son de aparicion repentina y pueden ser causadas por fac-
tores intra y extralaborales.

5.2 Alcance

El alcance de la presente herramienta va desde la elabora-
cion aleatoria del cuestionario a aplicar individualmente,
hasta la emision de sugerencias segtn el resultado obteni-
do, pasando por la interpretacion de respuestas e identifi-
cacion de sintomas de alarma de la presencia de factores
de riesgo en los trabajadores que realizan actividades de
trabajo en alturas. Cabe aclarar que esta herramienta no
emite diagnosticos de condiciones de salud.

5.3 Poblacioén usuaria

La herramienta es disefiada para ser utilizada por el equi-
po responsable de la seguridad y salud de los trabajadores;
tecnologos, profesionales y especialistas en seguridad y sa-
lud en el trabajo, con licencia emitida por la secretaria de
salud de Colombia, quienes bajo su rol, son quienes defi-
nen los controles y metodologias preventivas para promo-
ver la seguridad y salud en el trabajo.



5.4 Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiada seran los empleadores, contratan-
tes, contratistas y trabajadores de todas las actividades eco-
némicas que desarrollen el trabajo en alturas, al incrementar
sus controles en pro de la prevencion de accidentes laborales.

5.5 Descripcion de la herramienta

La herramienta estd compuesta por tres secciones descri-
tas a continuacion:

. Registro TA: esta seccion permite llevar regis-
tro de los trabajadores autorizados y la vigen-
cia de su certificado de reentrenamiento en
el trabajo en alturas, aqui se debe registrar
documento de identidad, nombre y fecha de
emision del certificado de entrenamiento de
trabajo en alturas. La herramienta calcula si
el certificado esta vencido, vigente o proxi-
mo a vencer asi:

» Vencido: si la fecha de aplicacion del
cuestionario es 18 meses mayor que
la fecha de emision del certificado de
entrenamiento.

» Proximo a vencer: si la fecha de apli-
cacion del cuestionario es 17 meses
mayor que la fecha de emision del
certificado de entrenamiento.

» Vigente: si la fecha de aplicaciéon del
cuestionario es 17 meses menor que
la fecha de emision del certificado de
entrenamiento.
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Adicionalmente, en esta seccién se lleva trazabili-

dad del resultado obtenido en cada aplicacion del cuestio-

nario semanal.

. Data preguntas: en esta seccion se encuentra
la base total de preguntas.

. Formato cuestionario: en esta secciéon se en-
cuentra el formato formulado del cuestiona-
rio, el cual este compuesto por 3 secciones:

»

»

»

Datos basicos: contiene campo de re-
gistro de numero de documento de
identidad del trabajador autorizado
(cédula), nombre, fecha de diligen-
ciamiento y estado del certificado de
entrenamiento.

Cuestionario: contiene 35 preguntas,
5 por cada uno de los 7 factor defini-
dos.

Resultado: en esta seccidon se muestra
el nivel de riesgo resultante, los posi-
bles factores con sintoma de alarma,
sugerencias y recomendaciones segtin
el nivel riesgo.

5.6 Instrucciones de uso

Paso 1. Planeacion

Momento de aplicacién: la herramienta esta disefiada para ser
aplicada con periodicidad semanal, para ello, el administra-
dor del programa de prevencion y proteccion contra caidas
de altura debe definir dia y hora de aplicacion, ajustandose
a tiempos de operacion de la empresa; evite al maximo in-



terrumpir actividades en curso, esto afecta la efectividad
del instrumento dada la disposiciéon del personal, se sugie-
re que se aplique a primera hora el primer dia de la semana.
Lo anterior, dado que las condiciones psicosociales que se
buscan identificar pueden ser causadas por factores intra y
extralaborales.

Recursos: como parte clave de la planeacion es im-
portante definir y garantizar disposicioén de recursos tecno-
logicos con acceso al programa Excel para la aplicacion del
cuestionario. Se sugiere que se disponga de computadores
o tabletas. Asi mismo, es importante definir una persona
que lidere la actividad de aplicacion, quien estara encarga-
do de ubicar la herramienta a disposicion del personal en
los dispositivos definidos, aclarar dudas y apoyar al per-
sonal en lo requerido para la respuesta del cuestionario.
Cuando se cuente con personal que por sus capacidades
fisicas o cognitivas no pueden contestar autonomamente
el cuestionario, el lider de la aplicacion debe apoyar en el
diligenciamiento del cuestionario. Este lider puede ser el
coordinador de alturas, jefe de area, ayudante de seguri-
dad, administrador del programa o quien la empresa defi-
na. Es indispensable que el lider tenga total conocimiento
y manejo de la herramienta.

Divulgacién: para la aplicacion de la herramienta se
debe hacer una divulgacion inicial a todo el personal parti-
cipe en las actividades de trabajo en alturas, explicando la
definicion de cada una de las condiciones de salud y habi-
to, y como afectan o incrementan el riesgo en actividades
de trabajo en alturas, para ello, haga uso del inciso 6.2 de
la presente guia y la importancia de responder a conciencia
el cuestionario para reducir la probabilidad de accidenta-
lidad laboral, se sugiere adoptar metodologias sanciona-
torias por mentir en las respuestas del cuestionario, dado
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que pone en riesgo la vida del trabajador que miente y la
de su equipo.

Registro de trabajadores autorizados (TA): en la seccion
llamada “Registro TA” se debe inscribir la informacion de
todos los trabajadores autorizados, registrando nombre
completo, cedula y fecha de emision del certificado de en-
trenamiento.

Paso 2. Aplicacion y lectura de resultados

Siguiendo el momento de aplicacion definido, el lider debe
ejecutar la puesta en marcha de la aplicacion, coordinar la
respuesta del cuestionario por cada uno de los trabajadores
que realizan trabajo en alturas y apoyar a quien lo necesite
hasta conseguir finalizacion del cuestionario de todos los
trabajadores, recuerde para el caso de ayudantes de segu-
ridad o coordinadores de trabajo en alturas que ascienden
a zona de peligro de trabajo a mas de 2 metros también se
les debe aplicar la herramienta, puesto que se exponen al
riesgo de caidas de alturas.

Dado que el programa funciona con macros en Ex-
cel, es indispensable que antes de abrir el archivo garantice
que no tenga bloqueos para el uso de macros, para ello:

1. Abra el explorador de archivos de Windows
y vaya a la carpeta donde ha guardado el ar-
chivo.

2. Haga clic con el botén derecho en el archivo
y elija Propiedades en el mend contextual.

3. En la parte inferior de la pestafia General,
seleccione la casilla Desbloquear y, luego,
Aceptar.



Para la creacion de un nuevo cuestionario debe dar
clic en la pestana de instrucciones en el botén “Crear nue-
vo cuestionario”, de esta manera el programa generara un
formato cuestionario en diferente libro definiendo las pre-
guntas aleatoriamente, para llevar trazabilidad de los cues-
tionarios aplicados guardelo con el ndmero de documento,
nombre del trabajador y fecha de aplicacion en el nombre
del documento.

Una vez diligenciado el cuestionario por cada uno
de los trabajadores, el lider del proceso debe verificar el
correcto diligenciamiento, leer los resultados que automa-
ticamente emite la herramienta y aprobar o no que los tra-
bajadores contintien desarrollando actividades de trabajo
en alturas.

Paso 3. Recomendaciones ante presencia de sintomas de
alarma identificados

Segun el nivel de riesgo obtenido se recomienda como plan
de accion ante los resultados obtenidos los siguientes li-
neamientos:

. Riesgo bajo: dar aprobacion para inicio de ac-
tividades del trabajador.
. Riesgo medio: dar aprobacion para inicio de

actividades del trabajador, mantener una vi-
gilancia continua del trabajador en las activi-
dades y remitir al trabajador a valoracion por
salud mental.

. Riesgo alto: no permitir que el trabajador in-
grese a zona de peligro en donde tenga riesgo
de caida de alturas y remitir al trabajador a
valoraciéon por salud mental. Se sugiere reu-
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bicar al trabajador en actividades que no re-
quiere ejecutar trabajo en alturas y seguir el
protocolo definido por la empresa.

Cabe aclarar que los autores de la herramienta no
buscan diagnosticar una condicién en salud en especifico
como lo pueden hacer los cuestionarios validados que se
utilizaron en esta investigacion; sin embargo, se hace én-
fasis en que la creacion de la misma se diferencia de las
actuales porque busca la identificacion de sintomas de alar-
ma de 7 condiciones psicosociales de riesgo, adicionalmen-
te la presente herramienta se destaca por la posibilidad de
generar 2.2 cuatrillones de combinaciones posibles de pre-
guntas, dada su gran base de datos y la formulacion de cam-
bio de preguntas aleatoriamente, para lo cual es relevante
mencionar que la herramienta valida automaticamente las
respuestas y emite un resultado instantaneo.

La presente herramienta representa una contribu-
cion significativa ya que, a diferencia de los programas ac-
tuales de prevencion y proteccién que se centran en garan-
tizar condiciones 6ptimas de la infraestructura, sistemas
de proteccion, entrenamiento del personal y elementos de
seguridad utilizados en el desarrollo de trabajo en alturas,
esta aborda especificamente los factores de riesgo psicoso-
cial que afectan a los trabajadores.
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