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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación de carácter monográfico y se realizó mediante la 

búsqueda en las bases de datos físicas (libros y trabajos de grado) y virtuales (Google 

academic, sciencie direct, Scielo, Osha libary) empleando las palabras claves nombradas al 

final. Tiene por objetivo analizar las caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad 

laboral en el sector de la construcción en Colombia. Metodología: Dicho objetivo se cumplirá 

a lo largo del desarrollo de cuatro capítulos específicos.  Iniciando con se realiza una 

descripción de la situación actual de la prevalencia de caídas desde alturas, en el ámbito de 

la accidentalidad laboral. En un segundo momento se adentra el estudio de la evolución 

normativa en el tema de trabajos en la construcción, con el fin de identificar la evolución de 

la normatividad legal de cara a la prevención de las caídas desde alturas, en el ámbito de la 

accidentalidad laboral.  Se realiza una contextualización del sistema de salud colombiano, 

para luego detallar en dos momentos la normatividad existente, en el primero se identificará 

el conjunto de normas que no hacen ninguna mención en relación a la caída desde altura, y 

en un segundo momento por oposición el entramado normativo que por el contrario se 

considera el verdadero paradigma normativo que ha positivado a través del derecho la 

problemática. En un tercer momento se revisará la literatura para identificar a partir de esta, 

el listado de los factores de riesgo que exponen a un trabajador al riesgo de una caída desde 

altura, enfocándose primeramente en la influencia de la física sobre los cuerpos además 

considerando que esta es una mirada que usualmente no se considera en este tipo de análisis, 

así mismo se identifica en esta etapa los efectos comunes de la caída misma expresados en 

factores fisiológicos.  De esta fase se busca la delimitación de factores y efectos que por su 

recolección desde la múltiple literatura se pueden considerar los de la mayor inclusión 

posible.  En el capítulo final y con el ánimo de encontrar una herramienta que mitigue el 

problema de las caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad laboral, se realiza una 

caracterización del Sistema General de Riesgos Profesionales SG-SST considerando que de 

todas las estrategias que pudieran proponerse al sector de la construcción y a cualquier otro 

sector con respecto a la prevención de caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad 

laboral, el adecuado diseño y aplicación del Sistema General de Riesgos Profesionales SG-

SST funge como el principal elemento del cual da cuenta la presente investigación.  

Palabras Clave: Caída, altura, trabajo, seguridad en el trabajo, regulación normativa, 

factores de riesgo, medios de prevención  
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ABSTRACT 

 

This monographic research work was conducted by searching the physical databases (books 

and degree works) and virtual (Google academic, sciencie direct, Scielo, Osha libary) using 

the keywords named at the end. Its objective is to analyze the falls from heights in the field 

of occupational accidents in the construction sector in Colombia. Methodology: This 

objective will be met throughout the development of four specific chapters. Starting with is 

a description of the current situation of the prevalence of falls from heights, in the field of 

occupational accidents. In a second moment the study of the normative evolution in the 

subject of works in the construction enters, with the purpose of identifying the evolution of 

the legal norm of face to the prevention of the falls from heights, in the scope of the laboral 

accidental. A contextualization of the Colombian health system is carried out, to then detail 

the existing regulations in two moments. In the first one, the set of norms that make no 

mention in relation to the fall from height will be identified, and in a second moment by 

opposition the normative framework that, on the contrary, is considered the true normative 

paradigm that has positively addressed the problem through law. In a third moment, the 

literature will be reviewed to identify, from this, the list of risk factors that expose a worker 

to the risk of a fall from height, focusing first on the influence of physics on bodies, 

considering that this it is a view that is usually not considered in this type of analysis, 

likewise, in this stage, the common effects of the same fall expressed in physiological factors 

are identified. From this phase we look for the delimitation of factors and effects that by their 

collection from the multiple literature can be considered those of the greatest possible 

inclusion. In the final chapter and with the aim of finding a tool that mitigates the problem 

of falls from heights in the field of occupational accidents, a characterization of the General 

System of Professional Risks SG-SST is made considering that of all the strategies that could 

propose to the construction sector and any other sector regarding the prevention of falls from 

heights in the field of occupational accidents, the proper design and application of the General 

System of Professional Risks SG-SST serves as the main element of which account the 

present investigation. 

 

Key Words: Fall, height, work, safety at work, normative regulation, risk factors, means of 

prevention  
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1 INTRODUCCIÓN 

La construcción en Colombia, y en el mundo, se ve permanentemente enfrentada al reto de 

aumentar constantemente la productividad para ello se incluyen dentro de los procesos de 

construcción, herramientas, innovaciones, insumos y capacitación, que logren desarrollarse 

en medio de una carrera por el costo y el tiempo. Esta necesidad de mejorar siempre la 

productividad afecta a las empresas del sector construcción y por efecto a sus trabajadores, 

dado que por efecto del nivel de la oferta y demanda de las construcciones de obras civiles y 

edificaciones privadas, permanecer vigente en el mercado, sea el caso de la empresa e incluso 

del maestro de construcción inmerso en este rubro laboral, requiere optimizar el proceso de 

la construcción en el menor tiempo posible.  En medio del enfoque por mejorar los tiempos, 

la seguridad del trabajador puede verse comprometida, especialmente en un ejercicio laboral 

que se realiza en alturas y de las cuales la accidentalidad resulta ser la primera causa de 

accidente en el sector de la construcción. 

La caída desde altura es el tema a analizar en el presente documento monográfico, un análisis 

que el lector encontrara dividido en cuatro momentos puntuales, la descripción de la situación 

actual de la prevalencia de caídas desde alturas, en el ámbito de la accidentalidad laboral, la 

identificación de  la evolución de la normatividad legal de cara a la prevención de las caídas 

desde alturas, en el ámbito de la accidentalidad laboral, la identificación de los diversos 

factores que exponen a un trabajador al riesgo de una caída desde altura y efectos comunes 

de la caída misma y finalmente la caracterización del  Sistema General de Riesgos 

Profesionales SG-SST como mecanismo de prevención de caídas desde alturas, en el ámbito 

de la accidentalidad laboral. 

En cuanto al primer momento se plantea dos premisas a comprobar en el estudio, la caída 

desde altura como uno de los principales tipos de accidentes laborales, y el sector de la 

construcción como el foco principal de dicha prevalencia. En el segundo capítulo el lector 

encontrara la contextualización del sistema de salud colombiano y el entramado normativo.  

En el tercer capítulo se identifican los factores de riesgo que exponen a un trabajador al riesgo 

de una caída desde altura y finalmente se presenta el Sistema General de Riesgos 

Profesionales SG-SST como la estrategia idónea para prevenir las caídas desde alturas en el 

ámbito de la accidentalidad laboral. 
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2 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La construcción es el sector de la actividad económica que presenta el mayor número de 

accidentes laborales con relación a la población empleada (Fasecolda, 2014). Según el 

Consejo Colombiano de seguridad (2015), tal prevalencia constituye un problema de primer 

orden en todos los aspectos, tanto en el ámbito económico como social, con porcentajes de 

siniestralidad muy superiores a los demás sectores económicos. Se caracteriza porque en él 

concurren una serie de circunstancias particulares que no se presentan en el resto de sectores 

y que tienen una gran influencia en la prevención de riesgos laborales; la temporalidad y la 

subcontratación tienen una especial incidencia por el abuso que se hace en su 

utilización(Carvajal & Pellicer, 2009). 

De los 636.000 accidentes reportados en 2017, los sectores que registran el mayor nivel de 

accidentalidad laboral son construcción, manufactura y minería principalmente, y a pesar de 

que se evidencia una tendencia a la baja en la relación de accidentes por cada 100 

trabajadores, la cifra de accidentes totales aún está en crecimiento. En la actualidad de un 

7,01 por cada 100 trabajadores accidentados en 2016 se ha pasado a  6,45 en el año 2017(El 

Espectador, 2018). 

Los accidentes relacionados con el área de la construcción en Colombia, según los datos de 

Fasecolda, han aumentado progresivamente también en relación con el crecimiento de las 

obras de construcción, pasando de 7423 sucedidos en el año 2000, hasta 46430 sucedidos en 

el año 2017 (Fasecolda, 2017), una cifra que preocupa, considerando el alto índice de 

aumento en el comportamiento. 

Dentro de los problemas de mayor prevalencia en dicho sector, aparece la caída presentada 

durante trabajos en alturas, accidentes que según la literatura ocurren la mayoría de las veces 

por falta de conocimiento de las personas al realizar las tareas, ausencia de mecanismos de 

prevención por parte de las empresas, el uso adecuado de las herramientas y en otras 

ocasiones por la realización de las actividades sin los EPP necesarios (Piedrahita, 2018). 

En el trabajo realizado por Bautista y Benavides (2006) se asegura que de todos los riesgos 

presentes en trabajos de construcción, el trabajo en alturas es el de mayor relevancia por 

encima de cualquier otro: 

En Colombia de acuerdo a estadísticas del Instituto de Seguros Sociales los riesgos 

presentes de mayor relevancia son: • Trabajo en alturas 30.3% • Caída de materiales 

15.8% • Estado e instalación de equipos de trabajo 9.6% • Manejo de herramientas y 

equipos 5.8% • Falta de señalización y orden 5.6% • Fallas en el desarrollo de la obra 

4.9% • Factores Psicosociales 1.5% • No usar o no disponer de elementos de protección 

1.3%(Bautista & Benavides, 2006, pág. 19) 
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Así mismo, este tipo de accidente coincide con los accidentes que en mayor medida son 

mencionados por los trabajadores del sector: 

Los accidentes de trabajo frecuentes mencionados por los trabajadores son: • Caída del 

trabajo o caída de altura 41.2% • Daño Físico (pinchazos, machucones, mutilación, 

herramientas y máquinas) • Golpe por caídas de materiales, herramientas o equipos 

13.5% • Fallas en equipos en la obra, descargas eléctricas 4.8%(Bautista & Benavides, 

2006, pág. 20) 

En el presente trabajo de investigación se toma como tema particular el de las caídas desde 

alturas en el ámbito de la accidentalidad laboral en el sector de la construcción en Colombia, 

un tema que pretende resolverse a través de su descomposición en cuatro factores 

fundamentales. 

En primer lugar, reconociendo la importancia del conocimiento de la situación actual de la 

prevalencia en caídas, importancia demostrada fundamentalmente en informes estadísticos 

que pudiesen ilustrar al lector al respecto de la situación actual de la prevalencia de caídas 

desde alturas, en el ámbito de la accidentalidad laboral.  Exploratoriamente la autora del 

trabajo ha logrado identificar  dos factores sustanciales de este tema general a nivel 

estadístico, el primero de ellos que tal como lo refiere Bautista y Benavides (2006), la caída 

desde altura es considerado a la luz de las estadísticas como uno de los principales tipos de 

accidentes laborales, y en algunos casos se considera incluso el primero de todos; en segundo 

lugar para comprobar si tal como responde la revisión inicial, resulta cierto que es en el sector 

de la construcción en el cual se presenta su mayor prevalencia.  

Sin embargo se puede concluir que los más representativos son las caídas, esto porque 

gran número de trabajos en la construcción se realizan en altura, igualmente porque los 

trabajadores no utilizan los arneses de seguridad y las líneas de vida, y otras se deben 

al desorden y la gran cantidad de materiales y escombros mal ubicados(Bautista & 

Benavides, 2006, pág. 88). 

Otro factor fundamental al analizar el tema de las caídas desde alturas en el ámbito de la 

accidentalidad laboral coincide con la identificación de los principales factores de riesgo que 

facilitan una caída desde altura en un proceso laboral, todo con el fin de delimitar los factores 

que por su recolección desde la múltiple literatura se pueden considerar los de la mayor 

inclusión posible. 

El tercer factor inmerso en un análisis de este tipo es el relacionado con el entramado 

normativo que regula a las empresas, empleadores y trabajadores en función de evitar la 

prevalencia de este problema.  Una posible hipótesis inicial indica que el país es modelo en 

cuanto al avance normativo en seguridad industrial e incluso en la prevención de caídas desde 

alturas en ámbitos laborales, sin embargo tal avance no coincide con la alta prevalencia de 

este tipo de accidentalidad, dado esto se hace necesario en el presente trabajo comprobar si 

el entramado normativo ha sido diseñado de manera estratégica en cuanto al tema general de 

la caída desde altura. 
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Finalmente, otro factor relevante en el análisis de las caídas desde alturas en el ámbito de la 

accidentalidad laboral corresponde con la búsqueda de una herramienta idónea capaz de 

mitigar dicho problema.  La autora a través del estudio buscara identificar cual podría ser 

dicha herramienta. 

2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cómo analizar el problema de las caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad 

laboral en el sector de la construcción en Colombia? 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Analizar las caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad laboral en el sector de la 

construcción en Colombia 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Describir la situación general de las caídas desde alturas, en el ámbito de la accidentalidad 

laboral 

Identificar la evolución de la normatividad legal de cara a la prevención de las caídas desde 

alturas, en el ámbito de la accidentalidad laboral 

Identificar las fuerzas físicas presentes durante una caída y sus efectos en la salud del 

trabajador. 

Caracterizar el Sistema General de Riesgos Profesionales SG-SST como mecanismo de 

prevención de caídas desde alturas, en el ámbito de la accidentalidad laboral 
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4 JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo se justifica principalmente, en que la caída desde alturas se considera uno 

de los principales tipos de accidentes que le ocurren a trabajadores del sector de la 

construcción, pero al mismo tiempo se desconocen aspectos fundamentales que explican 

porque resulta ser el de mayor prevalencia dentro de todos los accidentes posibles. 

 

Las caídas de manera general, son los accidentes más frecuentes que ocurren en las obras de 

la construcción. Los resultados muestran que este tipo de accidentes en la industria de 

construcción son la causa de víctimas y heridas (Rana & P Goswami, 2012), situación que 

de manera general justifica que a nivel académico los estudiantes relacionados con la salud 

del trabajador, desarrollen documentos de investigación alrededor de esta problemática. 

 

La literatura que habitualmente ha estudiado el caso del riesgo de caídas de altura 

especialmente en obras de construcción, concentra el análisis en los medios de seguridad, los 

medios auxiliares, el análisis de la maquinaria de elevación y caso todos sobre los equipos 

de protección individual, sin embargo pocos estudios han realizado un análisis de este 

problema a la luz de la prevalencia de este tipo de caídas, la identificación de los diversos 

factores que exponen a un trabajador al riesgo de una caída desde altura los cuales incluyen 

aspectos de la física de los cuerpos entre los que se cuentan el efecto de la caída libre, y el 

desplazamiento de un cuerpo sobre un plano inclinado.  Así mismo, la elaboración del 

documento se justifica en la necesidad de analizar el proceso de evolución de la normatividad 

legal de seguridad y salud laboral, para determinar si la caída desde altura considerada como 

el accidente de mayor prevalencia, ha recibido una atención en el diseño de la ley coherente 

con su prevalencia. 

 

Dado estos argumentos, el presente trabajo se justifica en la necesidad de realizar un análisis 

sobre las caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad laboral en el sector de la 

construcción en Colombia, revisando aspectos que no han sido considerados en otras 

investigaciones de similar orientación. 
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5 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

 

El acápite antecedente de investigación corresponde con una búsqueda inicial realizada por 

la autora del trabajo, en la cual se reconoce el valor de la investigación previa.  En esta tarea, 

se recopila información procedente de otros documentos de investigación relacionados con 

el asunto de las caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad laboral en el sector de 

la construcción en Colombia. 

De dichos documentos se analiza críticamente el enfoque metodológico utilizado, el marco 

teórico-conceptual determinado, las referencias empíricas consideradas, las técnicas de 

recolección de información empleadas e incluso los hallazgos en cuanto al análisis del 

entorno que otros autores hayan identificado y que resulten coincidentes con la delimitación 

teórica-temporal de la investigación.  Por tal razón se presentan a continuación diferentes 

documentos que responden a estas características. 

5.1 TENDENCIAS EN INVESTIGACIÓN SOBRE SEGURIDAD Y SALUD 

LABORAL.  PROPUESTA METODOLÓGICA APLICADA AL SECTOR DE LA 

CONSTRUCCIÓN 

El primer antecedente involucrado corresponde con un análisis de las tendencias en 

investigación sobre seguridad y salud ocupacional aplicadas al sector de la construcción, en 

donde sus autores realizan una indagación de fuentes publicadas en inglés (1930 -2007) 

localizando más de 250 artículos, sobre los cuales se realiza una clasificación a partir del 

concepto de  "ciclo riesgo accidente" formado por cinco pasos que reflejan la realidad de la 

seguridad laboral en la construcción(Carvajal & Pellicer, 2009). 

Para cada paso, se seleccionaron las publicaciones más representativas y se elaboraron 

árboles de evolución lógica teniendo en cuenta el contenido, grado de importancia, orden 

cronológico, aplicación sobre cada tema, etc. Con estos árboles, se pasa de lo general a lo 

particular en forma cronológica, para demostrar las tendencias actuales en investigación en 

seguridad y salud en la construcción y podemos concluir que la investigación en este aspecto 

sigue siendo escasa, tratándose de un campo lleno de oportunidades y con un futuro 

prometedor. 

En este documento, de carácter artículo científico, se plantea el proceso denominado ciclo 

riesgo-accidente, el cual consta de cinco pasos básicos que son: 

 Reglamentación 

 Formación 

 Evaluación de riesgos 

 Prevención de riesgos 

 Análisis de accidentes 
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Estos pasos se ven representados en la siguiente figura: 

 
Ilustración 1. Ciclo riesgo-accidente 

Fuente: (Carvajal & Pellicer, 2009) 

 

En cuanto al tema de investigación Carvajal y Pellicer (2009) colocan a las caídas en altura 

como el primer accidente en el listado de las veinte categorías que utilizan por análisis.  Este 

documento, puede servir como un referente, en cuanto explora los aspectos relacionados 

dentro de la accidentalidad, y sugiere una herramienta metodológica para analizar cada uno 

de los eventos que se presentan. 

5.2 DISEÑO DE UN MODELO DE SALUD OCUPACIONAL, PARA EL 

SECTOR DE LA CONSTRUCCIÓN DE EDIFICACIONES E IMPLEMENTACIÓN 

EN LA CONSTRUCTORA BETELY LTDA. 

 

Este estudio de caso, busca por objetivo el diseño de un modelo de salud ocupacional para el 

sector de la construcción de edificaciones, e implementación en una constructora. El 

documento sirve como un referente debido a que dentro de su contenido, se detiene a analizar 

los manuales de funciones en relación a las personas encargadas de la salud ocupacional 

dentro de los cuales se hace especial referencia al riesgo de caída desde altura, además de la 

organización de la salud dentro de la empresa, en materia de recursos humanos, físicos y 

financieros(Bautista & Benavides, 2006). 

En el antecedente se evidencia un modelo de la estructura del Programa de Salud 

Ocupacional, que deben seguir las constructoras de edificaciones. La Obra con base en la 

cual se desarrolló este proyecto es el edificio Betel, construido por la Constructora Betely 

Ltda. En el programa se incluye el panorama de riesgos, los Procedimientos de seguridad 
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para las diferentes actividades que se realizan en la construcción de edificaciones y ya en la 

parte final determinando la conformación idónea del Comité Paritario de Salud Ocupacional 

en la Constructora. 

 

5.3 GUÍA TÉCNICA PARA LA PREVENCIÓN DE LOS RIESGOS 

PROFESIONALES EN LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN 

 

Este documento, provisto por la Caja de Seguro social de Panamá, tiene como objetivo, actuar 

como un referente legal, en cuanto a la prevención de accidentes laborales, con la finalidad 

que las empresas desarrollen un propio sistema de gestión y prevención en los accidentes de 

trabajo.  La orientación de este documento, es hacia las obras de construcción.(Caja de 

Seguro Social, 2006). Dentro de sus objetivos, esta contribuir al mejoramiento de las 

condiciones y medio ambiente de trabajo, para la prevención de accidentes y enfermedades 

profesionales, promoviendo así la seguridad y la salud de los trabajadores.  

Así mismo busca establecer un instrumento para la identificación de los peligros más 

frecuentes para la implementación de las medidas preventivas propuestas para la toma de 

decisiones necesarias por la dirección de la empresa. 

De esta forma sus resultados, pueden ser tomados como un marco referencia, cuando se 

disponga al análisis de las caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad laboral en el 

sector de la construcción. 

Dentro de la guía, se pueden encontrar los riesgos más frecuentes por actividades 

significativas en una obra de construcción, coincidiendo con la ubicación de la caída desde 

alturas como la principal de todas. 
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6 MARCO DE REFERENCIA 

6.1 MARCO TEÓRICO 

6.1.1 Salud ocupacional 

La  Salud Ocupacional es una herramienta que permite articular eficientemente los conceptos 

de productividad, calidad y seguridad en un solo eslabón, por cuanto no se podría concebir 

una productividad sin seguridad y/o diseñar productos o servicios de calidad a costa de la 

salud e integralidad del trabajador(Torres, 2013). 

Algunos autores por su parte, han insistido en abandonar el enfoque tradicional que se le da 

a los actos y condiciones inseguras como causas de los accidentes, por cuanto los métodos 

de mayor valor para su control, son los mismos que se utilizarían en el control de 

calidad(Torres, 2013). 

En este sentido se podría decir que los accidentes son síntomas de algo equivocado y por 

cuantos algunos principios que ocasionarían accidentes serían los siguientes: 

 Un acto inseguro, una condición insegura y un accidente son síntomas de algo equivocado 

 Un cierto conjunto de circunstancias producirán lesiones graves 

 La seguridad debe ser manejada como cualquiera otra función de la empresa. La gerencia 

debe dirigir sus esfuerzos en cuestión de seguridad estableciendo metas realizables y 

planificando, organizando y controlando su realización. 

 La clave para un buen desempeño en seguridad de los Jefes y Supervisores de línea, reside 

en la fijación de los patrones de desempeño respectivos por parte del gerente y la 

comprobación de resultados. 

 La función de seguridad consiste en localizar y definir los errores operacionales que 

permiten la ocurrencia de los accidentes dentro del sistema. 

El enfoque de la salud ocupacional se concentra en una organización alineada a un sistema 

establecido, a un control de gerentes, jefes y supervisores, a unos lineamientos básicos al 

respecto de los marcos legales, en este sentido, como se beneficia de la salud ocupacional, 

un trabajador que desarrolla sus actividades en el sector no informal de la industria(Torres, 

2013). 

6.1.2 Trabajo en altura 

Los trabajos en altura siempre han estado presentes durante el desarrollo de las actividades 

humanas, ya sea por motivos religiosos, políticos, económicos o militares. Como ejemplo 
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podemos mencionar las imponentes obras arquitectónicas construidas en diferentes culturas, 

como la egipcia, maya, inca o azteca, romana, babilónica, griega. (Ramírez, 2015) 

Sus antecedentes datan en actividades de diferente índole, como las antiguas creaciones de 

coliseos, pirámides y otros tipos de obras arquitectónicas que han sido realizadas alrededor 

de todo el mundo y específicamente podemos concluir que son trabajos en alturas porque han 

requerido el desplazamiento por encima o por debajo de 1.50 mts (Arrazola; et al, 2017).  

El trabajo en altura se define como cualquier actividad o desplazamiento que realice un 

trabajador mientras esté expuesto a un riesgo de caída de distinto nivel, cuya diferencia de 

cota sea aproximadamente igual o mayor a 1.5 metros con respecto del plano horizontal 

inferior más próximo. (Garavito, 2009) 

Durante años se han presentado diferentes tipos de estudios a nivel internacional, 

especialmente, en donde en medio de normas, decretos, trabajos de grado, libros y demás 

artículos académicos se han abarcando temas como, exámenes médicos, requerimientos de 

claridad, medidas de protección, protocolos y demás, que han permitido recopilar 

información sobre que abarca el trabajo en alturas y una serie de pormenores dentro de este, 

mostrado riesgos asociados al área y las consecuencias las cuales pueden aumentar o ser 

graves de acuerdo a las  situaciones y actividades relacionadas y realizadas en estos sitios las 

cuales pueden llevar a cualquier trabajador a enfrentarse a un riesgo inminente que los pueden 

conducir a la muerte(Carvajal & Pellicer, 2009). 

En Colombia, aunque los trabajos en alturas hayan estado presentes desde hace muchos años 

solo hasta hace poco se habla de la protección contra caídas.  

La resolución 1409 de julio del 2012, establece como obligación de los empleadores la 

implementación el programa de prevención y protección contra caídas, el cual debe contener 

medidas destinadas a evitar la caída de alturas, o en su defecto, a detenerlas. (Ministerio del 

Trabajo, 2012) 

Los procesos y procedimientos en trabajos en alturas se encuentran con una normativa 

vigente dentro de la ciudad e inclusive dentro del país y algunos protocolos se manejan según 

normas internacionales, es por esto el hecho que en la norma nacional se vea una dualidad en 

cuanto se habla de rango mínimo de altura, dejando dudas sobre la altura base y rangos 

adicionales, y las normativas nacionales en cuanto a estos temas se quedan en duda y en 

procesos de aceptación y/o adaptación.  

La Ley de Prevención de Riesgos Laborales establece que el empresario tiene el deber de 

protección de los trabajadores a su servicio, debiendo garantizar su seguridad y salud en todos 

los aspectos relacionados con el trabajo. (Tarradellas, 2014) 

Hay ciertas cuestiones básicas que se deben de tener en cuenta cuando se va a realizar este 

tipo de tareas sobre entre estos la altura en la que se va a realizar el trabajo, el plano en el que 

se realiza, evaluar todas las trayectorias del traslado que debe realizar el trabajador, el rango 

de movilidad, obstáculos y objetos que puedan obstruir el trayecto, el peso del trabajador y 

las condiciones fisiológicas propias de cada persona.  
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El análisis del riesgo, sería el proceso dirigido a identificar el peligro y estimar el riesgo. En 

definitiva, el análisis del riesgo proporcionará el orden de magnitud del riesgo. (Rubio, 2005)  

De acuerdo  a estos resultados así mismo podrían ser los daños producidos en la persona o 

los elementos que se necesitaran para evitar que pase y llegado el caso para efectuar el 

rescate(Bautista & Benavides, 2006). 

6.2 MARCO LEGAL 

En la siguiente tabla se contiene la normativa nacional e internacional vigente para la 

ejecución de prácticas y actividades de trabajos en alturas 

Tabla 1. Normativa nacional e internacional vigente para la ejecución de prácticas y actividades de 

trabajos en alturas 

NORMATIVIDAD PAÍS INSTITUCIÓN Y 

AÑO 

DESCRIPCIÓN 

ANSI Z359.0 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Definiciones y terminología 

usadas en protección contra 

caídas y detención de caídas 

ANSI Z359.1 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos de Seguridad de 

la Norma Norteamericana 

para Sistemas Personales, 

Subsistemas y 

Componentes de Protección 

Anticaídas 

ANSI Z359.2 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requerimientos mínimos 

para administrar un 

programa de protección 

contra caídas 

y detención de caídas 

ANSI Z359.3 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requerimientos de 

seguridad para el 

posicionamiento y los 

sistemas de tránsito 

restringido 

ANSI Z359.4 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Requerimientos de 

seguridad para maniobras 

de rescate sistemas de 
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Institute-ANSI, 

(2014). 

autorescate, 

subsistemas y componentes. 

ANSI Z359.5 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos de seguridad 

para los sistemas personales 

de detención de caídas 

ANSI Z359.6 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos de seguridad y 

especificaciones para los 

sistemas personales de 

detención 

de caídas 

ANSI Z359.7 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos para terceros y 

autocertificación de los 

sistemas personales de 

detención 

de caídas 

ANSI Z359.8 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Programa administrado de 

protección contra caídas 

ANSI Z359.11 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos para el arnés de 

cuerpo entero del sistema 

personal de detención de 

caídas 

ANSI Z359.12 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos de seguridad 

para los componentes de 

conexión de los sistemas 

Personales de detención de 

caídas 

ANSI Z359.13 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos de seguridad 

para las cuerdas de 

seguridad y amortiguadores 

De impacto de los sistemas 

personales de detención de 

caídas 

ANSI Z359.14 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Requisitos de seguridad 

para dispositivos 

autorretráctiles de los 
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Institute-ANSI, 

(2014). 

sistemas personales 

de detención de caídas 

ANSI Z359.15 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos de seguridad 

para las cuerdas salvavidas 

verticales de los sistemas 

personales de detención de 

caídas 

ANSI Z359.16 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos de seguridad y 

especificaciones para los 

detenedores de caídas de 

Los sistemas personales de 

detención de caídas 

ANSI Z359.17 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos de seguridad 

para las cuerdas salvavidas 

horizontales de los sistemas 

personales de detención de 

caídas 

ANSI Z359.18 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2014). 

Requisitos de seguridad 

para los componentes de 

anclaje de los sistemas 

personales 

de detención de caídas 

ANSI 10.8 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI 

Andamios 

ANSI A 10.11 -1989 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI 

(1989) 

Red para personal y 

escombro para construcción 

y operaciones 

ANSI A10.14-1991 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI 

Requerimientos de sistemas 

personales para detención 

de caídas, subsistemas y 

componentes para la 

industria en General. 

(Reemplazada por la 

A10.32 – 2004) 
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ANSI A10.32-2004 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI 

Estándar nacional 

americano para operaciones 

de construcción y 

demolición. 

Requisitos de seguridad 

para cinturones, arneses, 

eslingas y líneas de vida 

ANSI A 14.3 – 1992 ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI 

Dispositivos para escalera 

OSHA 29 CRF 1926.104 

subparte E 

 

ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2012). 

Establece algunos 

requisitos para el equipo de 

protección personal: 

Cinturones, línea de vida y 

línea de vida con 

amortiguador de 

impacto 

OSHA 29 CRF 1926.105  

Subparte E  

 

ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2012). 

Redes 

OSHA 29 CRF 1926.450 -

454  

Subparte L 

 

ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2012). 

Los andamios  

 

OSHA 29 CRF 1926.500 

Subparte M 

 

ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2012). 

Trata la protección contra 

caídas en su totalidad, y 

explica cuándo y 

dónde se requieren los 

sistemas de protección 

contra caídas y para 

qué actividades de 

construcción son. También 

define los requisitos 
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relacionados con los 

componentes de los 

sistemas. Ámbito, 

aplicación y definiciones 

OSHA 29 CRF 1926.501  

Subparte M 

ESTADOS 

UNIDOS 

American National 

Standards 

Institute-ANSI, 

(2012). 

Obligación de tener 

protección contra caídas 

Código Sustantivo del 

Trabajo 

Art. 242 núm. 3 

 

COLOMBIA Congreso de la 

República 

 

Regular las relaciones entre 

empleador y el trabajador, 

de manera coordinada y 

equilibrada 

Resolución 2400 de mayo 

22 de 1979  

Art. 12, Art. 177 literal a, 

Art. 177num 3, literal b, 

Art. 624 

COLOMBIA Ministerio de 

Trabajo y 

Seguridad Social 

(1979) 

Por la cual se establecen 

algunas disposiciones sobre 

vivienda, higiene y 

seguridad en los 

establecimientos de trabajo. 

Resolución 2413 COLOMBIA Ministerio de 

Trabajo 

(1979) 

Por la cual se dicta el 

Reglamento de 

Higiene y Seguridad para la 

Industria de 

la Construcción 

Resolución 736 COLOMBIA Ministerio de la 

protección Social 

(2009) 

Por la cual se modifica la 

resolución 

3673 de 2008 y se dictan 

otras 

disposiciones. 

Resolución 1486 COLOMBIA Dirección General 

SENA 

(2009) 

Se establecen los 

lineamientos para el 

cumplimiento de la 

resolución 736 de 

2009. 

Resolución 1938 COLOMBIA Dirección General 

SENA 

(2009) 

Por la cual se modifica el 

artículo 1 de la 

resolución 1486 de 2009 
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Circular 070 COLOMBIA Ministerio de la 

protección Social 

(2009) 

Sobre procedimientos e 

instrucciones 

para trabajo en alturas. 

Resolución 2291 COLOMBIA Ministerio de 

Trabajo 

(2010) 

Por la cual se amplía el 

plazo 

establecido en el artículo 4 

de la 

resolución 736 de 2009 y se 

dictan otras 

disposiciones. 

Resolución 1409 COLOMBIA Ministerio de 

Trabajo 

(2012) 

Por la cual se establece el 

reglamento 

de seguridad para 

protección contra 

caídas en trabajo en alturas. 

Resolución 2578 COLOMBIA Dirección General 

SENA 

(2012) 

Por la cual se establecen 

lineamientos 

para el cumplimiento de la 

resolución 

1409 y se dictan otras 

disposiciones. 

Resolución 1903 COLOMBIA Ministerio de 

Trabajo 

(2013) 

Por la cual se modifica el 

numeral 5º del 

artículo 10 y el parágrafo 4º 

del artículo 

11 de la Resolución 1409 de 

2012 y se 

dictan otras disposiciones 

Resolución 3368  

 

COLOMBIA Ministerio de 

Trabajo  

(2014) 

Por el cual se modifica 

parcialmente la 

Resolución 1409 de 2012 y 

se dictan otras 

disposiciones, relacionadas 

con los 

requisitos para los 

aspirantes a entrenadores en 

trabajo seguro en alturas 
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NTC 1641 COLOMBIA ICONTEC Higiene y seguridad. 

Andamios. Definiciones y 

clasificación 

NTC 1642 COLOMBIA ICONTEC Establece la higiene y 

seguridad, andamios, 

requisitos generales de 

seguridad. 

NTC 1735 COLOMBIA ICONTEC Higiene y Seguridad. 

Andamios tubulares. 

Requisitos de seguridad 

NTC 2234 COLOMBIA ICONTEC Higiene y Seguridad. 

Andamios colgantes. 

Clasificación, dimensiones 

y usos. 

NTC 2021 

 

COLOMBIA ICONTEC Normas para el uso de 

cinturones arneses. 

NTC 2037 COLOMBIA ICONTEC Requisitos de seguridad 

para sistemas, subsistemas y 

componentes personales de 

detención de caídas. (2010) 

NTC 6072 COLOMBIA ICONTEC Centros de formación y 

entrenamiento en 

protección contra caídas 

para trabajo en 

alturas, requisitos. (2014) 

 

En Colombia la mayoría de los trabajos en alturas son realizados con bases en OSHA 29 CFR 

1910.66 que es una norma internacional aceptada en muchos países, y la resolución 1409 de 

2012 esta última norma colombiana actualmente en vigencia, la mayoría de las normas 

colombianas anteriores a esta fueron derogadas parcial o totalmente.  

Este trabajo es importante para la presente investigación, dado que reúne una gran cantidad 

de información estadística que permite exploratoriamente anticipar que la caída desde alturas 

es el primer accidente dentro del sector de la construcción(Bautista & Benavides, 2006).  Así 

mismo el trabajo demuestra que a través de la consolidación de los procedimientos de 

seguridad acordes a los marcos legales, es posible prevenir dicha accidentalidad. 
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7 DISEÑO METODOLÓGICO 

7.1 ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación fue de enfoque cualitativo, y el alcance de esta será descriptivo. (Revisión 

de literatura) 

7.2 BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

La investigación se fundamentará en una revisión de bibliografía relacionada con el tema de 

la caída desde trabajos en alturas, para lo cual se acudirá a la biblioteca digital de la 

Universidad Antonio José Camacho utilizando como descriptores las palabras clave 

referentes a los diferentes tipos de riesgos, factores físicos, cinemática del trauma, efectos 

fisiológicos al caer, presentes en el momento de realizar una maniobra en trabajos en alturas.  

La información bibliográfica se dispone en fichas las cuales se sistematizarán en el formato 

que se ilustra en el ejemplo de la tabla número 1. 

Tabla 2. Ejemplo de ficha bibliográfica 

FICHA WEB 

FICHA N° 9 

TÍTULO 
Servicio Integrado de Prevención y Salud Laboral Trabajo en 

alturas 

AUTOR  Universidad de Valencia 

AÑO  2012 

CIUDAD/PAÍS  España 

PÁGINA WEB https://www.sprl.upv.es/D7_18_b.htm 

SÍNTESIS 
Normas generales del trabajo en alturas de acuerdo a los diferentes 

escenarios.  

Fuente: Diseño de la autora 

Se acudió a los informes de organizaciones internacionales como la ANSI, OHSA Y NIOSH, 

las cuales brindaron herramientas basadas en la experiencia del país de origen y se tomaron 

como referencias para investigaciones y guías para establecer protocolos nacionales basados 

en la evidencia. 
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7.3 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Las consideraciones éticas no aplican en estudios de revisión, sin embargo, se establece que 

la información deberá se citada adecuadamente para cumplir con los requerimientos de 

propiedad intelectual  

 

NORMATIVIDAD PAÍS INSTITUCIÓN Y 

AÑO 

DESCRIPCIÓN 

LEY 23 DE 1982 

sobre derechos de autor 

CAP I ART. 8 

COLOMBIA El Congreso de 

Colombia 

 

Inclusión y clasificación de 

las obras cobijadas por esta 

ley para la protección de los 

derechos de autor. 

LEY 23 DE 1982 

sobre derechos de autor 

CAP I ART. 13 

COLOMBIA El Congreso de 

Colombia 

 

Quien realice la traducción 

de una obra adquiere 

derechos de autor, pero de 

igual forma deberá citar el 

autor y título original de la 

obra.  
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8 RESULTADOS 

8.1 RESULTADO OBJETIVO 1. SITUACIÓN GENERAL DE LAS CAÍDAS 

DESDE ALTURAS, EN EL ÁMBITO DE LA ACCIDENTALIDAD LABORAL  

 

Las caídas son consideradas por la Organización Mundial de la Salud (en adelante OMS) 

como un importante problema mundial de salud pública. Se calcula que anualmente se 

producen 646.000 caídas mortales, lo que convierte a las caídas en la segunda causa mundial 

de muerte por lesiones no intencionales, por detrás de los traumatismos causados por el 

tránsito. Más del 80% de las muertes relacionadas con caídas se registran en países de bajos 

y medianos ingresos. (Organización mundial para la Salud, 2018). Así mismo la 

Organización Internacional para el Trabajo (Por sus siglas OIT) da cuenta que cada día 

mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo – 

más de 2,3 millones de muertes por año. Anualmente ocurren más de 317 millones de 

accidentes en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo 

laboral. (OIT,2017)  

 

La indagación preliminar sobre la situación actual de la accidentalidad en el sector de la 

construcción da cuenta de que durante la última década se evidencia una disminución de 

accidentes registrados de carácter laboral, esto sucede porque los cálculos para efectos de 

Estado, se realizan en cantidad de personas accidentadas por cada 100 empleados del 

rubro(Consejo Colombiano de Seguridad, 2015), esta es por lo menos la forma como se 

representan en la actualidad los informes de accidentalidad. 

 

Por cuenta de esta metodología, los datos generales sobre los accidentes laborales en todos 

los sectores dan cuenta que el año más alarmante fue el 2012 en el cual se presentaron un 

total de 337 muertes y 78 de estas sucedieron en el área de comunicaciones, en otros años 

por ejemplo durante 1997 se registraron 955 casos los cuales ascendieron, llegando a 1.289 

casos en 1999. Para el año 2.000, el número de casos presentó un leve descenso de 117 casos. 

Así lo informa el Ministerio de Salud y Protección social; en el informe anual de las Empresas 

Administradoras de Riesgos Laborales (Piedrahita, 2018). 
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Ilustración Estadísticas de accidentes por actividad laboral 

Fuente: (SafetYa, 2017) 

 

De todos esos accidentes que revela Safety a (2017), el 23% en el año 2015 y el 21% en el 

año 2016 correspondieron a Accidentes mortales en empresas que cotizan a ARL con clase 

de riesgo V del sector de la construcción, confirmando con esto que tal como se creía en la 

fase de planteamiento del problema, el sector de la construcción es el que más aporta en 

accidentalidad laboral al país. 

 

Según la información que publica el Ministerio de Trabajo, hasta el 9 de julio del año 2012, 

se reportaban 388 mil accidentes laborales y 297 personas muertas por las mismas 

circunstancias, confirmando en su momento que el sector de la construcción es quien más 

aporta a  estos tipos de hechos, en algunos casos con responsabilidad y en otros por la falta 

de capacitación, el apoyo y la falta suficiente de las herramientas, la preocupación por parte 

del Estado en el año 2012 coincide con la aparición de la Resolución 1409 de 2012 

denominada “Reglamento de Seguridad para protección contra caídas en trabajo en alturas”, 

y la Resolución 1903 de 7 de junio de 2013. 

 

A pesar del impulso normativo la accidentalidad laboral ha aumentado, pasando de 410.000 

en el 2009 a 687.000 en el año 2014. Para el año 2009 se calificaron un total de 6 mil 

enfermedades laborales, mientras que para el año 2014 se calificaron 9.700 casos según los 

datos del Consejo Colombiano de seguridad (2015)  
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Ilustración 2. Número y tasa de lesiones mortales en el trabajo por sector industrial, 

2016 

Fuente: (Consejo Colombiano de Seguridad, 2015) 

 

 
Ilustración 3. Cifras de ATEL y accidentes mortales en los últimos años 

Fuente: (Consejo Colombiano de Seguridad, 2015) 

 

En nuestro país las estadísticas de la accidentalidad en el sector de la construcción, los 

trabajos en alturas tienen gran protagonismo, se posiciona en los primeros puestos en cuanto 

a accidentalidad por sector, por número de trabajadores expuestos y por número de accidentes 

reportados. Presentó un aumento del 19% en el año 2014 respecto al año anterior y de forma 

consecutiva las estadísticas de casos reportados aumentan de forma directamente 

proporcional al aumento de la industria en el mercado(Consejo Colombiano de Seguridad, 

2015).  
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Ilustración 4. Tasa respecto al total de accidentes 

Fuente: (Consejo Colombiano de Seguridad, 2015) 

 

 
Ilustración 5. Estadísticas de la accidentalidad por sector 

Fuente: (Consejo Colombiano de Seguridad, 2015) 

 

A pesar de que en la actualidad se evidencia una disminución en la cantidad de accidentes 

ocurridos frente al número de trabajadores(El Espectador, 2018), la prevalencia de este tipo 

de accidentes sigue ubicándose dentro de los primeros lugares, esto puede deberse 

probablemente a dos tipos de circunstancias, la primera correspondiente a una débil 

legislación o la segunda, correspondiente a un débil cumplimiento y apropiación de la misma, 

situaciones que se confirmaran en el siguiente capítulo de la presente investigación. 
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En cuanto a las caídas desde alturas, estos accidentes ocurren bien sea por falta de 

conocimiento de las personas al realizar las tareas, del área o el uso adecuado de las 

herramientas y en otras ocasiones por la realización de las actividades sin los EPP 

necesarios(Haro, 2014). 

En el caso del tema objeto de análisis, la prevalencia de accidentes laborales en el sector de 

la construcción, especialmente de caídas desde altura es un asunto de suma preocupación, 

dado que la tasa de letalidad de las caídas es aproximadamente del 8,6%, que es más alta que 

las tasas descritas entre las naciones desarrolladas. Un estudio australiano que describió 

caídas durante un período de 3 años informó una tasa de letalidad de alrededor del 4,6%, que 

es más alta que los datos informados previamente en Australia (Crit, 2013) 

8.2 RESULTADO OBJETIVO 2. EVOLUCIÓN DE LA NORMATIVIDAD 

LEGAL DE CARA A LA PREVENCIÓN DE LAS CAÍDAS DESDE TRABAJOS EN 

ALTURA 

Con respecto a la caracterización inicial, en la actualidad, el sistema de salud en Colombia 

se deriva de una ley que cumple 20 años de institucionalizada, en su momento, las 

motivaciones para plantear una remodelación al sistema de seguridad social fueron: la 

búsqueda de solidaridad, eficiencia, equidad, calidad y cobertura(Santamaria, 2008).  La 

estructura del sistema estaba compuesta por tres componentes, el primero el Estado, quien 

actúa como control del sistema, a través de organismos como son el ministerio de la salud y 

protección social, la superintendencia nacional. El segundo los aseguradores, los cuales 

administraban los recursos que el estado provee para mantener el sistema y que se denominan 

Unidad de Pago por Captación (por sus siglas UPC), y el tercer grupo correspondiente a los 

prestadores, los cuales incluían a todas las entidades que contaban con los profesionales, 

recursos e infraestructura para atender los requerimientos de salud y prevención de la 

población. 

En busca de fracturar el monopolio de la prestación de servicios de salud, y con vistas a 

mejorar la calidad por medio de la competencia, la ley promovió la creación de entidades que 

se responsabilizarían de prestar los servicios relacionados con la salud a la población, estas 

son, las Entidades Promotoras de Salud (por sus siglas EPS) quienes basarían su labor en lo 

establecido en el Plan Obligatorio de Salud (por sus siglas POS), y las Instituciones 

Prestadoras de Salud (por sus siglas IPS) quienes reunían al grupo de laboratorios, clínicas u 

hospitales que serían quienes prestarían el servicio de forma directa al usuario contratadas 

por las EPS.  Con respecto a los riesgos en salud derivados de la actividad laboral, el gobierno 

decidió crear el concepto de Aseguradora de Riesgos Laborales (por sus siglas ARL) las 

cuales atenderían la accidentalidad o enfermedad, por intermedio de las EPS, sucedida dentro 

del ejercicio laboral. 

Una de las principales características de la reforma, fue la división en dos los regímenes de 

aseguramiento, el primero llamado contributivo y el otro el  régimen subsidiado el cual se 

dirigió a la población que carecía de capacidad de pago(Santamaria, 2008).  Al final de la 
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estructura se encuentra el Fondo de Solidaridad y Garantía (por sus siglas FOSYGA) el cual 

se encarga de hacer la distribución de recursos. 

El anterior podría representar a gran escala el modelo general del sector salud en Colombia, 

sin embargo, una de las mayores críticas que se pueden realizar al sistema de salud en 

Colombia, es la relación cobertura/financiación por parte del régimen contributivo, que, 

aunque respalda sus resultados en informes oficiales, depende del comportamiento de la 

economía nacional, la cual depende a su vez de la internacional. 

Finalmente, las estadísticas pueden prever que la población colombiana está cubierta por el 

sistema de salud, pero esto no implica que la calidad del servicio, sea la que la gente necesita.   

El crecimiento del sector, no se puede evaluar solo por el cubrimiento, no se debe desconocer, 

que la calidad del servicio es otro factor a perseguir por parte del análisis y los estudios, 

aunque estos no lo expongan a la luz pública. 

Con respecto a la estructura y estrategia propios del sector salud en Colombia, el sistema de 

salud en Colombia está regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de 

la Salud y Protección Social bajo mandato constitucional y delegado en parte al sector 

privado(Sectorial, portal financiero, economico y empresarial, 2013). El sistema vigente en 

Colombia está reglamentado por la Ley 100, expedida en 1993, la cual reglamenta el sistema 

general de seguridad social. Entre las principales empresas del sector se encuentran las 

referidas en la tabla 1, de las cuales también se prestan servicios enfocados en la 

accidentalidad laboral: 

Tabla 3. Principales empresas del sector salud en Colombia 

EMPRESA 

Estado de resultados Balance general 

Ingresos 

operacionales 

Resultado 

operativo 

Resultado 

neto 

Activo 

total 

Pasivo 

total 

Patrimonio 

total 

Nueva EPS $ 6.744.722 $ 12.358 $ 15.554 
$ 

1.058.955 

$ 

957.230 
$ 101.724 

Coomeva 

EPS 
$ 4.782.909 $ 2.279 $ 4.111 $ 552.127 

$ 

431.534 
$ 120.592 

Salud 

Total 
$ 2.696.528 $ 1.151 $ 12.022 $ 365.396 

$ 

301.887 
$ 63.508 

Sura EPS $ 2.437.861 $ 4.797 $ 6.327 $ 247.430 
$ 

191.892 
$ 55.537 

Famisanar $ 2.341.013 $ 1.931 $ 425 $ 254.676 
$ 

211.432 
$ 43.243 

Fuente: (Sectorial, portal financiero, economico y empresarial, 2013) 

Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) son los hospitales, clínicas, laboratorios, 

consultorios que prestan el servicio de salud. Pueden ser públicas o privadas. Para efectos de 

clasificación en niveles de complejidad y de atención se caracterizan según el tipo de 

servicios que habiliten y acreditan, es decir su capacidad instalada, tecnología y personal y 
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según los procedimientos e intervenciones que están en capacidad de realizar. Según estudio 

del Ministerio de la Protección Social, de las IPS reportadas, el 84,3% corresponden al primer 

nivel de atención, el 13,4% al segundo nivel y el 2,3% al tercer nivel de atención según sus 

características. 

Los niveles de complejidad incluyen: 

1. Baja complejidad (Nivel 1): Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en 

su mayoría servicios considerados de baja complejidad y se dedican a realizar 

intervenciones y actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 

consulta médica y odontológica, internación, atención de urgencias, partos de baja 

complejidad y servicios de ayuda diagnóstica básicos. 

2. Mediana complejidad (Nivel 2): Son instituciones que cuentan con atención de las 

especialidades básicas como lo son pediatría, cirugía general, medicina interna, 

ortopedia y gineco-obstetricia con disponibilidad las 24 horas en internación y 

valoración de urgencias, además ofrecen servicios de consulta externa por 

especialista y laboratorios de mayor complejidad. 

3. Alta complejidad (Nivel 3): Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen 

especialidades tales como neurocirugía, cirugía vascular, neumología, nefrología, 

dermatología, etc. con atención por especialista las 24 horas, consulta, servicio de 

urgencias, radiología intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales como 

cuidados intensivos y unidad renal. Estas Instituciones con servicios de alta 

complejidad incluyen casos y eventos o tratamientos considerados como de alto costo 

en el POS (Plan Obligatorio de Salud). 

Pasando al análisis de la evolución del entramado normativo, puede asegurarse que la 

normatividad legal de la salud ha sufrido un constante cambio con el objeto de cubrir las 

nuevas exigencias que surgen en materia laboral y es posible decir que es relativamente 

nuevo en el lenguaje jurídico colombiano, aunque desde tiempo atrás existen normas y leyes 

que la han reglamentado, todas han operado de cara a una realidad de riesgo para el 

trabajador, el concepto de las condiciones precarias en el trabajo. 

La era de la globalización, información y comunicación, permitió el paso hacia un nuevo 

modelo de empleo, que ha desplazado de a poco los conceptos de seguridad y estabilidad 

laboral(McKay, Jefferys, Paraksevopoulou, & Keles, 2010).  Las últimas décadas, y 

particularmente las crisis económicas que han sufrido las potencias mundiales, y cuyo 

impacto ha repercutido en todo el planeta, han dado paso a una nueva modalidad laboral, que 

propone dudosos beneficios para la humanidad, este es el concepto del trabajo precario. 

Según Barattini (2009) el trabajo precario puede entenderse como la inestabilidad en  el 

ejercicio laboral, bien sea por la ausencia de un contrato formal, o por los reducidos espacios 

temporales en los cuales se contrata (Barattini, 2009). Así mismo, este autor le define como 

la inestabilidad en la forma contractual que lo enmarca, tanto desde sus características legales 

como desde el incumplimiento de alguna de ellas(Battistini, 2009). 
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Los estudios demuestran que las características de los empleos precarios, afectan 

directamente a la salud física y mental de las personas.  Esto es ratificado por la organización 

mundial de la salud, la cual idéntica al trabajo precario, como un factor influyente en  la mala 

salud de las personas, además de un factor para acceder en forma desigual a los servicios de 

salud del gobierno (Commission Du Droit De L`Ontario, 2012), ya que el empleo precario 

se asocia con frecuencia a presiones económicas o a cambios en los sistemas de pago y 

remuneración que comprometen la salud de los trabajadores(Quinlan, 2002). 

El trabajo precario se evidencia en los excesos físicos, los ingresos inferiores a los impuestos 

por la ley, y para el caso del presente documento de investigación la inseguridad el factor de 

riesgo del trabajo precario que estudia las posibles afectaciones sobre la salud física y/o 

mental del trabajador.  En un contexto de trabajo precario, el empleado vulnerado, debido al 

desgaste físico, a la falta de control y seguimiento en su salud, y a la carencia de una pensión 

que le permita descansar, se verá enfrentado a un envejecimiento anticipado, conclusión de 

una vida dedicada a los trabajos precarios(Commission Du Droit De L`Ontario, 2012), en 

cuanto al empleador y en materia del factor seguridad, este evitara asumir los costos relativos 

a la seguridad del empleado desconsiderando los riesgos que de esta actitud se pueden 

derivar. 

Dado el surgimiento del concepto de trabajo precario, en el caso Colombiano la literatura ha 

determinado como hipótesis, que el país es un referente en materia de evolución en la 

normatividad legal, así mismo, que Colombia es un referente dada su alta preocupación por 

lo que significa el riesgo de la caída desde trabajos en altura. 

(…) lo cierto es que desde antaño han existido diversas normas; cuya finalidad apunta 

a avalar el desarrollo de la labor en las alturas; que de forma sucinta podemos 

mencionar la Resolución No. 1016 de 1989; la encargada de reglamentar la 

organización, funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional; el 

Código Sustantivo del Trabajo; la Ley 9 de 1979, por medio de la cual se dictan 

medidas sanitarias; la Resolución 2400 de 1979, que establece disposiciones sobre 

vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo; la Resolución No. 

2413 de 1979, por medio del cual se dicta el Reglamento de Higiene y Seguridad para 

la Industria de la Construcción, la Ley 100 de 1993, por medio del cual se crea el 

Sistema General de Seguridad Social Integral, el Decreto 1295 de 1994; entre 

otros(Haro, 2014, pág. 8) 

Dicha generalidad ha sido cuestionada en el presente capitulo, considerando como premisa, 

que, dados los resultados de la situación actual de la prevalencia de caídas desde alturas, en 

el ámbito de la accidentalidad laboral en el país, la caída desde altura se considera como uno 

de los principales factores de riesgo y además uno de los de mayor prevalencia en el trabajo.  

Dado esto, en el presente acápite se hace un análisis documental de las normas para identificar 

cuáles de ellas, de manera literal y puntual, hacen algún tipo de referencia sobre el caso de 

las caídas desde trabajos de altura, y comprobar con esto que el entramado normativo no 

siempre ha tenido el interés que refiere el tema. 
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En cuanto a los avances normativos que no hacen ningún tipo de mención puntual a las caídas 

y/o a las caídas desde alturas pueden encontrarse los siguientes: 

En cuanto al decreto 614/84, que implementó el plan nacional de salud ocupacional y crea 

las bases para la organización y administración de la salud ocupacional, este documento en 

sus 50 artículos no hace una sola referencia al concepto de caída, ni tampoco a su 

especificidad en caída desde altura.  Igual caso sucede con la Resolución 2013/86 que 

establece la creación y funcionamiento de los comités de medicina, higiene y seguridad 

industrial en las empresas, la resolución 1016/89 que reglamentaria la organización y 

funcionamiento de los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los 

empleadores en lugares de trabajo en los cuales se debió haber hecho énfasis en los 

principales riesgos incluidas las caídas desde altura. 

En la resolución 6398/91 la cual establece la obligatoriedad de la práctica de exámenes de 

ingreso y egreso, no se hace referencia a la formación en el trabajo de alturas como un 

requisito particular.  En la Resolución 1075/92 que dispone el establecimiento de actividades 

en el Marco del Programa de Salud Ocupacional, relacionados con el control de la 

farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo, no se establecen relaciones de estas 

patologías con el aumento en el riesgo específico de un trabajador de alturas. 

En el decreto 1834 de 1994, por el cual se reglamenta el funcionamiento del consejo nacional 

de riesgos profesionales, en este documento no se hace referencia específica a dichos riesgos, 

sino que se concentra en sus funciones administrativas, así mismo en el decreto 1832/94 en 

el cual se define la tabla de enfermedades profesionales, no se consideran de manera 

específica las que son producto de las caídas en alturas, de igual forma como en el decreto 

2644/94 que establece la tabla única para indemnizaciones, se consideran las afectaciones 

finales pero se ignora al trabajo de altura y sus posibles consecuencias sobre el daño del 

trabajador y su respectiva indemnización. 

En la resolución 4059/95 en la cual se adopta el reporte único de Accidente de Trabajo y 

Enfermedad Profesional, no se hace una especificación de los diferentes tipos de accidentes, 

el manejo por tanto logra generalizarse para su trámite.  En la Resolución 2569/99 donde se 

establecen los criterios técnicos para la determinación del origen de las enfermedades y de 

los accidentes, no se considera como origen los respectivos al trabajo en alturas.  De manera 

general puede decirse que, en el amplio entramado normativo enfocado en la seguridad del 

trabajador, son muy disminuidos los documentos que hacen referencia específica al trabajo 

en altura, otros que han sido revisados por la autora del presente trabajo y que no hacen 

ninguna mención al respecto de este tema puntual son los siguientes: 

 Decreto 917/99: Manual Único de Calificación De Invalidez, establece los criterios 

técnicos para la calificación de la pérdida de capacidad laboral.  

 Decreto 2463/01: define las competencias, la instancia, los términos y los procedimientos 

dentro del proceso de determinación de origen de los accidentes y enfermedades y 

calificación de la pérdida de capacidad laboral.  

 Ley 776 de 2002.: Por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y 

prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. 
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 Resolución 01865 del 23 de octubre de 2001: creó al amparo del Art. 15 del  

 Decreto 1530 de 1998 la Comisión Nacional Salud Ocupacional Sector de Sector de la 

Construcción.  

 Circular unificada de 2004 (Dirección Nacional de Riesgos Profesionales): por la cual se 

amplían y aclaran algunas responsabilidades de los empleadores y ARP, así como algunos 

aspectos de procedimientos para el manejo de multas en el Sistema General de Riesgos 

Profesionales.  

 Decreto 3667 del 2004. Establece el Formulario Único de Pago al Sistema de Seguridad 

Social. 

 Resolución 2013 de 1986, que establece la creación y funcionamiento de los Comités de 

Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en las empresas. 

 Decreto 1295 de 1994, que establece la afiliación de los funcionarios a una entidad 

Aseguradora en Riesgos Profesionales (ARP). 

Si bien en el trabajo de Haro (2014) se hace referencia a ciertas normas que surgen como la 

génesis de la prevención normativa de dichos riesgos, y que dichas afirmaciones coinciden 

con los trabajos de Carvajal (2009) y de arias (2008), lo cierto es que una revisión puntual de 

las normas da cuenta que no siempre se hacen referencias puntuales, ejemplo de ello es la 

Resolución No. 1016 de 1989 la cual Haro (2014) asegura ser génesis de la prevención en 

caídas desde trabajos en altura, pero al analizar detalladamente dicha norma, no se hace ni 

una sola mención específica a las caídas así como tampoco a las alturas, sin embargo se cree 

que este riesgo ha sido incluido de manera general dentro de los agentes de riesgos físicos, 

químicos, biológicos, psicosociales, ergonómicos, mecánicos, eléctricos, locativos y otros 

agentes contaminantes, que en la norma considera para la organización, funcionamiento y 

forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o 

empleadores en el país. 

Sin embargo, si puede decirse que existe una evolución en la normatividad legal de cara a 

mitigar su prevalencia, y dentro de esta evolución existen menciones particulares que 

impactan el riesgo de sufrir una caída desde altura al realizar algún tipo de trabajo. 

Arias (2008) asegura que desde el año 1950 y hasta la fecha en Colombia se han expedido 

diferentes leyes a favor de evitar condiciones precarias en el trabajo las cuales incluyen en 

algunas ocasiones, menciones especificas a los riesgos del trabajo en altura(Arias, 2008), en 

este capítulo se hace una revisión de las posibles menciones que sobre las caídas desde alturas 

se hayan alcanzado en el entramado normativo. 

En cuanto a los avances normativos que hacen menciones puntuales a las caídas y/o a las 

caídas desde alturas puede decirse que es solo hasta el año 1979 en el cual se empieza a 

considerar la preocupación por este tipo de riesgo y a positivarlo formalmente en el derecho. 

En el año 1979 en donde surgen los mayores aportes de cara a la mitigación de los riesgos y 

caídas de alturas en el trabajo, por medio de la Resolución 2400 o Estatuto de Seguridad 

Industrial, conocida como el ¨Estatuto General de Seguridad¨, en este avance se hace una 

mención en el capítulo 1 concerniente a edificaciones y locales, al respecto de incluir 

pasamanos a una altura de 0.90 cms, en el capítulo dos relativo a equipos y elementos de 



41 
 

protección, en el artículo 188 se determina la obligatoriedad del uso de cinturones de 

seguridad o arneses de seguridad con sus correspondientes cuerdas o cables de suspensión: 

ARTÍCULO 188. Para aquellos trabajos que se realicen a ciertas alturas en los cuales 

el riesgo de caída libre no pueda ser efectivamente controlado por medios estructurales 

tales como barandas o guardas, los trabajadores usarán cinturones de seguridad o 

arneses de seguridad, con sus correspondientes cuerdas o cables de suspensión. Las 

cuerdas o cables de suspensión, estarán firmemente atados al cinturón o arnés de 

seguridad y también a la estructura del edificio, torre, poste u otra edificación donde se 

realice el trabajo. Los cinturones o arneses de seguridad y sus cuerdas o cables de 

suspensión tendrán una resistencia de rotura no menor de 1.150 kilogramos y el ancho 

de los cinturones no será menor de 12 centímetros, con un espesor de 6 mm (1/4 

pulgada), de cuero fuerte curtido al cromo, de lino o algodón tejido u otro material 

apropiado. 

En el Estatuto General de Seguridad se hacen diferentes menciones especificas al respecto 

de este riesgo, en los artículos 189, 190 y 191, además hace algunas precisiones sobre las 

caídas dentro de los arconestolvas en el artículo 299, y las caídas a alturas dentro de procesos 

de excavación en el artículo 613, además de las caídas que pudieran sucederse al trabajar en 

procesos de montaje, reparación y pintura de postes y columnas metálicas en el artículo 658. 

También está la ley 9ª de 1979 o Código Sanitario Nacional, ley marco de la salud 

ocupacional en Colombia, en la cual en el capítulo concerniente a las edificaciones destinadas 

a lugares de trabajo refiere en su artículo 94, la relación directa que existe entre las oberturas 

de paredes y pisos, fosos, escaleras, montacargas, plataformas, terrazas y demás zonas 

elevadas, de cara al riesgo de  caídas, así mismo propone que de cara a esos riesgos 

inminentes deberán existir sistemas de señalización, protección y demás características 

necesarias para prevenir estos accidentes. 

Así mismo aparece el convenio 167 sobre seguridad y salud en la construcción que data del 

año 1988, este avance hace menciones puntuales en lo que respecta a los trabajos en alturas, 

incluidos los tejados afirmando que: 

1. Siempre que ello sea necesario para prevenir un riesgo, o cuando la altura de la 

estructura o su pendiente excedan de las fijadas por la legislación nacional, deberán 

tomarse medidas preventivas para evitar las caídas de trabajadores y de herramientas u 

otros materiales u objetos. 

2. Cuando los trabajadores hayan de trabajar encima o cerca de tejados o de cualquier 

otra superficie cubierta de material frágil, a través del cual puedan caerse, deberán 

adoptarse medidas preventivas para que no pisen por inadvertencia ese material frágil 

o puedan caer a través de él. 

En la recomendación 175, sobre seguridad y salud en la construcción del año 1988, en su 

capítulo número tres concerniente a medidas de prevención y protección se afirma que: 
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13. Cuando no haya otros medios para proteger a los trabajadores de una caída desde 

una altura, deberían: (a) instalarse y mantenerse en buen estado redes o lonas de 

seguridad apropiadas; o bien (b) facilitarse y utilizarse arneses de seguridad adecuados. 

Así mismo recomienda que en el caso de plataformas de trabajo, pasarelas y escaleras de 

andamiaje, estas debieran ser de tales dimensiones y estar construidas y protegidas de manera 

que eviten la caída de personas. 

También se localiza el decreto 1281 de 1994 el cual tiene gran importancia para el presente 

análisis, dado que en él se establecen las actividades consideradas de alto riesgo para la salud 

del trabajador, excluyendo de todo el documento las caídas desde alturas.  En el documento 

se consideran actividades de alto riesgo para la salud de los trabajadores las siguientes los 

trabajos en minería que impliquen prestar el servicio en socavones o en subterráneos; los 

trabajos que impliquen prestar el servicio a altas temperaturas, por encima de los valores 

límites permisibles, determinados por las normas técnicas de salud ocupacional; los trabajos 

con exposición a radiaciones ionizantes, y trabajos con exposición a sustancias 

comprobadamente cancerígenas. 

Finalmente puede decirse que los tres avances más sustanciales de cara a la prevalencia de 

accidentes laborales por caídas desde alturas no datan más allá de los últimos diez años y  se 

localizan en los años 2008, 2012 y 2013, el primero relacionado con la Resolución No. 3673 

de septiembre de 2008 “Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en Alturas”, y el segundo 

con la Resolución 1409 de 2012 “Reglamento de Seguridad para protección contra caídas en 

trabajo en alturas”, y el tercero con la Resolución 1903 de 7 de junio de 2013 – Modificatorio 

de diferentes numerales todos ellos con el único propósito de asegurar unas condiciones 

mínimas para laborar en la altura y propugnar por el bienestar de los trabajadores. 

Es en la resolución No. 3673 de septiembre de 2008 en la cual se elabora el primer marco 

conceptual especialmente acotado al trabajo en alturas, a su vez que se define por primera 

vez el concepto del mismo como “toda labor o desplazamiento que se realice a 1,50 metros 

o más sobre un nivel inferior”.  En esta resolución también se delimitan las obligaciones y 

requerimientos de empleadores y trabajadores, se establecen los parámetros de capacitación 

y formación, así como se delimitan los requerimientos mínimos para prevención y protección 

de caídas. 

El análisis realizado en el presente capitulo, coincide con Haro (2014) en su trabajo titulado 

“Marco normativo del trabajo seguro en alturas de conformidad con los estándares del 

sistema general de riesgos laborales en Colombia”, en el cual determina que lo existente se 

considera como un amplio bagaje normativo en nuestro país que regula la labor segura 

desarrollada en las alturas(Haro, 2014, pág. 51), sin embargo este amplio bagaje no se 

considera por la amplia cantidad de normas, sino por el nivel de detalle incluido en los tres 

avances más sustanciales de cara a la prevalencia de accidentes laborales por caídas desde 

alturas procedentes de los años 2008, 2012 y 2013. 

 

Puede concluirse que en los últimos la Legislación Colombiana ha venido sufriendo una serie 

de cambios que la sitúan como una de las mejores de América Latina y a posicionarse como 
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una nación de proyección en la protección de los trabajadores; las normas existentes se han 

vuelto más exigentes en los temas de control de los accidentes de trabajo y de las 

enfermedades profesionales, así como también en la exigencia del control de las actividades 

de alto riesgo(Torres, 2013). 

 

Desde la Resolución 2400 de 1979 se han presentado una serie de Normas que permiten a 

los empleadores, a las ARL y a los Trabajadores relacionar la productividad – la calidad y la 

seguridad como un solo eslabón. No se puede concebir una productividad sin seguridad y no 

se pueden diseñar productos o servicios de calidad a costa de la salud e integridad de los 

trabajadores(Torres, 2013).  

Así mismo puede asegurarse que las mejoras en seguridad resultan en trabajadores 

comprometidos(Haro, 2014), pues al trabajar en las mejores condiciones laborales lo que se 

espera de ellos es el compromiso con un buen desempeño laboral(Torres, 2013).  

 
Ilustración 6. Línea del tiempo, los tres avances puntuales en normatividad del trabajo 

seguro en alturas 
Fuente: Diseño propio 

 

8.3 RESULTADO OBJETIVO 3.  FUERZAS FISICAS PRESENTES DURANTE 

UNA CAIDA Y SUS EFECTOS EN LA SALUD DEL TRABAJADOR   

 

Según la Organización Mundial de la salud, (2017), un factor de riesgo es cualquier rasgo, 

característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión. En el caso particular del presente trabajo, el factor de riesgo 

preponderante para el efecto de una caída es la altura del trabajo, así mismo se consideran 

como factores de riesgo las superficies inestables que no resistan el peso del trabajador, la 

condición de la caída libre, los planos inclinados y de manera general estos factores 

relacionados con la física de los cuerpos cuando estos son elevados alejándose de la 

superficie.  En este capítulo se revisará con detalles estos factores de riesgo relativos a la 

física considerando que los factores de riesgo generales han sido ya ampliamente debatidos 

en la literatura, sin embargo, al final se mencionaran estos riesgos generales.  En el cierre del 

capítulo se considerarán los principales efectos de una caída de este tipo. fuerzas físicas 

presentes durante una caída y sus efectos en la salud del trabajador. 
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8.3.1 Explicación del riesgo de la caída desde la física 

El daño corporal causado por una caída se debe a la energía absorbida en el momento del 

impacto. Esta energía se relaciona con la energía cinética, Ek, del cuerpo en movimiento justo 

antes del impacto. (Granhed, et al, 2017) 

Se explica por esta ecuación: E = mv2 (1) 

Donde m es la masa corporal y v es la velocidad del cuerpo. La velocidad está estrechamente 

relacionada con la altura de la caída, pero también se ve afectada por la fricción del aire o la 

resistencia al aire. (Altgarde et al, 2017) 

Cuanto mayor es la caída, mayor es el efecto del arrastre de aire hasta 32 pisos donde la 

fuerza de arrastre es igual a la fuerza gravitacional las caídas desde estas alturas raramente 

son supervivientes. La masa también es fundamental y se cree que es una de las razones por 

las cuales los niños pueden sobrevivir caídas más altas que los adultos. (Akyurek et al, 2017) 

La distancia de frenado, es decir, la penetración del objeto que cae en el material de aterrizaje, 

es el otro gran determinante de la lesión. Cuanto más corta es la distancia, es decir, cuanto 

más desentrena el material de aterrizaje, mayor es la desaceleración. Esto afecta la fuerza de 

impacto (Granhed, et al, 2017) 

 Se explica en la ecuación: F = m * Δv (2) 

La capacidad del cuerpo para absorber energía sin lesiones significativas depende de la 

posición de aterrizaje, los reflejos neuromusculares amortiguan el impacto al disminuir la 

desaceleración máxima y las propiedades de absorción de energía de diferentes tejidos. Los 

huesos más jóvenes y más fuertes pueden absorber más energía antes de romperse, y aunque 

este es el principal factor determinante de las lesiones en caídas por deslizamiento, también 

afecta las caídas altas (Altgarde et al, 2017) 

Los estudios realizados sobre maniquíes de prueba antropomórficos (DTA) han 

proporcionado importantes conocimientos sobre los mecanismos de lesión, Los modelos no 

siempre coinciden con la realidad, como se muestra en un estudio canadiense donde más 

niños se lesionaron jugando en patios de recreo con material de mojado de impacto 

especialmente diseñado que en arena normal (Akyurek et al, 2017) 

Tabla 4. Puntaje promedio de severidad de lesiones y mortalidad debido a la caída 

desde diferentes alturas de piso. 

Piso 

Altura 

(m) 

Vmax (m 

/ s) 

E k   (

J) 

g concr

eto 

g sua

ve 

Promedio ISS 

[11] Mortalidad [11] 

1 3.67 8.5 2518 734 85 12 0% 

2 7.34 12.0 5035 1468 120 14 0% 
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3 11.01 14.7 7553 2202 147 18 4% 

4 14.68 17.0 10070 2936 170 28 12% 

5 18.35 19.0 12588 3670 190 29 27% 

6 22.02 20.8 15106 4404 208 33 50% 

1 piso = 15 pies = 3.67 m; Masa = 70 kg; Distancia de frenado (d) en concreto = 0.005 m; d en 

terreno blando = 0.1 m 

Fuente: (Granhed; et al, 2017) 

Se aplica la Ley de la conservación de la materia, ya que influyen en la altura de la caída, la 

aceleración gravitacional, el peso del sujeto y el impacto, la transformación de la energía con 

fuerzas que se disipan a través del cuerpo con el consecuente daño orgánico. El patrón de 

lesión se relaciona con el primer sitio de contacto, por tanto, los órganos cercanos a éste 

tendrán daño de diversa magnitud. (Basilio. Et al. 2016) 

Como se señaló anteriormente, si cae en el mismo nivel puede causar lesiones, sin duda cada 

pie por encima del nivel de trabajo aumenta la gravedad probable de esa lesión. Por lo tanto, 

la distancia de caída libre se convierte en un elemento crítico del peligro. La distancia de 

caída libre es la duración incontrolada del viaje antes de que la persona alcance el nivel de 

activación de su equipo de detención de caídas. Para muchas caídas, los pies de la persona 

actúan como criterio, si la persona se queda en el mismo nivel después de una caída, o un 

resbalón entonces se considera que ya ha sucedido una caída de la misma altura. Pero si el 

resto de la anatomía se mueve a un nivel inferior del de los pies se considera que ha ocurrido 

una caída de altura elevada (Nigel, 2012) 

8.3.1.1 El efecto de la caída libre en accidentes desde alturas 

Un escenario de trabajo en alturas tiene una influencia particular de la física, si se piensa al 

cuerpo del trabajador como un objeto afectado por las condiciones de la física. Cuando se 

realiza un sistema de referencia en cuanto a caídas de altura se toma la altura y el peso de la 

persona como punto de referencia, al estar en reposo en la cima del área de trabajo se tiene 

presente que esa es la velocidad inicial es igual a 0 m/s, y la altura se encuentra en el eje Y 

en la parte positiva por tanto se considera como Y0 se tiene una aceleración constante y la 

gravedad de igual forma dado que esta no cambian en términos generales porque las 

condiciones del planeta así lo dan, siempre será 9.8 m/s2 

La caída libre se entiende como el movimiento acelerado que adquiere bajo la acción 

exclusiva de la fuerza de la gravedad, la cual ejerce atracción sobre los cuerpos hacia el centro 

de la tierra, la energía requerida para detener un cuerpo en caída libre es proporcional a la 

masa del cuerpo y la distancia recorrida (Silva, 2017) 
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Ilustración 7. Vectores de caída libre 

Fuente: La autora 

 

Aunque la gravedad siempre sea constante, es importante tener presente el peso de la persona, 

la altura a la cual se está ejecutando la tarea, el factor de caída con respecto a los sistemas de 

protección utilizados, la distancia de elongación de los elementos de fibras sintéticas 

incluidos y el requerimiento de claridad ( distancia de seguridad mínima entre los pies del 

trabajador luego de detener su caída y la superficie más próxima, esta distancia no debe ser 

menor a 60 cm), todo esto debe considerarse para poder determinar la altura de trabajo segura 

donde los sistemas de protección cumplirán su objetivo, de lo contrario el trabajador caerá y 

golpeara contra el piso. La ilustración 6 da cuenta de la influencia de los factores de la física 

en un trabajador de alturas. 
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Ilustración 8. Factor de claridad 

Fuente: (Petzl, s.f.) 

 

En estos casos muchas personas por el peso o la altura del trabajador deciden usar elementos 

sin absorbedor de energía, pero cuando esto se realiza, aunque pueda evitar que el trabajador 

se golpee con el primer obstáculo, pero no impedirá que reciba una enorme cantidad de 

energía por caer. La ausencia del uso de un disipador de energía, aumentará gravemente la 

fuerza máxima de arresto (F.M.A.) de 1.800 lbsf que es la fuerza máxima que es capaz de 

soportar un ser humano. Recuerde que una caída de 1,8 metros en un cuerpo de masa total de 

100 Kg genera una fuerza equivalente de 22kN (5.000lbf). 

 

8.3.1.2 El efecto del trabajo sobre un plano inclinado en accidentes desde alturas 

Otro efecto que podría afectar la prevalencia de una caída desde altura es el desempeño de 

un trabajador, sobre un plano que se encuentre inclinado, otro asunto relativo a la física, que 

puede considerarse también como un factor de riesgo. 

El movimiento de un trabajador de alturas generado en un plano inclinado se considera un 

movimiento rectilíneo y uniformemente acelerado que básicamente se mueve con velocidad 

constante y en línea recta. Al igual que en la caída libre los cuerpos en caída en un plano 

inclinado están sometidos a la gravedad y a un movimiento uniformemente acelerado. 
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Ilustración 9. Vectores en plano inclinado 

Fuente: La autora 

8.3.1.3 Otros factores de riesgo 

La literatura asegura que la mayoría de los accidentes ocurridos suelen ocurrir por 

desconocimiento de cada uno de estos riesgos y los procedimientos adecuados, por tanto se 

hace evidente la necesidad de una constante evaluación y capacitación previa(Haro, 2014). 

De igual forma se ha encontrado que en los países con menos nivel educativo son más 

comunes los accidentes de tipo laboral, diferente a los países industrializados, en los cuales 

se lucha cada día por una educación y una conciencia de autocuidado en el trabajo y en los 

que se reducen considerablemente este tipo de accidentes, generando una relación directa 

entre el conocimiento de los peligros y el manejo de los mismos 

Los cables sueltos, condiciones físicas o mentales, el descuido de la misma persona, los 

derrames de líquidos usados durante el trabajo, e incluso la logística del trabajo al olvidar 

elementos dejados alrededor que pueden servir de mientras se realiza un trabajo a nivel 

superior, un golpe de viento o condiciones del clima generando un aumento en la 

probabilidad de accidentes también es considerado por la literatura como factor de riesgo. 

 

 

8.3.2 Efectos de la caída desde altura 

Dentro de los principales efectos de un accidente producido en un trabajo de altura que la 

literatura menciona se pueden identificar los diferentes tipos de traumas y lesiones.  Granhed 
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y colaboradores (2017) refirieron en su estudio que las lesiones y trauma en extremidades 

inferiores son el principal efecto; Karadayi y colaboradores (2011) enfoco su trabajo en las 

fracturas costales, otro de los efectos. 

En el trabajo de Weems y Bishop (2003) se da cuenta de lesiones producidas por el arnés de 

seguridad, refiriendo casos específicos en los que es este elemento el causante de riesgos; 

pos su parte otros trabajos refieren los traumas causados por la suspensión del trabajador 

como es el de Lee y colaboradores (2007) ; Diego Araque (2014) se concentra en las fracturas 

de cadera, extremidades inferiores, superiores y de columna, Menarini (2006) en todo el 

aparato locomotor, así como lo hace Peñalver y colaboradores (2005). 

Los traumas de tórax son revisados también por Peñalver y colaboradores (2005), así como 

por Quintero y colaboradores (2014).  Finalmente, Pacheco y colaboradores (2009) revisan 

los traumas craneoencefálicos y demás relacionados con la neuropsicología. 

De manera general puede decirse que una caída desde la altura causa lesiones graves e incluso 

mortales, la totalidad de la literatura consultada al respecto de ello coincide en afirmarlo, de 

esta forma, el trabajo en altura aumenta significativamente la morbilidad y la mortalidad del 

área. Sin embargo, la fatalidad de las lesiones depende no solo de la altura de caída, sino 

también de la posición de aterrizaje corporal, la superficie de impacto, la ropa y las medidas 

de seguridad utilizadas, como se ve en los casos de trabajadores que trabajan a mayor altitud. 

(Pradeep, 2010). 

En la desaceleración vertical abrupta que ocurre al impacto después de una caída libre, el 

daño al tejido es causado por la absorción por parte del cuerpo de la energía acumulada 

durante la caída libre. Los pacientes sufren un patrón de lesión único que es predicativamente 

diferente de lo visto con otras formas de trauma múltiple contundente. (Tan y Porter, 2006) 

Entre los daños fisiológicos que pueden ocurrir en una persona como consecuencia de una 

caída de alturas de diferentes niveles y en diferentes planos o caídas de objetos en medio de 

las actividades están: fracturas, esguinces, como lesiones osteo musculares comunes 

resultantes del impacto tanto durante la caída ( contra objetos y estructuras) como al final de 

la caída ( detención abrupta de la caída contra la superficie final) lesiones por cizallamiento 

en órganos y tejidos blandos muy propias de las lesiones por aceleración y desaceleración 

bruscas y  otras lesiones tales como golpes, contusiones, traumas cerrados,  trauma 

craneoencefálico también clasificadas como traumas, el origen de estas lesiones y sus 

impactos ya han sido ampliamente estudiados por la medicina pre hospitalaria y de urgencias 

sin embargo la más importante lesión propia de los accidentes relacionados con caídas 

detenidas en trabajos en alturas es el síndrome ortostático por el arnés, que genera un 

trastorno fisiológico muy grave cuyos efectos pueden superar las heridas iníciales  y  causar 

daños irreparables, es claro que la muerte es la peor consecuencia, sin embargo  y de acuerdo 

a la situación puede que se presente no solo uno de los traumas mencionados sino 2 ó más de 

ellos a lo cual se le llama politraumatismo o traumatismo múltiple. 

Se define al politraumatizado como la víctima de un traumatismo con lesiones en más de un 

sistema, y en el que al menos una de ellas puede comprometer su vida. La asistencia pre 
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hospitalaria es una parte esencial de la atención integral al paciente traumático y tiene como 

objetivo la realización de medidas con demostrada eficacia para asegurar la supervivencia a 

corto plazo y disminuir la morbimortalidad desde el mismo lugar donde se produce el 

accidente. El objetivo es recuperar y/o mantener las funciones vitales (Ruiz et al, 2015). 

En los siguientes capítulos se pretende ampliar la descripción de los efectos más recurrentes 

de cara a una caída de este tipo. 

8.3.2.1 Efectos de la caída desde altura sobre las extremidades 

La energía cinética y la dirección de una caída contribuyen a la aparición de fracturas. Sin 

embargo, el riesgo de fractura asociado con diferentes tipos de caídas, diferentes cantidades 

de energía y diferentes direcciones de aterrizaje es poco conocido.  

Los pacientes que caen y aterrizan sobre sus pies, también llamado síndrome de don Juan o 

de balcón, pueden tener lesiones internas menos graves, pues es posible que sus piernas hayan 

absorbido gran parte de la energía de la caída aspecto que podría verse reflejado en una 

fractura, un esguince o una herida. 

El esguince es la lesión ligamentosa resultante de un traumatismo. La lesión se produce por 

un mecanismo de tracción o de torsión sobre las fibras que forman el ligamento. La gravedad 

de la lesión dependerá de la energía del traumatismo y la resistencia biomecánica de la 

estructura ligamentosa. (Fernández, 2006) 

 

Tabla 5. Clasificación de los esguinces 

CLASIFICACIÓN DE LOS ESGUINCES 

GRADO 
Anatomía 

Patológica 
Dolor 

Tumefacción 

(Inflamación) 
Inestabilidad 

I (LEVE) 

Hiperextensión 

de los 

ligamentos 

Localizado y 

leve 
Local y leve Leve 

II (MODERADO) 

Ruptura parcial 

de los 

ligamentos 

Difuso y 

moderado 

Moderada con 

leve equimosis 

Dificultad para 

movilizar 

III (GRAVE) 

Ruptura 

completa de los 

ligamentos 

Extenso e 

incapacitante 

Hematoma 

extenso y 

equimótico 

Incapacidad 

para movilizar 
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Fuente: Granhed H, Altgarde E, Akyurek LM, David P (2017) 

 

8.3.2.2 Efectos de la caída desde altura sobre la columna vertebral 

La médula espinal es una prolongación del sistema nervioso central por la cual el cerebro 

envía señales encargadas de regular funciones motoras, sensitivas y del sistema nervioso 

vegetativo. Se encuentra protegida en toda su longitud por la columna vertebral; formada por 

7 vértebras cervicales, 12 torácicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccígeas. (Rodríguez, 2015) 

El Trauma Raquimedular (TRM) engloba las lesiones de origen traumático que se 

caracterizan por fracturas de la columna vertebral y pueden tener también déficits de las 

funciones motoras y/ o sensoriales por la afectación completa o parcial de la médula espinal. 

(Moscote et al, 2017) 

8.3.2.3 Efectos de la caída desde altura sobre cabeza y cerebro 

Los politraumatismos en occidente son la primera causa de muerte y discapacidad en menores 

de 40 años. De todos los traumatismos que causan la muerte, el 70% se producen por 

traumatismo craneoencefálico (TCE). (Ruiz et al, 2015) 

El trauma craneoencefálico (TCE) se definiría desde la Medicina Legal, como aquella energía 

o fuerza externa que actúa sobre la cabeza y su continente, con el consiguiente advenimiento 

de lesiones anatómicas (traumatismo) y alteraciones funcionales. En la jerga médica a pesar 

de que “traumatismo” sería el término adecuado para hablar sobre las consecuencias del 

trauma, se utiliza la palabra “trauma” para designarlo. (Ramírez y Hernández, 2017) 

La evaluación del nivel de consciencia es crucial en el cuidado de pacientes con daño cerebral 

agudo. Durante un proceso de lesión cerebral, como es el caso en un traumatismo 

craneoencefálico, se activan respuestas que inducen daño cerebral o muerte celular (Muñana 

y Ramírez, 2014) 

Los síntomas somáticos se refieren a los cambios físicos asociados con la lesión cerebral 

traumática e incluyen dolor de cabeza, mareos, náuseas, fatiga o letargo y los cambios en el 

patrón de sueño. Los déficits cognitivos se caracterizan por alteraciones de la atención, la 

memoria, o la función ejecutiva y pueden hacer que el paciente se vuelva irritable, ansioso o 

deprimido (Laskowski, 2015). 

La lesión cerebral de origen traumático se define como el resultado de la aplicación de fuerzas 

extra craneanas como la aceleración-desaceleración (trauma mecánico) (Pacheco, 2009) que 

altera las funciones cerebrales y produce alteraciones mentales de forma transitoria o 

permanente (Reiset, 2015). Byard y Vink indican que cuando ocurre una fuerza contundente 

grave en la cabeza ocurre una inflamación cerebral inmediata por vasodilatación reactiva 

(Slobodan, 2015). El término conmoción cerebral se utiliza a menudo de manera 

intercambiable con lesión cerebral traumática leve (Meeryo, 2016). 
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El hematoma epidural representa el 2.7 al 11% de las manifestaciones traumáticas cerebrales, 

algunos de estos hematomas se expanden y la condición clínica del evaluado puede 

deteriorase rápidamente (Kang, 2015).   

8.3.2.4 Efectos de la caída desde altura sobre el Tórax 

Existen dos grandes grupos de lesiones torácicas: las de trauma abierto y las que 

corresponden con trauma cerrado.  En cuanto a las primeras, estas aparecen cuando los 

mecanismos causantes de la lesión producen comunicación definitiva o temporal entre los 

espacios pleurales o el mediastino con el exterior; las segundas aparecen cuando los 

mecanismos de lesión no producen una comunicación entre los espacios pleurales o del 

mediastino con el exterior. Las lesiones producidas así se pueden generar por aceleración, 

desaceleración, compresión y cizallamiento (Quintero y Herrera, 2014) 

Otra lesión usual en este tipo de caídas es el Neumotórax, el cual se entiende como la 

presencia de aire en el espacio pleural, lo que puede ocurrir por: comunicación entre los 

espacios pleural y alveolar, comunicación directa entre la atmósfera y el espacio pleural, o 

presencia de un organismo productor de gas en el espacio pleural. (Allende, 2013) 

Otro tipo de lesión del tórax que menciona la literatura es el Hemotórax, el cual se define 

como la presencia de sangre en la cavidad pleural, en cantidad suficiente como para elevar el 

hematocrito del líquido pleural a más de la mitad del hematocrito sanguíneo. La mayoría de 

los hemotórax se deben a un traumatismo torácico cerrado o abierto, generalmente secundario 

a un accidente de tráfico o actos violentos. (J. Porcel-D. García, 2012), Según Kadavi y 

colaboradores (2011) el riesgo de hemotórax es significativamente superior cuando existen 

3 o más fracturas costales. 

Otro tipo de lesión sobre el Tórax muy mencionada por la literatura son las fracturas costales, 

entendidas como la pérdida de continuidad de una o más costillas, El dolor en las fracturas 

costales afecta adversamente la función pulmonar con su consecuente aumento en la 

morbilidad y la mortalidad, es por esto que el manejo analgésico es crucial. El vendaje de 

tórax, con eventual beneficio para el dolor, aumenta atelectasias, dificulta movilización de 

secreciones y produce hipoventilación (Undurraga et al, 2011) 

La contusión pulmonar puede ser el resultado de un trauma cerrado o penetrante. El rango de 

contusión pulmonar irá desde aquellos casos silentes hasta aquellos con compromiso 

respiratorio que requieren ventilación pulmonar.  (Undurraga et al, 2011) 

El trauma contuso o cerrado es otro tipo de trauma sobre el tórax, producido como 

consecuencia de una combinación de fuerzas de compresión, deformación, estiramiento y 

corte. La magnitud de estas fuerzas está en relación directa con la masa de los objetos 

involucrados, su aceleración y desaceleración y su dirección relativa durante el impacto. 

(Pacheco, 2011) 

El daño ocurre cuando la suma de estas fuerzas excede las fuerzas cohesivas de los tejidos y 

órganos involucrados. Se produce entonces una constelación de contusiones, abrasiones, 

fracturas y rupturas de tejidos y órganos (Pacheco, 2011) 
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Finalmente es conveniente mencionar el trauma penetrante, que en el marco de un hecho 

violento se entiende como las heridas ocasionadas por arma blanca y las por arma de fuego 

de baja velocidad, las cuales causan daño al tejido por laceración o corte, sin embargo, en el 

marco de una caída por trabajo en alturas, esta lesión podría obedecer a elementos que durante 

el tránsito de la caída terminan actuando como proyectiles. Las heridas por proyectiles de 

alta velocidad transfieren mayor energía cinética a las vísceras abdominales, teniendo un 

efecto adicional de cavitación temporal, y además causan lesiones abdominales en su 

desviación y fragmentación. (ATLS, 2015) 

8.3.2.5 Efectos relacionados con el síndrome ortostático 

Amplios rangos de situaciones requieren arneses de seguridad de varios tipos. Los 

trabajadores que requieren protección contra caídas, los trabajadores que ingresan a muchos 

espacios confinados, los alpinistas, los cazadores de venado en gradas elevadas y los 

exploradores de cuevas intentan protegerse mediante el uso de arneses de seguridad, 

cinturones y asientos. Lo que es poco conocido, sin embargo, es que estos arneses también 

pueden matar. (Weems, 2003) 

Los trabajadores que usan sistemas de detención de caídas pueden experimentar intolerancia 

ortostática. Después de una caída, un trabajador puede permanecer suspendido en un arnés. 

La inmovilidad sostenida puede conducir a un estado de inconsciencia. Dependiendo del 

tiempo que el trabajador suspendido esté inconsciente / inmóvil y el nivel de acumulación 

venosa, la intolerancia ortostática resultante puede llevar a la muerte. Aunque no es común, 

tales muertes a menudo se conocen como "patología inducida por el uso de arneses" o 

"trauma por suspensión". (OSHA, 2011) 

El trauma por suspensión, también conocido como intolerancia ortostática, es una reacción 

humana natural a estar en posición vertical e inmóvil y puede ser causada por una situación 

en la que una persona se ve obligada a permanecer de pie sin estar de pie. El uso de un sistema 

personal de detención de caídas durante un evento de caída puede ser la causa de esta 

situación. (Grainger, 2015) 

La suspensión prolongada de los sistemas de detención de caídas puede causar intolerancia 

ortostática, que a su vez puede provocar lesiones físicas graves o, potencialmente, la muerte. 

Las investigaciones indican que la suspensión en un dispositivo de detención de caídas puede 

provocar la pérdida del conocimiento, seguida de la muerte, en menos de 30 minutos 

(Sheehan, 2013) 

Los efectos de la intolerancia ortostática, también conocida como trauma por suspensión. Si 

ocurre una caída, una persona se mantiene suspendida en el arnés y permanece sedentaria y 

vertical por un periodo de tiempo, causando que la sangre se acumule en las venas de las 

piernas. Subsecuentemente la sangre deja de fluir al cerebro y otros órganos mayores, lo que 

puede resultar en un estado de inconsciencia. Si no se efectúa un rescate adecuado, puede 

devenir en lesiones serias e incluso la muerte. 
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Ilustración 10. Posibles efectos del síndrome Ortostático 

Fuente: (CMC, 2018) 

 

8.4 RESULTADO OBJETIVO 4. EL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 

LABORALES SG-SST COMO MECANISMO DE PREVENCIÓN DE CAÍDAS 

DESDE ALTURAS, EN EL ÁMBITO DE LA ACCIDENTALIDAD LABORAL 

Una de las principales acciones para mitigar el trabajo precario en las empresas procede de 

la implementación de las diferentes fases propias del diseño del SG-SST en las diferentes 

empresas, y para el caso de la investigación de la cual procede el presente artículo, el principal 

avance corresponde con el diseño de las dos primeras fases del SG-SST de las cuales se 

exponen los principales resultados. 
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El SG-SST es un requisito legal que por tanto debe ser aplicado por todos los empleadores 

públicos y privados, los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial 

o administrativo, las organizaciones de economía solidaria y del sector cooperativo y las 

empresas de servicios temporales, y debe cobijar a los trabajadores dependientes, 

contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en misión. 

 

El SG-SST según la Resolución 1111 de 2017, se aplica en toda empresa mediante cuatro 

fases que incluyen la evaluación inicial, el mejoramiento derivado de dicha evaluación, la 

ejecución y finalmente el seguimiento o el correspondiente plan de mejora. 

 

En la fase uno se aplica un alto grado de análisis y gestión documental con el fin de obtener 

un conocimiento detallado acerca de cómo se encuentra –diagnóstico- la empresa en términos 

de seguridad y salud en el trabajo. En algunos puntos se requiere la aplicación de técnicas 

cualitativas como la observación y entrevistas a los trabajadores. 

 

Los cinco elementos principales de los que consta esta etapa incluyen la identificación de la 

normatividad vigente (Matriz legal), la identificación de peligros y la evaluación y valoración 

de riesgos (Matriz de Peligros y Riesgos), la identificación de amenazas y evaluación de la 

vulnerabilidad de la empresa; la elaboración del perfil socio demográfico de la población 

trabajadora y la caracterización de sus condiciones de salud; y finalmente la evaluación y 

análisis (o construcción) de estadísticas sobre enfermedad y accidentalidad. 

 

En la segunda fase correspondiente al plan de mejoramiento conforme a la evaluación inicial, 

se realiza la autoevaluación conforme a ciertos estándares Mínimos con el fin de establecer 

el Plan de Mejora conforme a los resultados de la Autoevaluación y la Evaluación Inicial, así 

mismo en esta fase se diseña el SG-SST y se formula el Plan Anual que se ejecutará durante 

el año en cuestión. 

 

En la tercera fase correspondiente a la ejecución, se realiza la implementación como tal del 

SG-SST, en donde se ejecutan cada uno de los planes derivados del diseño, en cada una de 

las fechas estimadas en el cronograma.  La última fase correspondiente al seguimiento y plan 

de mejora, se retoma la autoevaluación esta vez haciendo énfasis especial en los siguientes 

aspectos: i) El cumplimiento de los objetivos; ii) Los resultados de: a) la intervención en los 

peligros y riesgos priorizados; b) la Auditoría interna o externa; c) los programas de 

promoción y prevención; d) la supervisión de la alta dirección; iii) Las recomendaciones de 

los trabajadores o del Vigía de SST, y iv) Los cambios legislativos que se produzcan durante 

el periodo. 

 

Cada uno de los pasos y sus respectivos procesos para implementar en las diferentes empresas 

cada una de estas fases, están contenidas en la Resolución 1111 de 2017 reconociendo esta 

como una guía metodológica que orienta el proceso de implementación y que especifica los 

insumos requeridos para realizar todo el diseño del SG-SST.  

 

En el caso puntual de una empresa cuyas características específicas de trabajo obliguen al 

trabajador a desarrollar su actividad subiendo y bajando sobre niveles superiores a 1.5 metros 
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considerados por la ley como trabajos en altura, Arrazola y colaboradores (2017) aseguran 

que el diseño del SG-SST debe incluir además un reglamento de seguridad para protección 

contra caídas en trabajo en alturas, el cual incluya los determinantes necesarios para la gestión 

de la seguridad y salud en el trabajo, el debido  Programa de Prevención y Protección Contra 

Caídas de conformidad con la normatividad mencionada y las medidas necesarias para la 

identificación, evaluación y control de los riesgos asociados a la misma actividad. 

 

Visto de esta forma, el SG-SST surge como una herramienta idónea para lograr mayores 

niveles de eficiencia y productividad en el trabajo, a su vez que sirve como instrumento de 

prevención y mitigación de riesgos sobre las posibles caídas desde trabajos realizados en 

alturas, al anticipar estos posibles riesgos y general al mismo tiempo una cultura de 

mejoramiento continuo al interior de la organización a su vez que se cumple con la 

normatividad vigente. 

 

Adicionalmente en el caso específico del Sistema General de Riesgos Laborales, existe un 

conjunto de normas y procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los 

trabajadores de los efectos de las enfermedades laborales y los accidentes que puedan 

ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que desarrollan, además de mantener 

la vigilancia para el estricto cumplimiento de la normatividad en Salud Ocupacional 

(Univalle, 2013). 

 

El pilar de esta Legislación es el Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos buscan 

establecer las actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar las condiciones 

de trabajo y salud de los trabajadores, fijar las prestaciones de atención en salud y las 

prestaciones económicas derivadas de las contingencias de los accidentes de trabajo y 

enfermedad laboral, vigilar el cumplimiento de cada una de las normas de la Legislación en 

Salud Ocupacional y el esquema de administración de Salud Ocupacional a través de las ARL 

(Univalle, 2013). 

 

Particularmente, el Decreto 1295 en su Artículo 21 Literal D, obliga a los empleadores a 

programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de Salud Ocupacional en la 

empresa y su financiación. En el Artículo 22 Literal D, obliga a los trabajadores a cumplir 

las normas, reglamentos e instrucciones del programa de Salud Ocupacional de las empresas 

(Univalle, 2013). 

 

En la Resolución 001016 de 1989 en el Artículo 4 y Parágrafo 1, se obliga a los empleadores 

a contar con un programa de Salud Ocupacional, específico y particular, de conformidad con 

sus riesgos potenciales y reales y el número de los trabajadores. También obliga a los 

empleadores a destinar los recursos humanos financieros y físicos, indispensables para el 

desarrollo y cumplimiento del programa de Salud Ocupacional, de acuerdo a la severidad de 

los riesgos y el número de trabajadores expuestos. Igualmente los programas de Salud 

Ocupacional tienen la obligación de supervisar las normas de Salud Ocupacional en toda la 

empresa, y en particular, en cada centro de trabajo (Univalle, 2013). 
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Según Arias (2008), el programa de salud ocupacional coincide con la materialización del 

proceso de planeación, organización, ejecución y evaluación de una serie de actividades de 

medicina preventiva, medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial, tendientes a 

preservar mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus 

ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e 

interdisciplinaria. El apoyo de las directivas de la empresa al Programa se traduce en 

propiciar el desarrollo de las acciones planeadas y estimular los procesos de participación y 

concertación con los trabajadores a través de la conformación y funcionamiento del 

COPASO u otras estrategias de comunicación. 

La autora del presente documento considera que el avance normativo que ha permitido 

institucionalizar el SG-SST, así como el reglamento de seguridad para protección contra 

caídas en trabajo en alturas, es el aspecto más general que podría encontrarse a nivel 

monográfico, para prevenir los riesgos de caídas desde alturas en el ámbito de la 

accidentalidad laboral. 
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9 DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación de carácter monográfico, habría planteado por objetivo 

general, el análisis de las caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad laboral en el 

sector de la construcción en Colombia.   

La búsqueda de información bibliográfica a lo largo de la construcción del documento 

permite abrir una discusión en función de las cuatro diferentes metas de investigación 

planteadas en los objetivos específicos del documento. 

En cuanto a la descripción de la situación actual de la prevalencia de caídas desde alturas, en 

el ámbito de la accidentalidad laboral, la OMS (2018) da cuenta de cerca de 646.000 caídas 

mortales demostrando que este es un problema de salud pública al consolidarse como la 

segunda causa mundial de muerte.  De la indagación realizada la investigadora se enfrenta a 

la limitación de reconocer los datos exactos de la correspondencia entre caída desde altura 

en el plano laboral, las cifras que destacan las caídas por parte de la OMS no dan cuenta de 

su aplicación en las alturas y en el trabajo, y las cifras de la OIT que refieren los accidentes 

laborales no dan cuenta de cuantos corresponden a caídas y cuantos desde caídas desde altura, 

es decir, la investigación se enfrenta al problema de identificar de una manera exacta cual es 

la prevalencia actual de la caída desde altura en el trabajo y más allá su morbilidad. 

Se cree que un estudio aplicado a una población especifica podría mejorar este tipo de análisis 

tal y como lo recomienda Granhed y colaboradores (2017), dado que en un estudio de caso 

podría aplicarse un corte transversal de tiempo con el cual se evalué la prevalencia de este 

tipo de accidentes, por supuesto sería un estudio mucho más limitado en cuanto a los 

resultados, pero los mismos resultarían mucho más certeros.  

Dada tal limitación, se logró identificar el trabajo de Pachón y Vargas (2016), en donde se 

realiza una comparación de las muertes accidentales por caída de alturas con ocasión al 

trabajo antes y después de la aplicabilidad de la resolución 3673 del 2008 durante los años 

2004-2013, un corte temporal amplio, aunque definitivamente no actual, que sin embargo 

sirve para fortalecer la comprensión de la situación de la caída desde altura como accidente 

laboral. 

Estos autores toman información procedente del Instituto Nacional de Medicina Legal para 

ilustrar el comportamiento de la accidentalidad laboral caída desde altura en cada uno de 

estos años concluyendo entre otras cosas que: 

El mayor porcentaje de muerte por caída de altura hace referencia a los hombres, por la 

situación de riesgo y peligrosidad en la labor y el rol que desempeñan los hombres en labores 

de altura…el número de muertes generadas en Colombia durante los años 2004 al 2013 el 

cual fue de 1183, en donde antes de la implementación de la resolución 3673 de 2008 fue de 

504 muertes, y que después de la aplicabilidad fue de 567 aumentando las muertes en un 

12%(Pachon & Vargas, 2016). 



59 
 

Adicionalmente Pachón y Vargas (2016) concluyen en referencia a la prevalencia por sexos 

que 

(…) los hombres sufren en mayor proporción muerte por accidente de trabajo en altura con 

poli trauma como área afectada por la caída; aunque tanto los dos sexos tienen el riesgo de 

sufrir este tipo de traumatismo o la muerte, esta situación se explica por los comportamientos 

de riesgo y mayor peligrosidad en la labor y el rol que desempeñan los hombres en las labores 

de altura(Pachon & Vargas, 2016) 

 

Tabla 6. Número de muertes en Colombia por trabajo en alturas durante los años 

2004 - 2013 

 

Fuente: (Pachon & Vargas, 2016) 

Estos argumentos demuestran el cumplimiento de dos premisas establecidas por la autora, en 

primer lugar, se demuestra que la caída desde altura es considerada a la luz de las estadísticas 

como uno de los principales tipos de accidentes laborales, sino el primero de todos; en 

segundo lugar, se demuestra que es en el sector de la construcción en el cual se presenta su 

mayor prevalencia.    

En cuanto a la revisión del entramado normativo, se ha logrado identificar la evolución de la 

normatividad legal de cara a la prevención de las caídas desde alturas, en el ámbito de la 

accidentalidad laboral, concluyendo que los tres avances más sustanciales de cara a la 

prevalencia de accidentes laborales por caídas desde alturas no datan más allá de los últimos 

diez años y se localizan en los años 2008, 2012 y 2013. 

(…) desde antaño han existido diversas normas; cuya finalidad apunta a avalar el desarrollo 

de la labor en las alturas; No obstante, el estatuto técnico del trabajo en alturas es 

relativamente nuevo (Resolución 1409 de 2012 derogatoria de la Resolución 3673 de 

2008)(Haro, 2014, pág. 8) 

El análisis realizado en dicha revisión, coincide con Haro (2014) en su trabajo titulado 

“Marco normativo del trabajo seguro en alturas de conformidad con los estándares del 
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sistema general de riesgos laborales en Colombia”, en el cual determina que lo existente se 

considera como un amplio bagaje normativo en nuestro país que regula la labor segura 

desarrollada en las alturas(Haro, 2014, pág. 51), sin embargo este amplio bagaje no se 

considera por la amplia cantidad de normas, sino por el nivel de detalle incluido en los tres 

avances más sustanciales de cara a la prevalencia de accidentes laborales por caídas desde 

alturas procedentes de los años 2008, 2012 y 2013. 

Puede concluirse que en los últimos la Legislación Colombiana ha venido sufriendo una serie 

de cambios que la sitúan como una de las mejores de América Latina y a posicionarse como 

una nación de proyección en la protección de los trabajadores; las normas existentes se han 

vuelto más exigentes en los temas de control de los accidentes de trabajo y de las 

enfermedades profesionales, así como también en la exigencia del control de las actividades 

de alto riesgo(Torres, 2013). 

Desde la Resolución 2400 de 1979 se han presentado una serie de Normas que permiten a 

los empleadores, a las ARL y a los Trabajadores relacionar la productividad – la calidad y la 

seguridad como un solo eslabón. No se puede concebir una productividad sin seguridad y no 

se pueden diseñar productos o servicios de calidad a costa de la salud e integridad de los 

trabajadores(Torres, 2013).  

Así mismo puede asegurarse que las mejoras en seguridad resultan en trabajadores 

comprometidos(Haro, 2014), pues al trabajar en las mejores condiciones laborales lo que se 

espera de ellos es el compromiso con un buen desempeño laboral(Torres, 2013).  

En cuanto a la identificación de los factores de riesgo que exponen a un trabajador al riesgo 

de una caída desde altura,  el trabajo de Granhed, et al (2017),  Altgarde et al (2017), Akyurek 

et al (2017) y Basilio et al (2016) coinciden en demostrar que ciertas condiciones de la física, 

actúan sobre los cuerpos del trabajador, causando lesiones que pudieran ser más prominentes 

según sean las características del ambiente en la caída, el proceso de caída libre tiene una 

especial influencia sobre la lesión, entendiendo que la masa del cuerpo y la distancia recorrida 

requerirá una mayor energía para detener el cuerpo (Silva, 2017). 

Considerando lo anterior, aunque la gravedad siempre sea constante, es importante tener 

presente el peso de la persona, la altura a la cual se está ejecutando la tarea, el factor de caída 

con respecto a los sistemas de protección utilizados, la distancia de elongación de los 

elementos de fibras sintéticas incluidos y el requerimiento de claridad (distancia de seguridad 

mínima entre los pies del trabajador luego de detener su caída y la superficie más próxima, 

esta distancia no debe ser menor a 60 cm), todo esto debe considerarse para poder determinar 

la altura de trabajo segura donde los sistemas de protección cumplirán su objetivo, de lo 

contrario el trabajador caerá y golpeara contra el piso. 

Cualquier efecto que se buscara identificar tiene una relación directa con los aspectos de la 

física involucrados en el contexto, en resumen, son la altura y las características de la masa 

del cuerpo del trabajador, los factores que, desde la física, influyen mayormente en la 

consecuencia de la caída. 
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En cuanto a efectos que por su recolección desde la múltiple literatura se pueden considerar 

los de la mayor inclusión posible, dentro de los principales efectos de un accidente producido 

en un trabajo de altura que la literatura menciona se pueden identificar los diferentes tipos de 

traumas y lesiones.  Granhed y colaboradores (2017) refirieron en su estudio que las lesiones 

y trauma en extremidades inferiores son el principal efecto; Karadayi y colaboradores (2011) 

enfoco su trabajo en las fracturas costales, otro de los efectos. 

En el trabajo de Weems y Bishop (2003) se da cuenta de lesiones producidas por el arnés de 

seguridad, refiriendo casos específicos en los que es este elemento el causante de riesgos; 

pos su parte otros trabajos refieren los traumas causados por la suspensión del trabajador 

como es el de Lee y colaboradores (2007) ; Diego Araque (2014) se concentra en las fracturas 

de cadera, extremidades inferiores, superiores y de columna, Menarini (2006) en todo el 

aparato locomotor, así como lo hace Peñalver y colaboradores (2005). 

Los traumas de tórax son revisados también por Peñalver y colaboradores (2005), así como 

por Quintero y colaboradores (2014).  Finalmente, Pacheco y colaboradores (2009) revisan 

los traumas craneoencefálicos y demás relacionados con la neuropsicología. 

Finalmente, en relación a la identificación de una herramienta que mitigue el problema de las 

caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad laboral, se realiza una caracterización 

del Sistema General de Riesgos Profesionales SG-SST  

Una de las principales acciones para mitigar el trabajo precario en las empresas procede de 

la implementación de las diferentes fases propias del diseño del SG-SST en las diferentes 

empresas, y para el caso de la investigación de la cual procede el presente artículo, el principal 

avance corresponde con el diseño de las dos primeras fases del SG-SST de las cuales se 

exponen los principales resultados. 

En el caso puntual de una empresa cuyas características específicas de trabajo obliguen al 

trabajador a desarrollar su actividad subiendo y bajando sobre niveles superiores a 1.5 metros 

considerados por la ley como trabajos en altura, Arrazola y colaboradores (2017) aseguran 

que el diseño del SG-SST debe incluir además un reglamento de seguridad para protección 

contra caídas en trabajo en alturas, el cual incluya los determinantes necesarios para la gestión 

de la seguridad y salud en el trabajo, el debido  Programa de Prevención y Protección Contra 

Caídas de conformidad con la normatividad mencionada y las medidas necesarias para la 

identificación, evaluación y control de los riesgos asociados a la misma actividad. 

Visto de esta forma, el SG-SST surge como una herramienta idónea para lograr mayores 

niveles de eficiencia y productividad en el trabajo, a su vez que sirve como instrumento de 

prevención y mitigación de riesgos sobre las posibles caídas desde trabajos realizados en 

alturas, al anticipar estos posibles riesgos y general al mismo tiempo una cultura de 

mejoramiento continuo al interior de la organización a su vez que se cumple con la 

normatividad vigente. 

Adicionalmente en el caso específico del Sistema General de Riesgos Laborales, existe un 

conjunto de normas y procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los 
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trabajadores de los efectos de las enfermedades laborales y los accidentes que puedan 

ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que desarrollan, además de mantener 

la vigilancia para el estricto cumplimiento de la normatividad en Salud Ocupacional 

(Univalle, 2013). 

El pilar de esta Legislación es el Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos buscan 

establecer las actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar las condiciones 

de trabajo y salud de los trabajadores, fijar las prestaciones de atención en salud y las 

prestaciones económicas derivadas de las contingencias de los accidentes de trabajo y 

enfermedad laboral, vigilar el cumplimiento de cada una de las normas de la Legislación en 

Salud Ocupacional y el esquema de administración de Salud Ocupacional a través de las ARL 

(Univalle, 2013). 

Particularmente, el Decreto 1295 en su Artículo 21 Literal D, obliga a los empleadores a 

programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de Salud Ocupacional en la 

empresa y su financiación. En el Artículo 22 Literal D, obliga a los trabajadores a cumplir 

las normas, reglamentos e instrucciones del programa de Salud Ocupacional de las empresas 

(Univalle, 2013). 

En la Resolución 001016 de 1989 en el Artículo 4 y Parágrafo 1, se obliga a los empleadores 

a contar con un programa de Salud Ocupacional, específico y particular, de conformidad con 

sus riesgos potenciales y reales y el número de los trabajadores. También obliga a los 

empleadores a destinar los recursos humanos financieros y físicos, indispensables para el 

desarrollo y cumplimiento del programa de Salud Ocupacional, de acuerdo a la severidad de 

los riesgos y el número de trabajadores expuestos. Igualmente los programas de Salud 

Ocupacional tienen la obligación de supervisar las normas de Salud Ocupacional en toda la 

empresa, y en particular, en cada centro de trabajo (Univalle, 2013). 

Según Arias (2008), el programa de salud ocupacional coincide con la materialización del 

proceso de planeación, organización, ejecución y evaluación de una serie de actividades de 

medicina preventiva, medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial, tendientes a 

preservar mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus 

ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e 

interdisciplinaria. El apoyo de las directivas de la empresa al Programa se traduce en 

propiciar el desarrollo de las acciones planeadas y estimular los procesos de participación y 

concertación con los trabajadores a través de la conformación y funcionamiento del 

COPASO u otras estrategias de comunicación. 

La autora del presente documento considera que el avance normativo que ha permitido 

institucionalizar el SG-SST, así como el reglamento de seguridad para protección contra 

caídas en trabajo en alturas, es el aspecto más general que podría encontrarse a nivel 

monográfico, para prevenir los riesgos de caídas desde alturas en el ámbito de la 

accidentalidad laboral. 
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10 CONCLUSIONES 

El presente trabajo de investigación de carácter monográfico, habría definido por objetivo 

general, analizar las caídas desde alturas en el ámbito de la accidentalidad laboral en el sector 

de la construcción en Colombia, luego de su finalización se pueden llegar a diferentes 

conclusiones, las cuales se expresan de manera coherente con los objetivos específicos 

definidos en la parte preliminar. 

 

En cuanto a la descripción de la situación general de la prevalencia de caídas desde alturas, 

en el ámbito de la accidentalidad laboral, se lograron demostrar las dos premisas establecidas 

por la autora a partir de la lectura de diferentes tipos de documentos, se confirma que las 

caídas y la caída desde altura es considerada luego de los análisis estadísticos, como el 

principal tipo de accidente laboral por tanto el de mayor prevalencia en el sector de la 

construcción, así mismo se pudo comprobar que de todos los sectores en los que pudieran 

suceder accidentes en trabajos sobre alturas, el sector de la construcción resulta ser el de 

mayor prevalencia dadas las características y el medio en el cual se desarrolla este tipo de 

trabajo. 

 

De esta primera fase se pudo identificar que cerca del 20% de los accidentes que suceden en 

el trabajo, corresponden con accidentes en el sector de la construcción, consolidándolo como 

el de mayor riesgo a nivel estadístico.  De los 636.000 accidentes reportados en 2017, los 

sectores que registran el mayor nivel de accidentalidad laboral son construcción, manufactura 

y minería en su orden. 

 

Posteriormente se realizó una indagación en la literatura normativa, con el fin de identificar 

la evolución de la normatividad legal de cara a la prevención de las caídas desde alturas, en 

el ámbito de la accidentalidad laboral, de esta fase se pudo comprobar que aunque existe una 

amplia cantidad de documentos legales en relación a salud ocupacional y bienestar del 

trabajador, solo tres avances se pueden considerar como determinantes de cara a la 

prevalencia de accidentes laborales por caídas desde alturas, y los mismos no datan más allá 

de los últimos diez años y  se localizan en los años 2008, 2012 y 2013, el primero relacionado 

con la Resolución No. 3673 de septiembre de 2008 “Reglamento Técnico de Trabajo Seguro 

en Alturas”, y el segundo con la Resolución 1409 de 2012 “Reglamento de Seguridad para 

protección contra caídas en trabajo en alturas”, y el tercero con la Resolución 1903 de 7 de 

junio de 2013 – Modificatorio de diferentes numerales todos ellos con el único propósito de 

asegurar unas condiciones mínimas para laborar en la altura y propugnar por el bienestar de 

los trabajadores. 

 

A pesar de ser un problema tratado en estas tres únicas resoluciones, su contenido puede dar 

cuenta de una amplia preocupación del Estado por mitigar este problema que se considera el 

de mayor prevalencia en la accidentalidad en el país. 

 

En cuanto a los diversos factores que exponen a un trabajador al riesgo de una caída desde 

altura y efectos comunes de la caída misma, se pudo hacer una revisión de literatura en 
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función de analizar la influencia de la física sobre el cuerpo del trabajador, analizando el 

riesgo de la caída en función del concepto de caída libre y el tránsito en planos inclinados, 

dos aspectos de poca referencia en los trabajos que han abarcado el análisis del trabajo en 

alturas. 

 

Finalmente se presenta una caracterización del Sistema General de Riesgos Profesionales 

SG-SST, considerando que en este mecanismo se puede concentrar todas las acciones para 

prevenir la prevalencia de caídas desde alturas, en el ámbito de la accidentalidad laboral. 
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 Exposicion de diferentes casos de accidentes ocurridos durante el trabajo en alturas en 

el área del Atlantico en Colombia  

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  3 

TÍTULO ➢ An analysis of 214 cases of rib fractures. Clinics 

AUTOR Karadayi S, Nadir A, Sahin E, Celik B, Arslan S, Kaptanoglu 

FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3072006/ 

AÑO 2011 

CIUDAD/PAÍS Sao Paulo, Brasil 

SÍNTESIS 

 Las fracturas de costillas son el tipo de lesión más común asociado con traumatismos en 

el tórax. En este estudio, investigamos si las tasas de morbilidad y mortalidad aumentaban 

en correlación con el número de costillas fracturadas. 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  4 

TÍTULO 

➢ Epidemiology of workplace-related fall from height and cost of trauma care in 

Qatar 

➢  

AUTOR 
Mazin A. Tuma, John R. Acerra, Ayman El-Menyar, Hassan Al-Thani, Ammar Al-

Hassani, John F. Recicar,Wafaa Al Yazeedi, and Kimball I. Maull 

FUENTE 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3665115/ 

AÑO 2013  

CIUDAD/PAÍS EEUU 

https://www.elespectador.com/noticias/nacional/atlantico/cada-dia-se-accidentan-16-trabajadores-de-la-construccion-en-barranquilla-articulo-693104
https://www.elespectador.com/noticias/nacional/atlantico/cada-dia-se-accidentan-16-trabajadores-de-la-construccion-en-barranquilla-articulo-693104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuma%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acerra%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Menyar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Thani%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Hassani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Hassani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recicar%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Yazeedi%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maull%20KI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3665115/
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SÍNTESIS 

 Este estudio fue diseñado para identificar la incidencia, los patrones de lesiones y los 

costos médicos reales de las caídas relacionadas con el trabajo en Qatar, a fin de 

proporcionar una referencia para establecer pautas y recomendaciones de prevención de 

caídas. 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  5 

TÍTULO 
➢ Suspension Trauma/OrthostaticIntolerance 

➢  

AUTOR 
Occupational Safety and HealthAdministration 

 

FUENTE 
https://www.osha.gov/dts/shib/shib032404.html 

AÑO 2011 

CIUDAD/PAÍS EEUU 

SÍNTESIS 

 La intolerancia ortostática, síntomas aturdimiento, palpitaciones, temblores, falta de 

concentración, fatiga, náuseas, mareos, dolor de cabeza, sudoración, debilidad y 

ocasionalmente desmayos durante la posición vertical 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  6 

TÍTULO ➢ SUSPENSION TRAUMA: SYMPTOMS AND TREATMENT 

AUTOR RigidLifelines 

FUENTE 
http://www.rigidlifelines.com/blog/entry/suspension-traumasymptoms-and-treatment# 

AÑO 2013 

CIUDAD/PAÍS EEUU 

SÍNTESIS  Los síntomas del trauma por suspensión divididos en fases diferentes. 

 

FICHA ARTÍCULO 

FICHA N°  7 

TÍTULO 
Esquemas del aparato locomotor para atención primaria 

AUTOR 
GrupoMenarini 

AÑO 
2006 

CIUDAD/PAÍS España 

PÁGINA WEB 
https://www.menarini.es/images/fondodocumentalES/ENA-821_ok.pdf 

SÍNTESIS Características del aparato loco motor y cómo manejar las lesiones de este. 

 

https://www.osha.gov/
http://www.rigidlifelines.com/blog/entry/suspension-traumasymptoms-and-treatment
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FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  8 

TÍTULO 

➢ The effect of rest breaks on time to injury — a study on work-related ladder-

fall injuries in the United States 

AUTOR 
Anna Arlinghaus, David A Lombardi, Theodore K Courtney, David C Christiani, Simon 

Folkard and Melissa J Perry 

FUENTE 
https://www.jstor.org/stable/23558292?seq=1#page_scan_tab_contents 

AÑO 2012 

CIUDAD/PAÍS EEUU 

SÍNTESIS 

 Investigar el efecto de los descansos en el "tiempo hasta la lesión" (el tiempo entre el 

inicio del trabajo y la lesión) para los trabajadores lesionados tratados en una muestra 

representativa a nivel nacional de los departamentos de emergencia de EE. UU. 

 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  9 

TÍTULO ➢ Neumotórax 

AUTOR C. Peñalver Mellado, M. Lorenzo Cruz, F. Sánchez Gascón 

FUENTE 
https://www.neumosur.net/files/EB03-53%20neumotorax.pdf 

AÑO 2005 

CIUDAD/PAÍS Argentina 

SÍNTESIS  Clasificación, definición, sintomatología clínica y tratamiento del neumotorax 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  10 

TÍTULO ➢ Trauma de tórax 

AUTOR Quintero Laureano, Herrera Mario 

FUENTE 
http://salamandra.edu.co/CongresoPHTLS2014/Trauma%20de%20T%F3rax.pdf 

AÑO 2014 

CIUDAD/PAÍS Cali-Colombia 

SÍNTESIS 
Acciones a tener en cuenta y realizar al momento de atender un trauma de tórax en los 

centros hospitalarios.  

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  11 
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TÍTULO Suspension trauma 

AUTOR Caroline Lee and Keith M Porter 

FUENTE 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658225/ 

AÑO 2007 

CIUDAD/PAÍS EEUU 

SÍNTESIS 

 Este artículo resalta la posible existencia de trauma por suspensión y sugiere que una 

investigación médica más sólida utilizando arneses modernos y voluntarios sanos sería 

beneficiosa para evaluar si se trata de un riesgo puramente teórico. 

 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  12 

TÍTULO Neuropsicología del trauma craneoencefálico en Cali, Colombia 

AUTOR 
María Cristina Quijano, McS1 , Juan Carlos Arango PhD2 , María Teresa Cuervo, Esp1 

, Mónica Aponte, McS 

FUENTE 
http://www.redalyc.org/pdf/562/56222455003.pdf 

AÑO 2012 

CIUDAD/PAÍS Cali- Colombia 

SÍNTESIS 

Realizar un análisis comparativo entre un grupo control y pacientes con trauma 

craneoencefálico (TCE) para determinar si existen diferencias neuropsicológicas a los seis 

meses de evolución y así orientar programas de intervención acordes con las necesidades 

de esta población 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  13 

TÍTULO Consecuencias neuropsiquiátricas del trauma craneoencefálico. 

AUTOR Bernal-Pacheco, O., Vega-Rincón, M. y Hernández-Preciado, J.F. 

FUENTE 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000083&pid=S0123-

9155201100010000700007&lng=en 

AÑO 2009 

CIUDAD/PAÍS Costa Rica  

SÍNTESIS 

Consecuencias neuropsiquiatrías del Trauma Cráneo Encéfalico. Este artículo se basa en 

identificar las lesiones primarias y secundarias más frecuentes y las características más 

importantes de cada una de ellas, así como describir los mecanismos de trauma 

frecuentemente implicados. 

 

FICHA ARTÍCULO  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17384373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porter%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17384373
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FICHA N°  14 

TÍTULO 
Non‐fatal construction industry fall‐related injuries treated in US emergency 

departments 

AUTOR 

Kirill S. Shishlov MPH, MD, Ashley L. Schoenfisch MSPH, Douglas J. Myers ScD, 

Hester J. Lipscomb PhD 

 

FUENTE 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajim.20880 

AÑO 2011 

CIUDAD/PAÍS EEUU 

SÍNTESIS 

Existe un reconocimiento creciente de que los sistemas comunes de vigilancia de lesiones 

ocupacionales en los EE. UU. No reflejan el verdadero riesgo de lesiones; esta falla limita 

los esfuerzos para monitorear con precisión los esfuerzos para prevenir lesiones 

relacionadas con el trabajo a nivel nacional. 

 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  15 

TÍTULO Fatal falls from roofs among U.S. construction workers 

AUTOR 
XiuwenSueDong,SangD.Choi,JamesG.Borchardt, XuanwenWang, JulieA.Largay 

FUENTE 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022437512001247 

AÑO 2013 

CIUDAD/PAÍS EEUU 

SÍNTESIS 

Este estudio examinó las tendencias y los patrones de las caídas fatales de los techos en 

la industria de la construcción de EE. UU. Durante un período de 18 años (1992-2009), 

con un análisis detallado para 2003-2009. 

 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  16 

TÍTULO Pattern of injury after rock-climbing falls is not determined by harness type. 

AUTOR Hohlrieder M, Lutz M, Schubert H, Eschertzhuber S, Mair P. 

FUENTE 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17447711 

AÑO 2007  

CIUDAD/PAÍS EEUU 

SÍNTESIS 

Para aclarar la influencia real del tipo de arnés en el patrón y la gravedad de la lesión, los 

accidentes que implican una caída importante en un arnés de escalada se analizaron 

retrospectivamente. 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Shishlov%2C+Kirill+S
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Schoenfisch%2C+Ashley+L
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Myers%2C+Douglas+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Lipscomb%2C+Hester+J
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hohlrieder%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lutz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubert%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eschertzhuber%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mair%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
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FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  17 

TÍTULO 
Análisis de las causas y consecuencias de los accidentes laborales ocurridos en dos 

proyectos de construcción. 

AUTOR González, A.; Bonilla, J.; Quintero, M.; Reyes, C. y Chavarro, A. 

FUENTE 
www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-50732016000100001 

AÑO 2016 

CIUDAD/PAÍS Neiva- Colombia 

SÍNTESIS 
Analizar las causas y consecuencias de los accidentes laborales ocurridos durante el 

segundo semestre del año 2012 en dos proyectos de construcción de Neiva, Colombia. 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  18 

TÍTULO 
Estas son las principales causas de accidentes laborales. Accidentes de tránsito y caídas 

lideran el listado 

AUTOR Mercado, D.A 

FUENTE 
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-1664171 

AÑO 2016 

CIUDAD/PAÍS Antioquia-Colombia 

SÍNTESIS 
Comparar las estadísticas de años anteriores y determinar las causas principales de los 

accidentes laborales.  

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  19 

TÍTULO 
Cuentos del trabajo en alturas 

 

AUTOR Erika Liset Serrano Prada 

FUENTE 
http://www.safetyworkla.com/new/trabajo-en-alturas-cuento-SG-SST-riesgos-laborales 

AÑO 2017 

CIUDAD/PAÍS Colombia 

SÍNTESIS 
Abordaje de la resolución 1409 de 2012 desde una perspectiva de fácil entendimiento para 

los lectores como lo son los cuento ya conocidos.  

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  20 

TÍTULO Actividades de alto riesgo: La muerte en el trabajo 

AUTOR Hugo Piedrahíta Lopera 

http://www.safetyworkla.com/new/trabajo-en-alturas-cuento-SG-SST-riesgos-laborales
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FUENTE 
https://www.arlsura.com/index.php/component/content/article/66-centro-de-

documentacion-anterior/prevencion-de-riesgos-/483--sp-9074 

AÑO 2018 

CIUDAD/PAÍS Colombia 

SÍNTESIS 
Cuales son los principales oficios en los que se registraron los accidentes de trabajo 

mortales 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  21 

TÍTULO Caracterización accidentes mortales 2015 

AUTOR Ministerio de empleo y seguridad social, Gobierno de España 

FUENTE 
http://www.empleo.gob.es/itss/ITSS/ITSS_Descargas/Sala_de_comunicaciones/Noticias

/2016/Adj_not_20160329_AT_mort_ITSS2015.pdf 

AÑO 2016 

CIUDAD/PAÍS España 

SÍNTESIS 

Estas investigaciones contienen una gran cantidad de información sobre lasiniestralidad 

laboral, que debidamente tratada y analizada permite caracterizar las causas concretas de 

los accidentes de trabajo para poder, posteriormente, planificar diferentes actuaciones 

preventivas. 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  22 

TÍTULO 
Estudio de Accidentes Eléctricos y Peligro del Arco Eléctrico. Introducción a un 

Programa de Seguridad Eléctrica 

AUTOR César Antonio Muñoz Chacón 

FUENTE 
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cyt/v17n53/art05.pdf 

AÑO 2015 

CIUDAD/PAÍS Providencia, Santiago de Chile. 

SÍNTESIS 

El presente trabajo da cuenta de nuevos conceptos en el campo de la seguridad eléctrica, 

esto es, el estudio del fenómeno llamado relámpago de arco (Arc Flash) y sus medidas de 

control. 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  23 

TÍTULO Census of Fatal Occupational Injuries, 2017. 

AUTOR U.S. Bureau of Labor Statistics, Current Population Survey 

FUENTE 
https://www.bls.gov/iif/oshwc/cfoi/cfch0015.pdf 

AÑO 2018 
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CIUDAD/PAÍS EEUU 

SÍNTESIS 
Censo anual de las estadísticas de mortalidad en los accidentes laborales en estados 

unidos, de acuerdo al sector, las causas, el sexo y el área del país.  

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  24 

TÍTULO Forensic Physics 101: Falls from a height 

AUTOR Physics Department, University of Sydney 

FUENTE 
http://www.physics.usyd.edu.au/~cross/PUBLICATIONS/40.%20ForensicPhysics.pdf 

AÑO 2008 

CIUDAD/PAÍS Sydney- Australia 

SÍNTESIS 

La física de caer desde una altura, un tema que podría incluirse en un curso sobre física 

forense o en una clase de pregrado como un ejemplo de las leyes de Newton, se aplica a 

un forense común problema. 

 

FICHA ARTÍCULO  

FICHA N°  25 

TÍTULO Human-Structure Dynamic Interaction during Short-Distance Free Falls 

AUTOR E. Shahabpoor, A. Pavic 

FUENTE 
https://www.hindawi.com/journals/sv/2016/2108676/ 

AÑO 2016 

CIUDAD/PAÍS Reino Unido 

SÍNTESIS 
El presente documento muestra que la dinámica de la placa de fuerza con conexión a tierra 

no siempre es despreciable al realizar una prueba de caída en un laboratorio. 

 

12.4 ANEXO FICHAS DE CONSULTA LIBROS 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  1 

TÍTULO  TRAUMA 

AUTOR  John P. Hunt; Alan B. Marr; Lance E. Stuk 

EDITORIAL  The McGraw-Hill Companies, Inc. 

N° EDICCIÓN  SeventhEdition 

VOLUMEN    

AÑO  2013  

https://www.hindawi.com/82510787/
https://www.hindawi.com/64389728/
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CIUDAD/PAÍS  EEUU 

ISBN  ISBN 978-0-07-166351-9 

SERIE   

PÁGINA WEB  http://accesssurgery.mhmedical.com/content.aspx?bookid=529&sectionid=41077239 

SÍNTESIS 

Los médicos y fisiólogos han estado interesados en el campo del trauma durante miles 

de años, como lo demuestran los escritos quirúrgicos más antiguos, el Papiro quirúrgico 

Edwin Smith, en el que casi todos los estudios de casos se centraron en el paciente 

lesionado. La explosión de interés en el trauma durante los años setenta y ochenta fue 

provocada por la yuxtaposición simultánea de muchos factores 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  2 

TÍTULO  Trauma Un problema de salud en México 

AUTOR 
 Manuel Antonio Díaz de León Ponce Alberto Basilio Olivares Felipe Cruz Vega Jesús 

Carlos Briones Garduño 

EDITORIAL INTER SISTEMAS 

AÑO  2016 

CIUDAD/PAÍS  MEXICO 

PÁGINA WEB  https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/TRAUMA.pdf 

SÍNTESIS 
Diferentes tipos de trauma y su manejo según las situaciones y el lugar en donde 

ocurren. Cinemática, causas y efectos. 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  3 

TÍTULO  Manual de coordinación de seguridad y salud en las obras de construcción 

AUTOR  Juan Carlos Rubio Romero, Ma Del Carmen Rubio Gámez 

EDITORIAL  Ediciones Díaz de Santos 

N° EDICCIÓN  1ª. 

AÑO  2005 

CIUDAD/PAÍS  España 

ISBN  84-7978-675-2 

PÁGINA WEB 

https://books.google.com.co/books?id=0IytNugjQgkC&printsec=frontcover&dq=Manua

l+de+coordinaci%C3%B3n+de+seguridad+y+salud+en+las+obras+de+construcci%C3

%B3n&hl=en&sa=X&ved=0ahUKEwjaoejjqd7aAhXxw1kKHe6kAwcQ6AEIKTAA#v

=onepage&q&f=true 

 

SÍNTESIS 
Manual desarrollado para facilitar la programación de los cursos de coordinador de 

seguridad y salud en obras de construcción.  

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

http://accesssurgery.mhmedical.com/content.aspx?bookid=529&sectionid=41077239
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/TRAUMA.pdf
https://books.google.com.co/books?id=0IytNugjQgkC&printsec=frontcover&dq=Manual+de+coordinaci%C3%B3n+de+seguridad+y+salud+en+las+obras+de+construcci%C3%B3n&hl=en&sa=X&ved=0ahUKEwjaoejjqd7aAhXxw1kKHe6kAwcQ6AEIKTAA#v=onepage&q&f=true
https://books.google.com.co/books?id=0IytNugjQgkC&printsec=frontcover&dq=Manual+de+coordinaci%C3%B3n+de+seguridad+y+salud+en+las+obras+de+construcci%C3%B3n&hl=en&sa=X&ved=0ahUKEwjaoejjqd7aAhXxw1kKHe6kAwcQ6AEIKTAA#v=onepage&q&f=true
https://books.google.com.co/books?id=0IytNugjQgkC&printsec=frontcover&dq=Manual+de+coordinaci%C3%B3n+de+seguridad+y+salud+en+las+obras+de+construcci%C3%B3n&hl=en&sa=X&ved=0ahUKEwjaoejjqd7aAhXxw1kKHe6kAwcQ6AEIKTAA#v=onepage&q&f=true
https://books.google.com.co/books?id=0IytNugjQgkC&printsec=frontcover&dq=Manual+de+coordinaci%C3%B3n+de+seguridad+y+salud+en+las+obras+de+construcci%C3%B3n&hl=en&sa=X&ved=0ahUKEwjaoejjqd7aAhXxw1kKHe6kAwcQ6AEIKTAA#v=onepage&q&f=true
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FICHA N°  4 

TÍTULO 
PHTLS Basic and Advanced Prehospital Trauma Life Support Eigth Edition 

AUTOR 
 National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT). St. Louis 

EDITORIAL Jones and Bartlett Español 

AÑO 2015 

CIUDAD/PAÍS  EEUU 

PÁGINA WEB http://phtls.org/datafiles/ PHTLS%205ed%20Compendium.pdf 

SÍNTESIS 
Atención pre hospitalaria, heridas, esguinces, luxaciones, paso a paso de la atención 

básica y avanzada de un herido  

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  5 

TÍTULO 

DESARROLLO DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE PROTECCION PARA 

CONTROLAR RIESGO DE TRABAJO EN ALTURAS, EN PROYECTOS DE 

HORMIGÓN REFORZADO S.A.S. 

AUTOR Michael Steven Cortés Cruz 

EDITORIAL 
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS FACULTAD DE 

INGENIERÍA 

AÑO  2017 

CIUDAD/PAÍS Bogotá, Colombia 

PÁGINA WEB 
 http://repository.udistrital.edu.co/bitstream/11349/7087/1/Cort%C3%A9sCruzMichaelS

teven2017.pdf.  

SÍNTESIS 
medidas preventivas y de protección para controlar riesgo de trabajo en alturas, en 

proyectos de Hormigón Reforzado 

➢  

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  6 

TÍTULO  Research and Practice for Fall Injury Control in the Workplace 

AUTOR DHHS (NIOSH) 

EDITORIAL  CDC WorkplaceSafety and health 

AÑO 2010 

CIUDAD/PAÍS  EEUU 

PÁGINA WEB https://www.cdc.gov/niosh/docs/2012-103/pdfs/2012-103.pdf 

SÍNTESIS Estrategias y metas para reducir las heridas y los accidentes en los puestos de trabajo. 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  7 

TÍTULO 
 Introduction to Fall Protection 4th Edition 

http://repository.udistrital.edu.co/bitstream/11349/7087/1/Cort%C3%A9sCruzMichaelSteven2017.pdf
http://repository.udistrital.edu.co/bitstream/11349/7087/1/Cort%C3%A9sCruzMichaelSteven2017.pdf
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AUTOR J. Nigel Ellis, Ph.D., CSP, P.E., CPE 

EDITORIAL 
 The american society of safety engineers 

N° EDICCIÓN 
 Fourth Edition  

AÑO  2012 

CIUDAD/PAÍS  EEUU 

ISBN  ISBN 978-1-885581-58-7 

PÁGINA WEB 
http://www.asse.org/assets/1/14/4430_Chapter_6_Active_Fall_Protection_Systems.pdf 

SÍNTESIS 

El arresto de caídas es la acción o evento de detener una caída libre o el instante en que 

la caída libre hacia abajo ha sido detenida. Un sistema personal de detención de caídas 

(PFAS) es ensamblaje de componentes y subsistemas utilizados para detener a una 

persona que experimenta un caida libre. 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  8 

TÍTULO  Falls from Height: A Guide to Rescue Planning  

AUTOR  Loe Mc Curley 

EDITORIAL  John Wiley and sons. Inc  

N° EDICCIÓN  1st Edition 

VOLUMEN    

AÑO 2013 

CIUDAD/PAÍS  Canadá 

ISBN 
 ISBN-13: 978-1118094808   ISBN-10: 1118094808 

PÁGINA WEB 
https://www.sciencedirect.com/search?qs=fall%20from%20height&show=25&sortBy=r

elevance&offset=25 

SÍNTESIS 

rescate técnico de cuerdas con más de veinticinco años de experiencia, tiene las 

respuestas. Siguiendo sus consejos comprobados y probados, los lectores aprenderán a 

prepararse y rescatar de forma segura a los trabajadores "en altura" y a otros desde 

"caídas desde la altura". 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  9 

TÍTULO 
CURSO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

AUTOR Josep Tarradellas 

EDITORIAL 
 F&P InstitutGràfic, S.A. 

AÑO 
2014 

http://www.asse.org/assets/1/14/4430_Chapter_6_Active_Fall_Protection_Systems.pdf
https://www.sciencedirect.com/search?qs=fall%20from%20height&show=25&sortBy=relevance&offset=25
https://www.sciencedirect.com/search?qs=fall%20from%20height&show=25&sortBy=relevance&offset=25
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CIUDAD/PAÍS Barcelona, España 

PÁGINA WEB 
https://www.diba.cat/documents/467843/123156666/curso_prl.pdf/c6c2af84-9929-48ad-

ad8d-dcbb9e0b666a 

SÍNTESIS 

se asienta en el conocimiento de que la prevención y la colaboración son dos valores que 

deben guiar toda acción preventiva. La mejora de las condiciones de trabajo reduce el 

coste derivado de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  10 

TÍTULO 
Urgencias, emergencias en fracturas de cadera, extremidades inferiores, superiores y de 

columna 

AUTOR 
Diego Araque Montiel y Sonia Carrillo Saiz 

AÑO 
2014 

CIUDAD/PAÍS Chile 

PÁGINA WEB https://www.logoss.net/file/308/download?token=15NQkaFx 

SÍNTESIS 
Atención del paciente que sufre fractura de extremidades o columna (tanto a nivel de 

asistencia extrahospitalaría como hospitalaria) 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  11 

TÍTULO 
Resolución No. 1178 de 2017 

AUTOR Ministerio de trabajo Republica de Colombia 

AÑO 
2017 

CIUDAD/PAÍS Colombia 

PÁGINA WEB 
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/647970/Resoluci%C3%B3n+No+1178.

pdf 

SÍNTESIS 

Por la cual se establecen los requisitos técnicos y de seguridad para los proveedores del 

servicio de capacitación y entrenamiento en protección contra caídas en trabajo en 

alturas 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  12 

TÍTULO 
Resolución 1409 (23 de Julio de 2012) 

AUTOR 
MINISTERIO DE TRABAJO 

AÑO 
2012 

CIUDAD/PAÍS Colombia 

PÁGINA WEB https://www.arlsura.com/files/reglamento_trabajo_bta.pdf 
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SÍNTESIS Reglamento de Seguridad para protección contra caídas en Trabajo en Alturas 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  13 

TÍTULO Primeros auxilios en urgencias y emergencias médicas  

AUTOR 
Leonardo Serrano B. et al. 

N° EDICCIÓN 
1ra edición 

AÑO 2015 

CIUDAD/PAÍS Ecuador 

ISBN 978-9978-14-312-4 

PÁGINA WEB 
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23126/2/2Primeros%20Auxilios

%20en%20Urgencias%20y%20Emergencias%20M%C3%A9dicas.pdf 

SÍNTESIS 

Ayudan a comprender de mejor manera la temática presentada, sino incluye apéndices de 

información extra y útil para realizar un correcto manejo, así como algoritmos que servirán 

de guía rápida para el lector. 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  14 

TÍTULO 
RESOLUCION NÚMERO 2346 DE 2007 

AUTOR 
Ministerio De La Protección Social, Republica de Colombia  

AÑO 2007 

CIUDAD/PAÍS Colombia 

PÁGINA WEB 
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/Normatividad/Resoluciones/Res-

2346-2007.pdf 

SÍNTESIS 
Por la cual se regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y 

contenido de las historias clínicas ocupacionales 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  15 

TÍTULO 

Diseño y construcción de Sistema de trabajo seguro en alturas con estructura metálica y 

línea de vida horizontal para el área de cargue y descargue de la planta principal de la 

empresa ABB. 

AUTOR JoseAmner Velásquez Ramírez 

AÑO 
2016 

CIUDAD/PAÍS Pereira-Colombia 
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PÁGINA WEB 
http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/handle/11059/6929/61362V434d.pdf?

sequence=1 

SÍNTESIS 

Resolver con nuestra solución en trabajo en alturas es poder brindar un sistema seguro 

para las tareas de descarpe en las instalaciones de la planta principal de la empresa ABB. 

Dichas tareas se realizan a 4 metros de altura sin ninguna protección contra caídas. 

 

FICHA BIBLIOGRÁFICA 

FICHA N°  16 

TÍTULO 

Desarrollo de un documento técnico para el correcto montaje, uso y desmontaje de los 

sistemas de acceso para actividades que implican trabajo en altura en el sector eléctrico 

“construcción de subestaciones eléctricas” 

AUTOR 
Alex Calderón Rivera, Jessica Paola Basto Borja 

AÑO 
2010 

CIUDAD/PAÍS Bogotá- Colombia 

PÁGINA WEB 
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/tesis98.pdf 

SÍNTESIS 

Documento técnico, el cual contempla las definiciones básicas de la Seguridad Industrial 

y Salud Ocupacional de trabajo en alturas, determinación de los riesgos de los trabajos en 

alturas en el sector Eléctrico, la realizable unión entre el trabajo y la seguridad de los 

empleados, así como los elementos y equipos que gracias al avance tecnológico hoy 

permiten mitigar el riesgo de las caídas en alturas. 

 

FICHAS DE CONSULTA WEB 

FICHA WEB 

FICHA N°  1 

TÍTULO CAÍDAS 

AUTOR  ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 

AÑO  2018 

CIUDAD/PAÍS  EEUU 

PÁGINA WEB 
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls  

SÍNTESIS 
 Caídas en los puestos de trabajo, su problemática, estadísticas a nivel mundial en 

especial en la parte de la región de américa.  

 

FICHA WEB 

FICHA N°  2 

TÍTULO Will Your Safety Harness Kill You? 

AUTOR  Bill Weems and Phil Bishop 

FUENTE 
https://www.fs.fed.us/treeclimbing/safety/suspension-trauma.pdf 

AÑO 2003 

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls
https://www.fs.fed.us/treeclimbing/safety/suspension-trauma.pdf
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CIUDAD/PAÍS  EEUU 

SÍNTESIS 

 Daños producidos por el arnes de seguridad en situaciones donde se ha activado pero el 

tiempo de permanencia o espera de un rescate ha sido suficientemente largo como para 

comprimir las arterias y cortar el flujo sanguíneo. 

 

FICHA WEB 

FICHA N° 3 

TÍTULO 

➢ ¿Cuáles son los SEIS principales errores recurrentes en Protección en 

Altura? (La falla no es una opción) 

 

AUTOR  HoneywellGroup 

AÑO  2014 

CIUDAD/PAÍS  Argentina 

PÁGINA WEB 

https://www.honeywellsafety.com/LA/Training_and_Support/Los_seis_principales_error

es_recurrentes_en_Protecci%C3%B3n_en_Altura.aspx 

SÍNTESIS 
 Las caídas son la causa más frecuente de fatalidades es las construcciones y anualmente 

son responsables de una de cada tres muertes relacionadas con la construcción. 

 

FICHA WEB 

FICHA N° 4 

TÍTULO  
Historia de trabajo en alturas 

AUTOR  Leonardo Ramírez  

AÑO   2015 

CIUDAD/PAÍS  Colombia 

PÁGINA WEB 
 https://prezi.com/dwvnun7ww-nv/historia-trabajo-en-alturas/ 

SÍNTESIS  Historia de trabajo en alturas en el mundo y en Colombia 

 

FICHA WEB 

FICHA N° 5 

TÍTULO ➢ RIESGOS ASOCIADOS A TRABAJOS EN ALTURAS 

AUTOR ➢  Cerem Comunicación, Universidad Rey Juan Carlos 

AÑO  2016 

CIUDAD/PAÍS  España 

PÁGINA WEB 
https://www.cerem.es/blog/riesgos-asociados-a-trabajos-en-alturas 

https://prezi.com/user/izbfk4kfiyri/
https://prezi.com/dwvnun7ww-nv/historia-trabajo-en-alturas/
https://www.cerem.es/blog/riesgos-asociados-a-trabajos-en-alturas
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SÍNTESIS 

Revisando la legislación actual y analizando los riesgos más latentes que rodean a los 

trabajos en altura, incidir en la importancia de la formación e información que todos los 

actores involucrados en dichas actividades deberán adquirir. 

 

FICHA WEB 

FICHA N° 6 

TÍTULO 

➢ Exámenes ocupacionales aplicables para el trabajador que desempeñe 

labores en alturas. 

➢  

AUTOR  Martín Sánchez Esquivel. 

AÑO  2013 

CIUDAD/PAÍS  Bogotá- Colombia 

PÁGINA WEB 

http://www.activolegal.com/web/index.php/noticias/actualidad/547-trabajo-alturas-

examen-salud-ocupacional 

SÍNTESIS 
 Se trata todo el tema relacionado con la obligatoriedad o no según la legislación para la 

realización de los exámenes médicos ocupacionales para trabajo en alturas. 

 

FICHA WEB 

FICHA N° 7 

TÍTULO 
➢ Consolidado estadísticas accidentes y enfermedades laborales - 2015 

➢  

AUTOR 
Fondo de Riesgos Laborales De la República de Colombia Ministerio del Trabajo 

República de Colombia 

AÑO  2015 

CIUDAD/PAÍS  Colombia 

PÁGINA WEB 
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/seccion/informacion-estadistica/2015.html 

SÍNTESIS 

Consolidado de accidentes y enfermedades laborales, brindado por el fondo de riesgos 

laborales de la república de Colombia según los datos suministrados por las aseguradoras 

de riesgos laborales.  

 

FICHA WEB 

FICHA N° 8 

TÍTULO 
➢ Mortalidad de los accidentes laborales en Colombia entre 2015 y 2016 

➢  

AUTOR  SafetYA® 

AÑO  2017 

CIUDAD/PAÍS  Colombia 

http://www.activolegal.com/web/index.php/noticias/actualidad/547-trabajo-alturas-examen-salud-ocupacional
http://www.activolegal.com/web/index.php/noticias/actualidad/547-trabajo-alturas-examen-salud-ocupacional
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/infoestadistica/2015/CONSOLIDADO%20ESTADISTICAS%20ACCIDENTES%20Y%20ENFERMEDADES%20LABORALES%20-%202015.xlsx
http://www.mintrabajo.gov.co/
http://www.mintrabajo.gov.co/
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PÁGINA WEB 
https://safetya.co/mortalidad-de-los-accidentes-laborales-colombia-2015-2016/ 

SÍNTESIS 

La mortalidad de los accidentes laborales representa el número de accidentes laborales 

mortales en un período de tiempo y forma parte de los  Indicadores Mínimos de Seguridad 

y Salud en el Trabajo determinados por el artículo 15 de la Resolución 1111 de 2017. 

 

FICHA WEB 

FICHA N° 9 

TÍTULO ➢ Servicio Integrado de Prevención y Salud Labora-Trabajo en alturas 

AUTOR  Universidad de Valencia 

AÑO  2012 

CIUDAD/PAÍS  España 

PÁGINA WEB 
https://www.sprl.upv.es/D7_18_b.htm 

SÍNTESIS Normas generales del trabajo en alturas de acuerdo a los diferentes escenarios.  

 

 

12.5 ANEXO REJILLA BIBLIOGRÁFICA 

 

No. AUTOR AÑO CIUDAD/PAÍS TIPO DE 

DOCUMENTO 

SÍNTESIS 

1 Granhed H, 

Altgarde E, 

Akyurek 

LM, David 

P 

 2017 EEUU Articulo Lesiones y heridas 

producidos durante 

las caídas, Esta 

crítica se centra en lo 

que se sabe sobre los 

principales grupos de 

caídas; caídas al 

mismo nivel y caídas 

a distinto nivel. 

2 Katherine 

Londoño 

Posada 

2017 Colombia Articulo  Exposicion de 

diferentes casos de 

accidentes ocurridos 

durante el trabajo en 

alturas en el área del 

Atlantico en 

Colombia 

3 Karadayi S, 

Nadir A, 

Sahin E, 

Celik B, 

2011 Sao Paulo, Brasil Articulo Las fracturas de 

costillas son el tipo 

de lesión más común 

asociado con 

traumatismos en el 

https://safetya.co/resolucion-1111-de-2017-sg-sst/
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Arslan S, 

Kaptanoglu 

tórax. En este 

estudio, investigamos 

si las tasas de 

morbilidad y 

mortalidad 

aumentaban en 

correlación con el 

número de costillas 

fracturadas. 

4 John P. 

Hunt; Alan 

B. Marr; 

Lance E. 

Stuk 

2013 EEUU Libro Atención de trauma 

en el ámbito de 

urgencias, atención 

pre hospitalaria,  

5 Juan Carlos 

Rubio 

Romero, Ma 

Del Carmen 

Rubio 

Gámez 

2005 España Libro Manual desarrollado 

para facilitar la 

programación de los 

cursos de 

coordinador de 

seguridad y salud en 

obras de 

construcción. 

6 OMS 2018 EEUU Articulo Caidas en los puestos 

de trabajo, su 

problemática, 

estadísticas a nivel 

mundial 

7 Bill Weems 

and Phil 

Bishop 

2003 EEUU Articulo Daños producidos 

por el arnes de 

seguridad en 

situaciones donde se 

ha activado pero el 

tiempo de 

permanencia o espera 

de un rescate ha sido 

suficientemente largo 

como para comprimir 

las arterias y cortar el 

flujo sanguíneo. 

8 Manuel 

Antonio 

Díaz de 

León Ponce 

Alberto 

Basilio 

Olivares 

Felipe Cruz 

Vega Jesús 

Carlos 

Briones 

Garduño. 

2016 Mexico Libro Diferentes tipos de 

trauma y su manejo 

según las situaciones 

y el lugar en donde 

ocurren. Cinemática, 

causas y efectos. 
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9 National 

Association 

of 

Emergency 

Medical 

Technicians 

(NAEMT) 

2003 EEUU Libro Atención pre 

hospitalaria, heridas, 

esguinces, 

luxaciones, paso a 

paso de la atención 

básica y avanzada de 

un herido 

10 Michael 

Steven 

Cortés Cruz 

2017 Colombia Trabajo de grado medidas preventivas 

y de protección para 

controlar riesgo de 

trabajo en alturas, en 

proyectos de 

Hormigón Reforzado 

11 DHHS 

(NIOSH) 

2010 EEUU Libro Estrategias y metas 

para reducir las 

heridas y los 

accidentes en los 

puestos de trabajo. 

12 J. Nigel 

Ellis, Ph.D., 

CSP, P.E., 

CPE 

 

2012 

 

EEUU Libro El arresto de caídas es 

la acción o evento de 

detener una caída 

libre o el instante en 

que la caída libre 

hacia abajo ha sido 

detenida. Un sistema 

personal de detención 

de caídas (PFAS) es 

ensamblaje de 

componentes y 

subsistemas 

utilizados para 

detener a una persona 

que experimenta un 

caida libre. 

13 Loe Mc 

Curley 

 

2013 Canadá Libro rescate técnico de 

cuerdas con más de 

veinticinco años de 

experiencia, tiene las 

respuestas. Siguiendo 

sus consejos 

comprobados y 

probados, los lectores 

aprenderán a 

prepararse y rescatar 

de forma segura a los 

trabajadores "en 

altura" y a otros 

desde "caídas desde 

la altura". 

14 Josep 

Tarradellas 

2014 Barcelona, España Libro se asienta en el 

conocimiento de que 

la prevención y la 

colaboración son dos 
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valores que deben 

guiar toda acción 

preventiva. La 

mejora de las 

condiciones de 

trabajo reduce el 

coste derivado de los 

accidentes de trabajo 

y las enfermedades 

profesionales 

15 Mazin A. 

Tuma, John 

R. 

Acerra, Aym

an El-

Menyar, Has

san Al-

Thani, Amm

ar Al-

Hassani, Joh

n F. 

Recicar,Waf

aa Al 

Yazeedi, and

 Kimball I. 

Maull 

2013 EEUU Articulo Este estudio fue 

diseñado para 

identificar la 

incidencia, los 

patrones de lesiones 

y los costos médicos 

reales de las caídas 

relacionadas con el 

trabajo en Qatar, a fin 

de proporcionar una 

referencia para 

establecer pautas y 

recomendaciones de 

prevención de caídas. 

16 Occupationa

l Safety and 

HealthAdmi

nistration 

 

2011 EEUU Articulo La intolerancia 

ortostática, síntomas 

aturdimiento, 

palpitaciones, 

temblores, falta de 

concentración, fatiga, 

náuseas, mareos, 

dolor de cabeza, 

sudoración, debilidad 

y ocasionalmente 

desmayos durante la 

posición vertical 

17 RigidLifelin

es 

 

2013 EEUU Articulo Los síntomas del 

trauma por 

suspensión divididos 

en fases diferentes. 

18 Diego 

Araque 

Montiel y 

Sonia 

Carrillo Saiz 

2014 Chile Libro Atención del paciente 

que sufre fractura de 

extremidades o 

columna (tanto a 

nivel de asistencia 

extrahospitalaría 

como hospitalaria) 

19 GrupoMenar

ini 

2006 España Articulo Características del 

aparato loco motor y 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuma%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuma%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acerra%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acerra%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acerra%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Menyar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Menyar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Menyar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Thani%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Thani%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Thani%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Hassani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Hassani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Hassani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recicar%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recicar%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recicar%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Yazeedi%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Yazeedi%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Yazeedi%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maull%20KI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maull%20KI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23724377
https://www.osha.gov/
https://www.osha.gov/
https://www.osha.gov/
https://www.osha.gov/
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cómo manejar las 

lesiones de este. 

20 HoneywellG

roup 

2014 Argentina Articulo-página web  Las caídas son la 

causa más frecuente 

de fatalidades es las 

construcciones y 

anualmente son 

responsables de una 

de cada tres muertes 

relacionadas con la 

construcción. 

21 Moscote et 

al. 

2017 Colombia  Artículo  Trauma 

Raquimedular 

engloba las lesiones 

de origen traumático 

que se caracterizan 

por fracturas de la 

columna vertebral y 

pueden tener también 

déficits de las 

funciones motoras y/ 

o sensoriales por la 

afectación completa o 

parcial de la médula 

espinal. 

22 Bernal-

Pacheco, O., 

et al. 

2009 Costa Rica  Artículo  Consecuencias 

neuropsiquiatrías del 

Trauma Cráneo 

Encéfalico. 

Este artículo se basa 

en identificar las 

lesiones primarias y 

secundarias más 

frecuentes y las 

características más 

importantes de cada 

una de ellas, así como 

describir los 

mecanismos de 

trauma 

frecuentemente 

implicados. 

23 

 

Peñalver et 

al 

2005 Argentina Artículo  Clasificación, 

definición, 

sintomatología 

clínica y tratamiento 

del neumotórax 

24 Quintero 

Laureano, 

Herrera 

Mario 

 México  Artículo  Los servicios de 

urgencia de los 

hospitales, así como 

los centros y puestos 

de salud urbanos y 
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rurales, se ven 

enfrentados a 

situaciones de 

emergencia que 

exigen decisiones 

rápidas y el inicio de 

medidas terapéuticas 

que pueden salvar 

pacientes 

moribundos, acción 

que en los casos de 

trauma de tórax se ha 

convertido en uno de 

los estándares y 

parámetros de calidad 

de la atención 

hospitalaria moderna. 

25 Anna 

Arlinghaus, 

et all. 

2012 EEUU Artículo  Investigar el efecto de 

los descansos en el 

"tiempo hasta la 

lesión" (el tiempo 

entre el inicio del 

trabajo y la lesión) 

para los trabajadores 

lesionados tratados en 

una muestra 

representativa a nivel 

nacional de los 

departamentos de 

emergencia de EE. 

UU. 

26 Caroline 

Lee and Keit

h M Porter 

2007 EEUU Artículo   Este artículo resalta 

la posible existencia 

de trauma por 

suspensión y sugiere 

que una investigación 

médica más sólida 

utilizando arneses 

modernos y 

voluntarios sanos 

sería beneficiosa para 

evaluar si se trata de 

un riesgo puramente 

teórico. 

 

27 M.C. 

Quijano, et 

al. 

2012 Colombia Articulo Realizar un análisis 

comparativo entre un 

grupo control y 

pacientes con trauma 

craneoencefálico 

(TCE) para 

determinar si existen 

diferencias 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17384373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17384373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porter%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17384373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porter%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17384373
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neuropsicológicas a 

los seis meses de 

evolución y así 

orientar programas de 

intervención acordes 

con las necesidades 

de esta población 

28 Kirill S. 

Shishlov 

MPH, MD, 

Ashley L. 

Schoenfisch 

MSPH, 

Douglas J. 

Myers ScD, 

Hester J. 

Lipscomb 

PhD 

 

2011 EEUU Articulo  Existe un 

reconocimiento 

creciente de que los 

sistemas comunes de 

vigilancia de lesiones 

ocupacionales en los 

EE. UU. No reflejan 

el verdadero riesgo de 

lesiones; esta falla 

limita los esfuerzos 

para monitorear con 

precisión los 

esfuerzos para 

prevenir lesiones 

relacionadas con el 

trabajo a nivel 

nacional. 

 

29 XiuwenSue

Dong, 

SangD.Choi 

,James 

G.Borchardt, 

XuanwenWa

ng, 

JulieA.Larga

y. 

2013 EEUU Articulo Este estudio examinó 

las tendencias y los 

patrones de las caídas 

fatales de los techos 

en la industria de la 

construcción de EE. 

UU. Durante un 

período de 18 años 

(1992-2009), con un 

análisis detallado para 

2003-2009. 

 

30 Cerem 

Comunicaci

ón, 

Universidad 

Rey Juan 

Carlos 

2016 España Página Web Revisando la 

legislación actual y 

analizando los 

riesgos más latentes 

que rodean a los 

trabajos en altura, 

incidir en la 

importancia de la 

formación e 

información que 

todos los actores 

involucrados en 

dichas actividades 

deberán adquirir. 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Shishlov%2C+Kirill+S
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Shishlov%2C+Kirill+S
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Shishlov%2C+Kirill+S
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Schoenfisch%2C+Ashley+L
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Schoenfisch%2C+Ashley+L
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Schoenfisch%2C+Ashley+L
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Myers%2C+Douglas+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Myers%2C+Douglas+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Lipscomb%2C+Hester+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Lipscomb%2C+Hester+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Lipscomb%2C+Hester+J
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31 Ministerio 

de trabajo 

Republica 

de Colombia 

2017 Colombia Resolución Por la cual se 

establecen los 

requisitos técnicos y 

de seguridad para los 

proveedores del 

servicio de 

capacitación y 

entrenamiento en 

protección contra 

caídas en trabajo en 

alturas 

32  Martín 

Sánchez 

Esquivel. 

2016 Colombia Página Web Se trata todo el tema 

relacionado con la 

obligatoriedad o no 

según la legislación 

para la realización de 

los exámenes 

médicos 

ocupacionales para 

trabajo en alturas. 

33 Hohlrieder 

M, Lutz 

M, Schubert 

H, Eschertzh

uber S, Mair 

P. 

2007 EEUU Articulo Para aclarar la 

influencia real del 

tipo de arnés en el 

patrón y la gravedad 

de la lesión, los 

accidentes que 

implican una caída 

importante en un 

arnés de escalada se 

analizaron 

retrospectivamente 

34 Ministerio 

De Trabajo 

de Colombia 

2012 Colombia Resolución Reglamento de 

Seguridad para 

protección contra 

caídas en Trabajo en 

Alturas 

35 Leonardo 

Serrano B. 

et al. 

2015 Ecuador Libro Ayudan a 

comprender de mejor 

manera la temática 

presentada, sino 

incluye apéndices de 

información extra y 

útil para realizar un 

correcto manejo, así 

como algoritmos que 

servirán de guía 

rápida para el lector. 

36 Fondo de 

Riesgos 

Laborales 

De la 

República 

de Colombia 

2015 Colombia Página Web Consolidado de 

accidentes y 

enfermedades 

laborales, brindado 

por el fondo de 

riesgos laborales de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hohlrieder%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hohlrieder%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lutz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lutz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubert%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubert%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eschertzhuber%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eschertzhuber%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mair%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mair%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17447711
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Ministerio 

del Trabajo 

República 

de Colombia 

la república de 

Colombia según los 

datos suministrados 

por las aseguradoras 

de riesgos laborales. 

37 SafetYA® 2017 Colombia Página Web La mortalidad de los 

accidentes laborales 

representa el número 

de accidentes 

laborales mortales en 

un período de tiempo 

y forma parte de 

los  Indicadores 

Mínimos de 

Seguridad y Salud en 

el Trabajo 

determinados por el 

artículo 15 de 

la Resolución 1111 

de 2017 

38 González, 

A.; Bonilla, 

J.; Quintero, 

M.; Reyes, 

C. y 

Chavarro, A 

2016 Colombia Articulo Analizar las causas y 

consecuencias de los 

accidentes laborales 

ocurridos durante el 

segundo semestre del 

año 2012 en dos 

proyectos de 

construcción de 

Neiva, Colombia. 

39 Mercado, 

D.A 

2016 Colombia Articulo Comparar las 

estadísticas de años 

anteriores y 

determinar las causas 

principales de los 

accidentes laborales. 

40 Erika Liset 

Serrano 

Prada 

2017 Colombia Articulo Abordaje de la 

resolución 1409 de 

2012 desde una 

perspectiva de fácil 

entendimiento para 

los lectores como lo 

son los cuento ya 

conocidos. 

41 Hugo 

Piedrahíta 

Lopera 

2018 Colombia Articulo Cuales son los 

principales oficios en 

los que se registraron 

los accidentes de 

trabajo mortales 

42 Ministerio 

De La 

Protección 

Social, 

2007 Colombia Resolución Por la cual se regula 

la práctica de 

evaluaciones médicas 

ocupacionales y el 

manejo y contenido 

http://www.mintrabajo.gov.co/
http://www.mintrabajo.gov.co/
http://www.mintrabajo.gov.co/
http://www.mintrabajo.gov.co/
https://safetya.co/resolucion-1111-de-2017-sg-sst/
https://safetya.co/resolucion-1111-de-2017-sg-sst/
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Republica 

de Colombia 

de las historias 

clínicas 

ocupacionales 

43 JoseAmner 

Velásquez 

Ramírez 

2016 Colombia Repositorio Resolver con nuestra 

solución en trabajo 

en alturas es poder 

brindar un sistema 

seguro para las tareas 

de descarpe en las 

instalaciones de la 

planta principal de la 

empresa ABB. 

Dichas tareas se 

realizan a 4 metros de 

altura sin ninguna 

protección contra 

caídas. 

44 Ministerio 

de empleo y 

seguridad 

social, 

Gobierno de 

España 

2016 España Articulo Estas investigaciones 

contienen una gran 

cantidad de 

información sobre la 

siniestralidad laboral, 

que debidamente 

tratada y analizada 

permite caracterizar 

las causas concretas 

de los accidentes de 

trabajo para poder, 

posteriormente, 

planificar diferentes 

actuaciones 

preventivas. 

45 César 

Antonio 

Muñoz 

Chacón 

2015 Santiago de Chile Articulo El presente trabajo da 

cuenta de nuevos 

conceptos en el 

campo de la 

seguridad eléctrica, 

esto es, el estudio del 

fenómeno llamado 

relámpago de arco 

(Arc Flash) y sus 

medidas de control. 

46 Alex 

Calderón 

Rivera, 

Jessica 

Paola Basto 

Borja 

2010 Colombia Repositorio Documento técnico, 

el cual contempla las 

definiciones básicas 

de la Seguridad 

Industrial y Salud 

Ocupacional de 

trabajo en alturas, 

determinación de los 

riesgos de los 

trabajos en alturas en 

el sector Eléctrico, la 
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realizable unión entre 

el trabajo y la 

seguridad de los 

empleados, así como 

los elementos y 

equipos que gracias 

al avance tecnológico 

hoy permiten mitigar 

el riesgo de las caídas 

en alturas. 

47 Universidad 

de Valencia 

2012 España Pagina Web Normas generales del 

trabajo en alturas de 

acuerdo a los 

diferentes escenarios. 

48 U.S. Bureau 

of Labor 

Statistics, 

Current 

Population 

Survey 

2018 EEUU Articulo Censo anual de las 

estadísticas de 

mortalidad en los 

accidentes laborales 

en estados unidos, de 

acuerdo al sector, las 

causas, el sexo y el 

área del país. 

49 

 

Physics 

Department, 

University 

of Sydney 

2008 EEUU Articulo La física de caer 

desde una altura, un 

tema que podría 

incluirse en un curso 

sobre física forense o 

en una clase de 

pregrado como un 

ejemplo de las leyes 

de Newton, se aplica 

a un forense común 

problema. 

50 E. 

Shahabpoor, 

A. Pavic 

2016 Reino Unido Articulo El documento 

muestra que la 

dinámica de la placa 

de fuerza con 

conexión a tierra no 

siempre es 

despreciable al 

realizar una prueba 

de caída en un 

laboratorio. 

 

 

 


