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ABSTRAC  

In this study, the use of the tele-observance assisted guide work, as a tool to 
diagnose the ergonomics in work groups of interstate ground public transportation 
drivers of companies which operate at the main interstate public bus transportation 
station from the city of Pereira, towards the village of Santa Rosa, and the way 
back towards Pereira. This labor group of long term interstate driving, is very 
susceptible to several risk factors related with their bodies and their stress and 
muscle skeleton system as well. (Rayo & Arias 2007) ( Munoz, 2012) the method 
used was descriptive, observed and transverse, since the information collected 
was at the very same time and work place; among the results, overweight 
problems were found in 89 % in long term drivers (more than 9 hours) and a 66,7% 
of visual tiredness, 66,7% also suffering as well alterations in cervical 
musculoskeletal - dorsolumbar. Finally the tele -observance assisted guide work 
shows to be a very important and effective tool, which is useful to make a precise 
diagnose and guide in health and safety fields and issues too.  

 
RESUMEN 

En este estudio se plasmó la utilidad del teletrabajo como herramienta de 

diagnóstico ergonómico en los conductores de transporte público terrestre de 

pasajeros de las empresas de la terminal de Pereira con las rutas, Pereira – Santa 

Rosa – Pereira. Está población laboral es susceptible a múltiples factores de 

riesgo, relacionados con desordenes musculoesqueléticos, estrés, etc., (Rayo & 

Arias, 2007), (Muñoz, 2012). 

El método realizado fue de carácter descriptivo, observacional, transversal, puesto 

que la información fue analizada en un solo momento. Entre los resultados se 

encontró en el 89% jornada superior a 9 horas, problemas de sobrepeso, fatiga 

visual en el 66,7% y alteraciones musculoesqueléticas de cervico – dorso- 

lumbalgia en este mismo porcentaje 

Finalmente el teletrabajo es una herramienta efectiva que sirve de diagnóstico y 

orientación en la gestión del riesgo por parte del personal en Seguridad y Salud en 

el Trabajo. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los conductores de autobuses urbanos e interurbanos realizan diferentes tareas 

que llevan asociadas una serie de factores de riesgo, generalmente de tipo 

ergonómico y psicosocial (Muñoz, 2012). El esfuerzo físico y psicológico durante 

ocho horas diarias lleva a un imperativo: la necesidad de considerar la ergonomía 

como factor no sólo de confort sino como reductor de esfuerzos. Por tanto hay que 

considerar la interrelación de los sistemas persona-máquina-carretera. El 

conductor es considerado, tanto por los viajeros como por los organizadores del 

trabajo, un apéndice o prolongación de la máquina; con lo que sus características 

humanas capacidades, sentimientos, estados anímicos, son desechadas. Al 

conductor se le presupone que dispone en todo momento de las cualidades 

necesarias para conducir. Porque no se considera que la conducción es: recibir 

información, analizarla y actuar (SGS TECNOS, 2008).  

 

Las condiciones disergonómicas en el oficio de conducción de autobús dan como 

resultado presencia de síntomas musculoesqueléticos (Szeto & Lam, 2007). Un 

último estudio es el de Janice F. y colaboradores cuyos resultados en una 

población de n = 35 conductores de autobuses universitarios arrojaron presencia 

de dolor de cuello en un 69%, lumbalgia 60%, dorsalgia 57% y rodillas en el 43% 

(Fernández, 2012). 

No obstante hay que considerar otros factores como el tráfico vehicular, las 

condiciones mecánicas de los automóviles, y la disposición de los comandos de 

manejo al interior del automóvil (Área SST Promasivo, 2012), la interacción con los 

pasajeros que puede desencadenar situaciones de estrés, el descanso insuficiente 

durante la jornada laboral y las paradas frecuentes del bus para el ascenso y 

descenso de pasajeros que mostraron una relación estadística significativa con 

presencia de dolor lumbar (Alperovitch et al, 2010). Considerado este último en el 
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ámbito de la salud pública como una de las primeras patologías que causan 

incapacidad laboral, (Ocaña Jiménez, 2007) 

Los desórdenes musculoesqueléticos (DME) afectan segmentos corporales de 

miembros superiores y columna vertebral. En Colombia en el año 2004, los DME 

fueron catalogados como la primera causa de morbilidad profesional en el régimen 

contributivo del sistema general de seguridad social en salud, representando el 

82% de los diagnósticos, (Min de la protección social, 2006). 

Otros problemas atribuidos con la labor de conducción son: los horarios irregulares 

de alimentación, fatiga visual, trastornos alimenticios, estrés, trastornos en el 

sueño (Mapfre, 2007); además en el estudio de Muñoz (2012), las jornadas largas 

de trabajo incrementan el riesgo a accidentes, debido a que dificultad mantener la 

atención. Sin desestimar los peligros de seguridad  a que se encuentran inmersos 

estos trabajadores durante la conducción, como los atentados, robos, entre otros. 

Actualmente no hay estudios en la empresa de la terminal terrestre de pasajeros 

de la ciudad de Pereira que categorice está problemática en los conductores. 

 

Estadísticas cercanas fueron desarrolladas por PROMASIVO S. A, una empresa 

dedicada a la prestación del servicio de transporte terrestre masivo de pasajeros 

de la ciudad de Pereira. Durante el año 2012 la empresa reportó 744 

enfermedades generales, que representaron 3224 días de incapacidad durante el 

año. Las enfermedades osteomusculares en esta empresa (n = 143) ocuparon la 

segunda causa de incapacidad laboral con 905 días, de los cuales 355 días fueron 

por causa de lumbago no especificado; el costo fue de veinte y cuatro millones 

seiscientos treinta y un mil doscientos sesenta y ocho pesos corriente (Promasivo, 

2012). 

 

Pese a la búsqueda exhaustiva no se encontró en la revisión de la literatura 

diagnóstico desde la ergonomía física en conductores autobuses en la ciudad de 
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Pereira, ni en páginas del Ministerio de Transporte. Los datos de diagnóstico más 

cercanos de conductores de autobús son los suministrados por estudios en 

Europa y Asia, en periodos inferiores.  

Sin embargo, la problemática actual radica en la falta de consideración de 

registros sistematizados en la seguridad y salud en el trabajo de los conductores 

de transporte terrestre de pasajeros de la terminal de Pereira que utilice como 

herramienta de diagnóstico el teletrabajo. Sirviendo estos registros para el 

monitoreo y el conocimiento de las condiciones ergonómicas laborales actuales, 

que permitan planificar las actividades promo-preventivas y velar por la salud de 

los trabajadores, haciendo  seguimiento por medio de las telecomunicaciones de 

las condiciones socio -laborales, clínicas, que aquejan a esta población y vigilancia 

epidemiológica por un equipo interdisciplinar y multidisciplinar en seguridad y 

salud en el trabajo. 

La falta de un diagnóstico completo en seguridad y salud dificulta tipificar por 

ejemplo: factores de riesgo relacionado con el trabajo, actividades deportivas, 

tiempo dedicado a la alimentación, presencia de dolor muscular, duración de las 

jornadas, pausas activas de trabajo, índice de masa corporal, perímetro 

abdominal, fatiga visual. Riesgo psicosocial, ergonómico, y la prevalencia de los 

factores, entre muchas más variables que surgen al plasmar el estudio.  

 

Definición del Problema 
 

La falta de utilización y el desconocimiento por parte de las empresas de 

teletrabajo para estudios de diagnóstico ergonómico en los conductores de las 

empresas del sector transporte terrestre de pasajeros, en el cuál se describan las 

condiciones actuales de Seguridad y Salud en el Trabajo, que sirvan para la 

vigilancia y el control de los factores de riesgo ergonómico, hace necesario la 

realización de este trabajo. 
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Teniendo en cuenta la importancia de las variables mencionadas entre otras y la 

implementación de este estudio en las empresas con ruta Pereira – Santa Rosa de 

Cabal en la terminal de transporte de Pereira, el diagnóstico de los datos 

obtenidos es importante, dejando de ser una problemática y mejorando 

eficazmente la calidad de vida de trabajadores y los empleadores. Por lo tanto el 

teletrabajo facilitará el seguimiento y control de las condiciones de seguridad y 

salud en el trabajo, además de orientar la distribución y utilización de los recursos 

disponibles a programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

También se mejorara la calidad de la recolección de información para el 

diagnóstico ergonómico. 

 

El objetivo final de este estudio está destinado al diagnóstico ergonómico a través 

del teletrabajo en los conductores de transporte público terrestre de pasajeros de 

las empresas con ruta Pereira – Santa Rosa de Cabal – Pereira  
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JUSTIFICACIÓN 

 

 

Los índices de salud según la revisión bibliográfica de los últimos seis años en los 

conductores de autobuses no son los mejores. En el estudio de (Tse & Mearns, 

2006), una revisión de más de 50 años de investigación en esta población se 

encontró que estos trabajadores afrontan problemas relacionados con el estrés, la 

ansiedad, la fatiga, alteraciones cardiovasculares.  

Autores recientes también describieron dificultades de salud, como las  

anteriormente mencionadas, (Alvares et al, 2010), (Muñoz, 2012) entre otros.  

Sin embargo no se han empleado está clase de estudios en las empresas con ruta 

desde la terminal de Pereira – Santa Rosa de Cabal – Pereira. Y aprovechando 

que el  Teletrabajo mediado por las Tecnologías de la Información y las 

Comunicaciones -TIC-, es considerado dentro del dominio de la ergonomía 

organizacional, ,tendiente a mejorar el modelo organizativo al interior de las 

empresas y recientemente contemplado como modalidad laboral en el País, 

mediante el Decreto 0884 de 2012, que reglamenta la Ley 1221 de 2008, parte el 

interés de utilizar este como una herramienta para el diagnóstico ergonómico en 

los conductores de transporte terrestre de pasajeros, que este sirva de orientación 

en los Sistemas de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas, 

como una estrategia promo – preventiva en la salud de los trabajadores de 

transporte terrestre de pasajeros.  

  

.  
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DESCRIPCIÓN DEL CASO 
 

En la terminal de transportes de Pereira operan empresas despachadoras de 

buses, microbuses, taxis, aerobans y líneas estelares, con diferentes rutas y 

destinos, en los cuales el conductor desarrolla su recorrido. En la mayoría de las 

veces el conductor que opera una ruta no regresa al mismo sitio de origen porque 

la empresa tiene varios destinos. 

A partir de esta situación se escogió una ruta cercana y que solo opera entre la 

terminal de transportes de Pereira con destino Santa Rosa de Cabal, dado a que 

se prestaba para el estudio de diagnóstico ergonómico a través del teletrabajo.  

Se obtuvo la participación voluntaria bajo consentimiento informado, y siguiendo 

los principios éticos y legales que rigen la investigación en las ciencias de la salud 

de nueve conductores de transporte público terrestre de pasajeros operadores en 

las empresas Cooprisar, Líneas Pereiranas, Mosarcoop, Expreso Alcalá. Estos 

participaron en el estudio para el diagnóstico de la situación actual en ergonomía 

que afecta a esta población, para evaluar alteraciones osteomusculares, cinética 

de la actividad laboral, y aspectos socio.-laborales, cuyos resultados finales 

permitan la contribución en la planificación de actividades orientadas a la 

promoción de la salud y seguridad en el trabajo.  

La muestra fue de tan solo nueve conductores porque se aplicó el modelo piloto 

del teletrabajo en este estudio, en un mes, y se requería de la participación 

voluntaria y de mayor disponibilidad de tiempo del resto de trabajadores, previo 

autorización por parte de las empresas para una muestra significativa sin que las 

funciones  laborales fuesen suspendidas por parte del empleador a causa del 

estudio.  
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Pregunta de Investigación 

¿Sirve el teletrabajo para el diagnóstico ergonómico en los conductores de 

transporte público terrestre de pasajeros de las empresas con ruta Pereira – Santa 

Rosa de Cabal – Pereira durante el periodo 15 de septiembre al 15 de diciembre 

de 2012? 
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MARCO DE REFERENCIA 
 

MARCO TEÓRICO 
 

El trabajo definido en forma amplia, se entiende como un fenómeno de época, que 

corresponde a una actividad planificada de las fuerzas corporales e intelectuales 

del individuo y de la comunidad, ejercido con una finalidad económica o cultural 

donde son tenidas en cuenta todas las relaciones entre el hombre y su actividad 

(Rivas, 2007). 

Para Rivas (2007), El concepto del trabajo en la ciencia ergonómica, en su sentido 

más estricto, apunta a alcanzar objetivos económicos con la utilización de medios 

técnicos adecuados y de un modo rentable. Estos medios técnicos se refieren 

tanto a nuevos aspectos organizativos como al diseño de medios de elaboración, 

dispositivos especiales y productos. En general, estos medios tienden a mejorar la 

calidad de vida, condición que se debe observar con el trabajo. Es decir, que la 

economía selecciona los fines en tanto que la técnica, definida en sentido amplio, 

así como la ciencia y la tecnología, suministran los medios para la obtención de 

los mismos. 

La palabra técnica proviene del latín technicus que en su relación con el griego 

tiene que ver con el arte, las habilidades y el oficio asociado a la especificidad de 

la actividad humana, en tanto que la palabra tecnología está relacionada con los 

procesos, instrumentos y dispositivos que incorporan el conocimiento, aplicables a 

la producción de un bien a la solución de problemas, Rivas Roque (2007). 

La disciplina que estudia los principios, normas y leyes que rigen el trabajo del 

hombre es la Ergonomía, definida como una disciplina científica relacionada con 

la comprensión de las interacciones entre los seres humanos y los elementos de 

un sistema, y la profesión que aplica teoría, principios, datos y métodos de diseño 

para optimizar el bienestar humano y todo el desempeño del sistema (Asociación 

Internacional de Ergonomía, 2012). 
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Para la Asociación Internacional de Ergonomía (2012). Los ergonomistas 

contribuyen a la planeación, diseño y evaluación de tareas, trabajos, productos, 

ambientes y sistemas en orden de hacerlos más compatibles con las necesidades, 

habilidades y limitaciones de las personas. 

 

Dominios de la Ergonomía:(Asociación Internacional de Ergonomía, 2012) 

I. Ergonomía Física 

La Ergonomía Física concierne a las características anatómicas, antropométricas, 

fisiológicas y biomecánicas humanas que se relacionan con la actividad física. Los 

tópicos relevantes incluyen posturas de trabajo, manipulación de materiales, 

movimientos repetitivos, desórdenes musculoesqueléticos relacionados con el 

trabajo, distribución del lugar del trabajo, seguridad y salud. 

II. Ergonomía Cognitiva 

Es lo concerniente con procesos mentales, tales como percepción, memoria, 

razonamiento, y respuestas motoras, como ellos afectan la interacción entre 

humanos y otros elementos de un sistema. Los tópicos relevantes incluyen carga 

mental, toma de decisiones, desarrollo de habilidades, interacción hombre-

computadora, responsabilidad humana, estrés laboral y entrenamiento y como 

ellos pueden relacionarse para el diseño del sistema humano. 
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III. Ergonomía Organizacional 

La Ergonomía organizacional es concerniente a la optimización de sistemas socio 

- técnicos, incluyendo su estructura organizacional, políticas y procesos. Los 

tópicos relevantes incluyen comunicación, gestión de recursos organizacionales, 

diseño del trabajo, diseño de tiempos laborales, equipo de trabajo, diseño 

participativo, ergonomía participativa, trabajo cooperativo, paradigmas de nuevos 

trabajos, cultura organizacional, organización virtual, teletrabajo y gerenciamiento 

de la calidad" 

La ergonomía se interesa por la anatomía descriptiva que reúne los elementos 

anatómicos y funcionales. La anatomía descriptiva estudia los huesos, nervios, 

músculos, etc., se subdivide en: osteología, neurología, artrología, miología, 

angiología, órganos de los sentidos, aparato de la respiración y fonación, aparato 

urogenital y glándulas de secreción interna y externa (Cruz y Garnica, 2001). 

 

Consideraciones Musculares en la Ergonomía Física 
 

Trabajo Muscular Estático (Gonzales Maestre 2007). 

Estático: cuando la contracción del músculo es continua y se mantiene durante 

cierto tiempo. Así, por ejemplo, cuando el cuerpo debe mantener una cierta 

postura, o más aun cuando una carga debe ser sostenida, cierto número de 

músculos son exigidos en forma estática. 

El trabajo estático incrementa la tensión interna del músculo, lo que unido a la 

compresión mecánica del mismo limita de forma apreciable el aporte de sangre, 

de nutrientes y de oxígeno, a su vez la eliminación de los desechos producidos en 

los procesos metabólicos queda suspendida. Durante el trabajo estático la presión 

sanguínea es mayor cuando el esfuerzo es realizado con grupos musculares 

grandes.  



24 
 

Para ser capaz de mantener el esfuerzo, el músculo debe apelar a sus reservas y 

recurrir a reacciones auxiliares, como el aumento de la presión sanguínea, por el 

contrario la frecuencia cardiaca no se incrementa demasiado. Al cabo de cierto 

tiempo aparece la fatiga muscular, que se traduce en una disminución de la fuerza 

muscular, luego en un dolor, y finalmente en un temblor del músculo. 

 

Trabajo Muscular Dinámico: 

Cuando hay sucesión de tensiones y relajamientos de los músculos activos: 

marcha a pie, accionamiento de una manivela, de un volante, etc., cuando un 

musculo realiza un trabajo dinámico, la sucesión de contracciones y de 

relajamientos obra a la manera de una bomba sobre la circulación sanguínea, que 

se encuentra acelerada.  El músculo está bien irrigado, el oxígeno y la glucosa son 

entregados regularmente al músculo y los desechos son evacuados a medida que 

se producen. 

Los resultados de los análisis biomecánicas descriptos por Gonzales Maestre 

(2007) constituyen una importante herramienta preventiva, con aplicación 

fundamental en el campo de la ergonomía, permitiendo el análisis de las 

condiciones de trabajo donde aparece la aplicación de fuerzas (Empuje, tracción, 

levantamiento, etc.), o exigencias posturales, permitiendo realizar una valoración 

de las mismas. El objetivo de la biomecánica es estudiar la forma en que el 

organismo reacciona frente a las fuerzas externas, ayudando a entender por qué 

la realización de algunas tareas genera daños o enfermedades, elaborando los 

principios para evitarlos. Algunos de estos efectos adversos para la salud son: 

 Tensiones musculares 

 Problemas en articulaciones, especialmente importantes en la espalda 

 Aparición de estados de fatiga 
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La fatiga cuyo efecto es una disminución en la capacidad de realizar un 

determinado tipo de trabajo. Podrá ser reversible recuperando la capacidad de 

actuación a través de los descansos adecuados o crónica como consecuencia de 

la exposición continua a periodos de carga física elevada sin los tiempos de 

descanso oportunos y que mantiene la capacidad disminuida. 

 

Trastornos musculo esqueléticos 
 

Se encuentran ente las lesiones que más frecuentemente sufren los trabajadores 

de los países desarrollados provocando, además del problema personal y familiar 

que sufre cualquier trabajador al parecer una lesión derivada del trabajo, un grave 

problema social dado el elevado costo. 

Rayo & Arias, et al (2007) concluyen en su estudio que la postura en el puesto de 

conductor muestra un riesgo de daño musculoesquelético para los hombros, 

debido a los movimientos de flexión entre 20° y 60°, y un riesgo de daño 

musculoesquelético en el cuello, debido por un lado a los movimientos de torsión 

que realiza el conductor al mirar el espejo retrovisor central durante la apertura y 

cierre de puertas, además; refieren que el riesgo de torsión de cuello se debe 

cuando el conductor saluda a los pasajeros.  Los autores concluyen que para 

aminorar el riesgo tanto en hombros como en cuello, pueden tomarse medidas 

organizativas, como puede ser: garantizar pausas de al menos 10 minutos al final 

de cada recorrido de la línea, para una recuperación adecuada del sistema 

musculoesquelético mediante la adopción de descansos regulares durante la ruta 

y a través de estiramientos y ejercicios. 

En el estudio piloto electromiográfico (Alvares et al, 2010) obtienen registros con 

valores de activación media-baja para todos los músculos de análisis 

(esternocleidomastoideo, trapecio superior, deltoides anterior derecho, pectoral 

derecho, cuadrado lumbar), inferiores al 20% de contracción voluntaria máxima 

(MVC) en relación con el nivel de volumen máximo de carga (95% percentil).  
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Sin embargo se presentan algunos  momentos donde se activa en gran magnitud 

con aproximadamente el 45% de volumen máximo de carga (VMC) el músculo 

esternocleidomastoideo izquierdo, seguido del trapecio superior con el 44% y la 

activación en un 63% en los músculos pectorales), Alvares et al (2010). Estos 

valores tienen un componente común, relacionado con el movimiento del cuello 

del conductor hacia la derecha, requerido para la observación del espejo retrovisor 

y la interacción con los pasajeros.  

La exigencia de los músculos pectoral derecho y trapecio izquierdo viene dada por 

la maniobra de marcha atrás), Alvares et al (2010). Estos autores llegan a la 

conclusión de que el estudio fue observado durante cortos intervalos de tiempo en 

un solo conductor y por tanto este, no debe influir en la evolución de la distribución 

de la activación muscular y recomiendan la vigilancia para comprender cuál es el 

porcentaje de tiempo durante la jornada en la que hay ocurrencia de la activación 

máxima de los músculos. 

 

Características Negativas Del Trabajo Por Turnos 
 

Turnos de trabajo  

Según el tratado de psicología del trabajo, lo turnos de trabajo se refieren a 

sistemas de la organización del trabajo, cuyo objetivo es cubrir la jornada laboral a 

lo largo de todo el día; para lo cual se establecen turnos de aproximadamente 

siete u ocho horas de duración, y durante la semana de cuarenta y ocho horas. 

Los efectos provocados por los turnos de trabajo pueden ser clasificados en tres 

grandes tipos: alteraciones y trastornos del sueño, problemas de salud tanto física 

como psicológica y dificultades en la vida familiar y social (Alcover et al, 2012). 

En el estudio: El trabajo por turnos y el riesgo de arteriosclerosis en los 

conductores de autobuses profesionales, realizado a 184 profesionales de 

conducción de autobús, divididos en grupos de labor según las horas de 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=0vroUK21FY6E9QSgjIHADg&hl=es&prev=/search%3Fq%3DWork-related%2Bmusculoskeletal%2Bdisorders%2Bin%2Burban%2Bbus%2B%2Bdrivers%2Bof%2BHong-Kong.%2BJ%2BOccup%2BRehabil%2B2%26hl%3Des%26tbo%3Dd%26biw%3D1280%26bih%3D675&rurl=translate.google.com.co&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19804986&usg=ALkJrhhQLn6Nj8wAhGXSu0A_xdufpHQBCQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=0vroUK21FY6E9QSgjIHADg&hl=es&prev=/search%3Fq%3DWork-related%2Bmusculoskeletal%2Bdisorders%2Bin%2Burban%2Bbus%2B%2Bdrivers%2Bof%2BHong-Kong.%2BJ%2BOccup%2BRehabil%2B2%26hl%3Des%26tbo%3Dd%26biw%3D1280%26bih%3D675&rurl=translate.google.com.co&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19804986&usg=ALkJrhhQLn6Nj8wAhGXSu0A_xdufpHQBCQ
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conducción a la semana (53 horas/semana, 63 horas semanales y 69 

horas/semanales), (Chun, Li-Jie et al, 2009), obtienen como resultado que el 

sueño insuficiente es el problema más común en los turnos; los conductores de 

largas rutas tienen un promedio de menor sueño. Los autores concluyen: que los 

turnos tienen influencia en el ritmo circadiano, psicológico, y en funciones 

humanas tales como la presión sanguínea y los niveles hormonales incluyendo las 

catecolaminas. 

 

Los conductores profesionales de autobuses están en mayor riesgo de padecer 

enfermedad cardiovascular, aunque las causas no estén bien establecidas 

(Johansson et al, 2012), Rayo, describe que esta población tiene una probabilidad 

dos veces mayor de morir por enfermedades cardiovasculares a una edad más 

joven, comparado con otros conductores. Esto se podría explicar por tres razones: 

factores de selección, una mayor carga mental, y la naturaleza al sedentarismo 

por el trabajo que desempeñan (Rayo & García, 2007). 

 

Johansson y colaboradores (2012), llegan a resultados en su estudio de que los 

factores de riesgo arterioescleróticos como: (la edad, horas semanales de 

conducción, presión arterial sistólica y diastólica, y el nivel de insulina) difirieron en 

los grupos de conductores. El estudio arrojó como resultado que la edad (p 0,01) 

y la presión arterial diastólica (p 0,01) presentan una correlación fuerte 

relacionado con la velocidad de onda, indicador de arterioesclerosis (baPWV) 

aumentando 3,6 cm/s cada año. A largo plazo el trabajo por turnos puede 

aumentar el riesgo de arterioesclerosis, los niveles de presión arterial y problemas 

problemas musculoesqueléticos. 
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Tabla 1. Principales características y consecuencias negativas del trabajo a 

turnos 

Características Definición Inconvenientes 

Regularidad  Promedio de cambios en la hora de 

comienzo de los periodos de trabajo 

durante la semana 

Inquietud, enfermedades 

nerviosas, estreñimiento 

Periodicidad  Promedio semanal de la suma del 

número acumulado de turnos de noche 

sucesivos más la mitad del número de 

turnos de tarde sucesivos acumulados 

Alteraciones del sueño, 

fatiga, enfermedades 

gástricas e intestinales 

Carga por turno Promedio de duración del turno en 

horas  

Fatiga, sensación de 

sobrecarga 

Oportunidades 

de descanso 

nocturno 

Promedio semanal de horas libres entre 

las 11 de la noche y las 7 de la mañana 

Alteraciones del sueño, 

insomnio, fatiga, 

enfermedades nerviosas 

Predictibilidad  Tiempo del ciclo en semanas Problemas de planificación 

o de coordinación 

Oportunidades 

para tareas 

familiares y 

hogar 

Promedio semanal de número de horas 

libres de lunes a viernes entre las 7 de 

la mañana y las 7 de la noche  

Frustración del rol de 

pareja/ paterno/materno, 

quejas sobre la limitación de 

las tareas del hogar 

Constancia de 

las 

oportunidades 

para tareas 

familiares y 

hogar 

Promedio de horas libres semanales 

entre las 7 a las 11 de la noche  

Falta de continuidad en el 

rol de pareja, limitación de 

actividades sociales y de 

ocio 

Oportunidad de 

ocio de fin de 

semana 

Mitad del número de días libres los fines 

de semana por semana 

Falta de continuidad en el 

rol de pareja, limitación de 

actividades sociales y de 

ocio 

Constancia de 

las 

oportunidades 

de ocio el fin de 

semana 

Coeficiente de variación del número de 

horas libres durante el fin de semana 

por semana 

Falta de continuidad en las 

actividades sociales y de 

ocio 

Fuente: Adaptación de Thierry y Mejiman por Alcover (2012). 
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Factores ergonómicos y sociales en la conducción 
 

Hablar de ergonomía en un puesto de conducción de autobuses, equivale a que el 

puesto de trabajo tendrá que adecuarse de forma optimizada a las múltiples 

necesidades de naturaleza biológicas y fisiológicas, a las limitaciones de índole 

operativo-funcionales y a las particularidades psico - perceptivas del conductor, 

SGS TECNOS (2008). Y a las características propias del cuerpo, Promasivo 

(2012) 

 

La ergonomía debe tenerse presente constantemente por todos los responsables 

de tráfico; pues si la conducción es percibir las señales de la máquina o el entorno, 

tomar las decisiones oportunas por el operador del equipo, el conducir, y actuar, 

para que este proceso operativo sea eficaz; la máquina vehículo debe ser 

altamente fiable, lo que precisa un mantenimiento adecuado, pero sobre todo que 

las capacidades del conductor sean las adecuadas, SGS TECNOS (2008). 

 

Según los estudios por parte de la empresa SGS TECNOS: las estructuras 

corporales, la percepción a través de los sentidos, la toma de decisiones, los 

mecanismos corporales de actuación, la estructura ósea y muscular- están 

diseñadas para velocidades mucho más reducidas que las asignadas a una 

máquina de transporte por carretera; por lo que es fundamental actuar sobre el 

conductor para que sus capacidades sean óptimas durante todo el proceso de 

trabajo. Este sistema de trabajo, que se le puede denominar como sistema 

transporte que consta del conductor, del vehículo, estado de la carretera, las 

señales, el tráfico adyacente, climatología, orografía y trayecto.  

 

Para SGS TECNOS (2008), la circulación es un entorno muy complejo en el que 

intervienen gran cantidad de variables: la velocidad del propio autobús, lectura e 

identificación de las señales, cálculo de las velocidades y distancias de los otros 

vehículos, estimación de las actuaciones de otros conductores, las señales 
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procedentes del propio vehículo, estado de la calzada, las actuaciones de los 

propios viajeros, entre otros. 

 

Aquí reside la conexión con los riesgos psicosociales, pues las demandas que el 

trabajo hace a la persona son muy elevadas; si no existe una planificación 

adecuada de los tiempos de descanso, aparece la fatiga, el estrés y con ellos otra 

serie de complicaciones, debidas a la incapacidad de responder a las demandas 

de la tarea. Si el cuerpo no descansa cuando lo precisa, se le está sometiendo a 

un sobreesfuerzo que produce fatiga paradójica. Esta fatiga se caracteriza porque 

se sobreactúa hasta el punto, que si se parara la persona después no podría 

restablecer la actividad. En este estado si sobreviene el riesgo del accidente que 

se producirá fácilmente, SGS TECNOS (2008). 

 

La relación de dolor  lumbar en conductores profesionales de autobuses: factores 

de riesgo psicosocial – ocupacional y ergonómico, en un estudio que incluyo a 361 

conductores en total, indica en sus resultados que el estrés (factor de riesgo 

psicosocial), está asociado significativamente con el dolor lumbar por periodos de 

descanso limitados durante la jornada de trabajo, además se relacionan otros 

factores que incluyen: la congestión vehicular, el ascenso y descenso de 

pasajeros, la discrepancia de los pasajeros y el descanso insuficiente durante la 

jornada, Alperovitch et al (2010). 

En los resultados finales Alperovitch et al (2010) encuentran que el 45,4%, de los 

conductores presentó dolor lumbar durante el tiempo de estudio; la incomodidad 

en el asiento y en soporte espaldar se asoció a la presencia de dolor lumbar con 

un IC 95; también hallaron que el 48,5% de los conductores analizados con dolor 

lumbar realizó actividad física insuficiente frente al 67,3% del grupo sin dolor 

lumbar cuya actividad física fue periódica. Los factores de riesgo psicosocial, 

ergonómico y la ausencia de actividad deportiva en los conductores de autobús 

predisponen a riesgo de dolor lumbar 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=0vroUK21FY6E9QSgjIHADg&hl=es&prev=/search%3Fq%3DWork-related%2Bmusculoskeletal%2Bdisorders%2Bin%2Burban%2Bbus%2B%2Bdrivers%2Bof%2BHong-Kong.%2BJ%2BOccup%2BRehabil%2B2%26hl%3Des%26tbo%3Dd%26biw%3D1280%26bih%3D675&rurl=translate.google.com.co&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DAlperovitch-Najenson%2520D%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D20450125&usg=ALkJrhhLO9B4Qh6fhc6AyqCLxoOTgA0diA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=0vroUK21FY6E9QSgjIHADg&hl=es&prev=/search%3Fq%3DWork-related%2Bmusculoskeletal%2Bdisorders%2Bin%2Burban%2Bbus%2B%2Bdrivers%2Bof%2BHong-Kong.%2BJ%2BOccup%2BRehabil%2B2%26hl%3Des%26tbo%3Dd%26biw%3D1280%26bih%3D675&rurl=translate.google.com.co&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DAlperovitch-Najenson%2520D%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D20450125&usg=ALkJrhhLO9B4Qh6fhc6AyqCLxoOTgA0diA
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Otros Factores (Llaneza & Llaneza, 2007) 

 Molestias lumbares y dolores articulares en piernas, manos y brazos 

debidos a periodos de conducción prolongados, en ocasiones por 

carreteras en  mal estados y en asientos  inadecuados  

 Trastornos reumáticos (como la artrosis escapulo humeral izquierda o la 

periartritis) al hábito de apoyar el codo sobre el marco de la ventanilla al 

conducir;  

 Trastornos del aparato digestivo causados por los horarios de las comidas 

irregulares y los hábitos de la alimentación inadecuados  

 Periodos de somnolencia y trastornos psíquicos debidos a factores de 

estrés mental y emocional 

 Mayor incidencia del infarto de miocardio en el caso de conductores obesos 

 Dificultades de visión y problemas oculares causados por iluminación 

inadecuada y tensión ocular (sobre todo al conducir en la oscuridad por vías 

interurbanas) 

 Exposición a la violencia y a la delincuencia menor y de bandas atraídas 

por las mercancías valiosas sobre todo al conducir en países con fuerzas 

en el orden público deficiente 

 Desarrollo de lumbalgias causadas por las vibraciones, la inadecuada 

suspensión de los vehículos, y la incomodidad de los asientos. 

 

Postura 
 

La postura se define como las posiciones del cuerpo en relación espacial entre las 

diferentes partes o segmentos que lo conforman. Es eficiente cuando requiere el 

mínimo de gasto energético, las articulaciones tienen un mínimo de carga y tienen 

una correcta alineación de cada una de las cadenas cinemáticas musculares 

(Navarrete, 2010).  
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Consideraciones Anatómicas: (MedlinePlus, consultado online) 

 

La columna vertebral tiene tres tipos de curvas: 

Las curvas cifóticas se refieren a la curva hacia afuera de la columna dorsal (al 

nivel de las costillas). 

Las curvas lordóticas se refieren a la curva hacia adentro de la columna lumbar 

(localizada exactamente por encima de los glúteos). 

Las curvas escolióticas se refieren a la curvatura de la columna hacia los lados, la 

cual es siempre anormal. 
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Postura en el conductor: 

Para el desarrollo de las especificaciones ergonómicas para el diseño dimensional 

del bus, Rayo y colaboradores encontraron en la evaluación postural que los 

conductores mantienen una postura estática en el tronco, mientras que en los 

brazos, la cabeza y el cuello realizan un trabajo muscular dinámico (Rayo & Arias, 

et al, 2007).  

 

Rayo & Arias (2007) llegan a la conclusión de que el perfil típico del conductor es 

de edad media, entre 35 y 45 años, fumadores, obesos y bajos de estatura. Estos 

trabajadores están fundamentalmente contenidos en la cabina, la cual no deja 

demasiado espacio para permitir la flexibilidad y los movimientos de las piernas. 

La postura estática y la escasa libertad de movimientos agravan la tensión 

muscular acumulada durante el trabajo. 

 

Evaluación de la Actividad Estática (INSHT- España, 2010) 

Cuando la actividad es muy estática, o afecta a poca masa muscular (por ejemplo, 

solo la extremidad) la evaluación de la carga física derivada es más complicada, 

ya que no se ha hallado un parámetro que describa con tanta precisión como en el 

caso de la dinámica. Por eso se emplean diferentes métodos o técnicas que se 

complementan entre sí. Los métodos propuestos para estimación incluyen 

técnicas biomecánicas, mediciones de la actividad muscular (mediante 

electromiografía), mediciones de los arcos articulares. 

A los datos objetivos hay que añadir aquellos subjetivos, basados en el registro de 

la fatiga, molestia o dolor muscular sentida por el trabajador. 

Métodos:  

RULA: Permite evaluar la exposición a trabajadores a factores de riesgo que 

pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo: posturas, 
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repetitividad de movimientos, fuerzas aplicadas y actividad estática del sistema 

musculoesquelético. 

OWAS: Es un método sencillo y útil destinado al análisis ergonómico de la carga 

postural. Basada en sus resultados en la observación de diferentes posturas 

adaptadas por el trabajador durante la tarea 

REBA: Permite evaluar la exposición de los trabajadores a factores de riesgo que 

pueden ocasionar desordenes traumáticos acumulados debido a la carga dinámica  

 

Teletrabajo (Congreso de Colombia, 2008): 

En Colombia se promueve el teletrabajo como modalidad laboral en el país a partir 

del Decreto 0884 de 2012, que reglamenta la Ley 1221 de 2008, considerándose 

el teletrabajo como una forma de organización laboral, que consiste en el 

desempeño de actividades remuneradas o prestación de servicios a terceros 

utilizando como soporte las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) 

para el contacto entre el trabajador y la empresa, sin requerirse la presencia física 

del trabajador en un sitio específico de trabajo. Este puede ser: 

 

Autónomos: son aquellos que utilizan su propio domicilio o un lugar escogido 

para desarrollar su actividad profesional, puede ser una pequeña oficina, un local 

comercial. En este tipo se encuentran las personas que trabajan siempre fuera de 

la empresa y sólo acuden a la oficina en algunas ocasiones. 

 

Móviles: son aquellos teletrabajadores que no tienen un lugar de trabajo 

establecido y cuyas herramientas primordiales para desarrollar sus actividades 

profesionales son las Tecnologías de la Información y la comunicación, en 

dispositivos móviles. 
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Suplementarios: son aquellos teletrabajadores que laboran dos o tres días a la 

semana en su casa y el resto del tiempo lo hacen en una oficina. 

 

Modelo del Teletrabajo (CCD & Min TIC, 2012) 

Implementar el teletrabajo equivale a transformar el modelo organizacional 

considerando que los sistemas de producción y comunicación estarán mediados 

por la tecnología. 

Las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones -TIC-, influyen en el 

incremento de la productividad en aquellos sectores que no producen nuevas 

tecnologías pero que las utilizan de una manera intensiva. No obstante, es 

necesario concentrarse en un contexto adecuado que posibilite su utilización 

eficiente, es decir, tanto empresa como trabajadores deben adaptarse a nuevas 

formas organizativas y aprovechar las ventajas que brinda el uso de las TIC. 

Bajo el modelo del teletrabajo el tiempo y el espacio se hacen relativos. El trabajo 

se convierte en móvil, aprovechando la independencia de los escritorios fijos y las 

ventajas de los dispositivos móviles. Respecto de los horarios, aun cuando es 

posible, dependiendo el cargo, establecer algunas horas para que todos los 

empleados estén conectados, el tiempo se convierte en un recurso administrable 

directamente por el trabajador, quien logra conciliar su vida personal con la laboral 

sin que ello implique descuidar sus tareas. 

 

La tecnología como base del teletrabajo 

Las tecnologías de la información y las comunicaciones son herramientas 

esenciales para el logro de los objetivos. En este aspecto se debe considerar que 

hablar de la tecnología se está hablando de una combinación entre infraestructura, 
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dispositivos, contenidos y aplicaciones, y en consecuencia de su uso y apropiación 

efectivos para alcanzar las metas organizacionales 

Tecnología:  

 WiFi 

 Contenidos páginas Web 

 Dispositivos móviles inalámbricos 

 Aplicaciones de Windows, base de datos de la tecnología celular satelital 

  

La infraestructura soporta las operaciones básicas de la organización. En ella se 

cuentan los servidores, las plataformas de trabajo y los sistemas que permiten la 

interconexión. Los dispositivos corresponden a todos aquellos aparatos que 

median la conexión entre la organización y el trabajador, aquí es cada vez más 

amplio el espectro de posibilidades abarcando desde computadores portátiles 

hasta teléfonos inteligentes cada vez más compatibles con aplicaciones de 

teletrabajo. 

La tendencia que se está imponiendo en las oficinas del mundo en materia de 

dispositivos es Bring Your Own Device -BYOD-, equivalente a “trae tu propio 

dispositivo”, gracias a la cual se aprovechan los recursos con los que cuenta cada 

trabajador (su portátil, su teléfono, su tableta, etc.), conectándolos a través de 

sistemas de información seguros que le permiten a la empresa reducir la inversión 

en tecnología de su propiedad. 

Es importante tener en cuenta que aunque no toda la tecnología es apta para 

teletrabajar, gran parte de los sistemas operativos, los programas y las 

aplicaciones que hacen funcionar las organizaciones actuales son fácilmente 

adaptables a un modelo de trabajo colaborativo a través de servidores virtuales 

(cloud computing – computación en la nube) 
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Un equipo de trabajo pequeño puede suplir sus necesidades únicamente con una 

línea telefónica, conexión a internet y un sistema que permita el intercambio de 

archivos. 

 

Implementación del teletrabajo en las organizaciones  

 El proceso de la implementación del teletrabajo en las organizaciones responde a 

una serie de etapas y pasos a seguir relacionadas a continuación: 

I Etapa. Autoevaluación de la organización: busca identificar las necesidades 

de la organización respecto al teletrabajo 

Pasos.  

1. Identificación de las necesidades que tiene la organización para 

implementar el teletrabajo: uno de los objetivos es dar respuesta a una 

necesidad especifica que la organización ha identificado 

 

2. Identificación de los perfiles / cargos existentes en la organización aptos 

para teletrabajar: para que el teletrabajo sea viable en una organización, el 

perfil de los empleados y las funciones que desarrollen deben ser 

realizados utilizando las tecnologías de las telecomunicaciones 

 

3. Identificación de la situación actual en cuanto a recursos tecnológicos y la 

capacidad de respuesta frente a los requerimientos 

 

4.  Estimar costos: inicialmente la organización deberá determinar si requiere 

adquirir nuevas herramientas tecnológicas y desarrollar inversiones 

relacionadas para implementar el modelo 

 



38 
 

5. Informe final y toma de decisión, para el análisis de la situación actual de la 

organización frente a las expectativas que tienen sobre el teletrabajo e 

identificar si es apta para su implementación. 

 

 

II Etapa. Planeación: En esta etapa se define un plan de ruta para hacer una 

prueba del modelo 

Pasos: 

1. Conformación del equipo coordinador del proyecto piloto y definición de roles: 

este equipo está conformado por el líder del departamento de recursos humanos, 

el líder del departamento de tecnología y seguridad informática, el departamento 

jurídico o un asesor jurídico para el fin y el responsable de gestión de la seguridad 

y salud en el trabajo. 

 

2. Fijación de los objetivos del proyecto piloto y establecimiento de indicadores: Se 

derivan de la autoevaluación y en consecuencia su meta es resolver las 

necesidades iníciales de la organización.  

 

Indicadores 

 

 Índice de disminución de la rotación del personal 

 Índice de disminución de pérdidas de días de trabajo derivados de 

ausencias por imprevistos que pueden ser reemplazados por días de 

teletrabajo. 
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 Índice de aumento de la productividad derivado del rendimiento del 

trabajador en el cumplimiento de sus metas, en relación con el tiempo 

invertido en ellas.  

 Índice de mejoramiento en la calidad de vida laboral y familiar reportado por 

el trabajado 

 

3. Determinación de criterios de selección de teletrabajadores: 

Criterio 1: Define el tipo de perfiles de ejecutarse a través del teletrabajo 

Criterio 2: determina el tipo de tareas y funciones que realiza dicho perfil, en 

general los roles que desempeñan en la organización y el tipo de cargos  

Criterio 3. Hace referencia a las características personales del teletrabajador tales 

como: autonomía y capacidad de resolución de problemas, capacidad de 

organización y gestión del tiempo, responsabilidad – profesionalismo – confianza, 

fluidez para la comunicación y capacidad de cambio y adaptación. Con la 

funcionalidad de responder al principio de la organización  

 

4. Identificación de requerimientos tecnológicos: Identifica las herramientas con las 

que el teletrabajador deberá contar en su lugar de trabajo a distancia. 

 

5. Desarrollo de la política del teletrabajo de la organización: para que un modelo 

funcione debe generarse una cultura del teletrabajo, y formularse una política 

conocida por toda la organización, en la que se incluya lo relacionado al proceso 

de selección de personal, los criterios de elegibilidad, los principios de seguridad 

de la información en acceso remoto, mensajería instantánea, software y  

hardware, protección de datos, cláusulas de confidencialidad, procedimientos de 
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supervisión y control, procedimientos de devolución de equipos, datos y 

documentos entregados 

 

Política de Teletrabajo  

 Requerimientos tecnológicos  

 Acceso a sistemas de información  

 Cronograma mínimo 3 a 6 meses para obtener resultados previstos  

 Presupuesto 

 Diagnóstico y formulación del proyecto. 

 Selección de personal, análisis del perfil de los trabajadores, realización 

de pruebas psicológicas y de competencias tecnológicas. 

 Formación técnica para la operación bajo teletrabajo, especialmente en 

materia tecnológica y de seguimiento a objetivos, y de desarrollo 

personal para administrar el cambio. 

 Inversión en tecnología tanto en dispositivos, como infraestructura de 

conexiones y soluciones de comunicación y colaboración. Al revisar con 

atención las necesidades tecnológicas probablemente se encontrará 

que la organización ya cuenta con por lo menos un 70% de la tecnología 

necesaria para teletrabajar. 

 Los costos derivados de las inspecciones para el levantamiento de la 

matriz de peligros en el lugar de trabajo de cada uno de los 

teletrabajadores 

 Creación y administración de un servicio de atención técnica a los 

teletrabajadores que les permita sortear cualquier dificultad operativa. 

 Seguimiento y evaluación de los resultados   

 

6. Realización de cronograma piloto  
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7. Presupuesto del proyecto piloto 

 

III Etapa. Implementación del piloto: Esta etapa pone a prueba la capacidad de 

adaptación de la organización y de los empleados 

Pasos a seguir 

1. Socialización al personal y las tareas que hacen parte de la organización 

2. Selección de los teletrabajadores 

3. Formación de los participantes del piloto 

4. Puesta en marcha del proyecto piloto 

IV Etapa. Evaluación: Mide los resultados e indicadores que validaran la decisión 

final. 

V Etapa: Adopción del modelo del teletrabajo: Es replicar el piloto por un 

tiempo más extenso y con mayor número de empleados, de modo que se puedan 

resolver de forma definitiva los inconvenientes identificados en la etapa inicial y 

además se fije la política del teletrabajo   
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Adopción del Modelo de Teletrabajo 
 

El proceso de implementación y adopción del modelo de teletrabajo incluye cinco 

etapas cada una de ellas con pasos definidos.  

Autoevaluación:  

Busca identificar las necesidades de la organización respecto al teletrabajo;  

 

I Identificación de las Necesidades 

• Mejorar la productividad. 

• Rediseñar los usos del espacio físico de la organización. 

• Facilitar o evitar el desplazamiento de los trabajadores a la sede de la 

organización.  

• Reducir el impacto de la alta rotación de los empleados. 

• Conciliar la vida personal y laboral de los empleados. 

• Resolver algunos problemas organizacionales relacionados con las jornadas o 

espacios de trabajo.  

• Ampliar la capacidad competitiva de la organización.  

•  Iniciar una medición de resultados basada en proyectos o por objetivos.  

• Dar respuesta a una necesidad específica que la organización ha identificado. 

 

II Perfil  

Dr.  Mauricio Alejandro Rivera Rincón  
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Médico Cirujano – Universidad Tecnológica de Pereira 

Estudiante de la especialización en Salud Ocupacional Gerencia y Control de 

Riesgos - Universidad Libre Seccional Pereira 

Nadia Yelena Gómez  

Fisioterapeuta – Fundación Universitaria María Cano  

Estudiante de la especialización en salud ocupacional gerencia y Control de 

riesgos - Universidad Libre Seccional Pereira 

Gina María Jaramillo Cruz 

Fisioterapeuta - Universidad Autónoma de Manizales 

Especialista en Salud Ocupacional, Gerencia y Control de Riesgos –  Universidad 

Libre Seccional Pereira 

Especialista en Higiene y Seguridad Industrial – Universidad Autónoma de 

Occidente  

Especialista en Medicina Estética – Instituto Médico Especialista de Cirugía 

Plástica 

 

III  Recursos Tecnológicos  

 Dispositivos Bring Your Own Device – BYOD del grupo investigador y de los 

operarios de conducción 

 Computador, CPU 

 Internet, WiFi, Telefonía 

 Video Beam proyector 

IV Identificación de Riesgos:(Ver anexo matriz de riesgo) 
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VI Estimación de Costos  

Se debe tener en cuenta que esta inversión se traducirá en una reducción de 

costos fijos en el corto y mediano plazo. Considerando el estimado, la 

organización podrá saber si está preparada para teletrabajar: 

 

Tabla 2. Presupuesto estimado del Proyecto 

Presupuesto Estimado del Proyecto 

Recursos Valor Rubro presupuestal por el que 

se financiaría el proyecto 

Hardware:   
2 Computador 
2 UPS 
3 cámaras de video y 
audio 
Un sistema de conexión 
remota 
 

 
3.000.000 
1.400.000 
1.350.000 
700.000 

Equipos y dispositivos propios 

del grupo investigador (BYOD) 

Software: 
Sistema Operativo 
Sistema de manejo de 
cámaras 
Sistema de conexión 
remota 

 

 
600.000 
280.000 
150.000 

 

Equipos y dispositivos propios 

del grupo investigador (BYOD) 

Conexiones de internet, 
línea telefónica 

90.000  

Gastos de traslado 
Pereira – Terminal  

94.000 
 

Presupuesto propio del grupo 

investigador 

Servicios públicos  100.000 Atransec 

TOTAL $ 7.764.000  

Fuente: Propia del estudio 
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Tabla 3. Costos Ocultos al Mes - Beneficio Empresa por Enfermedades de 

Tipo Osteomuscular en Conductores de Autobús 

Diagnóstico Costo Salario 
Días de 

incapacidad 

Mialgia 54.712 820.675 2 

Lumbago no especificado 54.712 820.675 2 

Lumbago no especificado 54.712 820.675 2 

Dolor en articulación 82.068 820.675 3 

Lumbago con ciática 27.356 820.675 1 

Lumbago no especificado 82.068 820.675 3 

Tendinitis calcificante del 
hombro 109.423 820.675 4 

Artritis reumatoide 
seronegativa 820.675 820.675 30 

Cervicalgía 82.068 820.675 3 

Gota, no especificada 82.068 820.675 3 

Total  $ 1.449.859  53 

Fuente: Tomado de Estadísticas por ausentismo en Promasivo 

Como referencia se tomó el costo oculto para determinar beneficios en el que se 

ven beneficiadas las empresas.  

Según el análisis de la tabla los costos ocultos promedio por mes por 

enfermedades de tipo osteomuscular se estiman en $ 1.449.859/ MC (Un millón 

cuatrocientos cuarenta y nueve, ochocientos cincuenta y nueve pesos/ Moneda 

corriente) al mes. El beneficio para las empresas de autobuses en la promoción de 

la salud de los trabajadores se vería reflejado en disminución de ausentismo que 

genera costos para la empresa no solo en servicios médicos, sino también en 

pérdidas económicas al día, problemas de movilidad en el tránsito por paro de los 

vehículos y disminución de la calidad de vida en los trabajadores por la limitación 

en la funcionalidad relacionada por el dolor de tipo osteomuscular. 

 

VII Cronograma de Actividades (véase anexo 5)  
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MARCO CONCEPTUAL 
 

Teletrabajador: Persona que desempeña actividades laborales a través de 

tecnologías de la información y la comunicación por fuera de la empresa a la que 

presta sus servicios. 

 

Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades públicas y 

privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los 

trabajadores de los efectos de la enfermedades y los accidentes que puedan 

ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que desarrollan, 

(Ministerio de Trabajo, 2012) 

 

Seguridad y Salud en el Trabajo: Disciplina que trata de la prevención de las 

lesiones y enfermedades caudadas por las condiciones de trabajo, y de la 

protección y promoción de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar 

las condiciones y el medio ambiente de trabajo, así como la salud en el trabajo, 

que conlleva la promoción y el mantenimiento del bienestar físico, mental y social 

de los trabajadores en todas las ocupaciones. 

 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo: Es el desarrollo de 

un proceso lógico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la 

política, la organización, la planificación, la aplicación, la evaluación, la evaluación, 

la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, 

evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el 

trabajo (Congreso de la República de Colombia, 2012). El SG – SST será de 

funcionamiento permanente y estará constituido por (Ministerio de Trabajo, 1981) 

 

Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo: Conjunto de actividades 

dirigidas a la promoción y control de la salud de los trabajadores. Integra acciones 

de Medicina Preventiva y Medicina del Trabajo , teniendo en cuenta que las dos 
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tienden a garantizar óptimas condiciones de bienestar físico, mental y social de las 

personas, protegiéndolos de los factores de riesgos ocupacionales, ubicándolos 

en un puesto de trabajo acorde con sus condiciones psico – físicas y 

manteniéndolos en aptitud de producción laboral (Díaz Marulanda, 2012) 

 

Subprograma de Higiene Industrial: La higiene industrial es la disciplina 

dedicada al reconocimiento, evaluación y control de aquellos factores y agentes 

ambientales originados en o por el lugar de trabajo, que puedan causar 

enfermedad e ineficiencia entre los trabajadores o entre los ciudadanos de una 

comunidad, Díaz (2012) 

 

Subprograma de Seguridad Industrial: La seguridad industrial comprende el 

conjunto de técnicas y de actividades destinadas a la identificación, valoración y al 

control de las causas de accidentes de trabajo, Díaz (2012) 

 

Normas OHSAS 18001: Es una norma internacional que establece un conjunto de 

requisitos para la gestión de la seguridad y salud ocupacional; permite a una 

organización controlar sus riesgos laborales y mejorar su rendimiento en materia 

de seguridad y salud. Es una norma voluntaria que puede ser implantada en 

cualquier organización (Benítez ,2012) 

 

Factores derivados de la organización del trabajo: Los factores de riesgo 

organizacionales como por ejemplo la duración de las tareas, la duración de las 

jornadas de trabajo, los tiempos de descanso y recuperación, tipos de turno, 

tienen una incidencia importante en condicionar la exposición a factores de riesgo 

que causen trastornos musculoesqueléticos(Min Salud – Chile, 2012). 

 

Ergonomía Participativa: La intervención ergonómica de carácter participativo es 

un enfoque que ha sido utilizado con frecuencia en las dos últimas décadas, 
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especialmente en los países escandinavos y en Norteamérica. Participación 

significa dar a los trabajadores la oportunidad de ejercer un control sobre el diseño 

del puesto de trabajo y sobre las tareas que desempeña. St – Vicent afirma: 

“hablamos de ergonomía participativa cuando los trabajadores, acompañados por 

técnicos se implican activamente en el diagnóstico de los problemas y en la 

búsqueda de soluciones” (CCOO, 2012). 

 

Riesgo Psicosocial: Cuando los factores organizacionales y psicosociales de las 

empresas y organizaciones son disfuncionales, es decir, provocan respuestas de 

inadaptación, de tensión, respuestas  psico - fisiológicas de estrés pasan a ser 

factores psicosociales de riesgo o de estrés (Instituto nacional de seguridad e 

higiene en el trabajo).  

 

Identificación y evaluación de los factores psicosociales en el trabajo bajo la 

resolución 2646 de 2012, (Min Protección Social, 2008): 

 

Factores psicosociales. Comprenden los aspectos intralaborales, los 

extralaborales o externos a la organización y las condiciones individuales o 

características intrínsecas del trabajador, los cuales en una relación dinámica, 

mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempeño de las 

personas 

 

Factores psicosociales intralaborales. Los empleadores deben identificar, como 

mínimo, los siguientes aspectos enmarcados: 

a) Gestión organizacional: Se refiere a los aspectos propios de la administración 

del recurso humano, que incluyen el estilo de mando, las modalidades de pago y 

de contratación, la participación, el acceso a actividades de inducción y 

capacitación, los servicios de bienestar social, los mecanismos de evaluación del 
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desempeño y las estrategias para el manejo de los cambios que afecten a las 

personas, entre otros.  

b) Características de la organización del trabajo: Contempla las formas de 

comunicación, la tecnología, la modalidad de organización del trabajo y las 

demandas cualitativas y cuantitativas de la labor.  

c) Características del grupo social de trabajo: Comprende el clima de relaciones, la 

cohesión y la calidad de las interacciones, así como el trabajo en equipo.  

d) Condiciones de la tarea: Incluyen las demandas de carga mental (velocidad, 

complejidad, atención, minuciosidad, variedad y apremio de tiempo); el contenido 

mismo de la tarea que se define a través del nivel de responsabilidad directo (por 

bienes, por la seguridad de otros, por información confidencial, por vida y salud de 

otros, por dirección y por resultados); las demandas emocionales (por atención de 

clientes); especificación de los sistemas de control y definición de roles. 

e) Carga física: Comprende el esfuerzo fisiológico que demanda la ocupación, 

generalmente en términos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de 

cargas e implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular, 

cardiovascular y metabólico, conforme a la definición correspondiente consignada 

en el artículo 3º de la presente resolución.  

f) Condiciones del medioambiente de trabajo: Aspectos físicos (temperatura, ruido, 

iluminación, ventilación, vibración); químicos; biológicos; de diseño del puesto y de 

saneamiento, como agravantes o coadyuvantes de factores psicosociales. 

g) Interface persona–tarea: Evaluá la pertinencia del conocimiento y habilidades 

que tiene la persona en relación con las demandas de la tarea, los niveles de 

iniciativa y autonomía que le son permitidos y el reconocimiento, así como la 

identificación de la persona con la tarea y con la organización. 
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h) Jornada de trabajo: Cuenta con información detallada por áreas y cargos de la 

empresa sobre duración de la jornada laboral; existencia o ausencia de pausas 

durante la jornada, diferentes al tiempo para las comidas; trabajo nocturno; tipo y 

frecuencia de rotación de los turnos; número y frecuencia de las horas extras 

mensuales y duración y frecuencia de los descansos semanales. 

i) Número de trabajadores por tipo de contrato. 

j) Tipo de beneficios recibidos a través de los programas de bienestar de la 

empresa: Programas de vivienda, educación, recreación, deporte, etc. 

k) Programas de capacitación y formación permanente de los trabajadores.  

Artículo 7°. Factores psicosociales extralaborales que deben evaluar los 

empleadores. Los empleadores deben contar como mínimo con la siguiente 

información sobre los factores extralaborales de sus trabajadores: 

a) Utilización del tiempo libre: Hace referencia a las actividades realizadas por los 

trabajadores fuera del trabajo, en particular, oficios domésticos, recreación, 

deporte, educación y otros trabajos. 

b) Tiempo de desplazamiento y medio de transporte utilizado para ir de la casa al 

trabajo y viceversa. 

c) Pertenencia a redes de apoyo social: familia, grupos sociales, comunitarios o de 

salud. 

d) Características de la vivienda: estrato, propia o alquilada, acceso a vías y 

servicios públicos. 

e) Acceso a servicios de salud. 
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Parágrafo. Esta información puede ser recopilada a través de una encuesta y 

utilizada para el diseño de planes de intervención en aspectos psicosociales y de 

bienestar del trabajador. 
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MARCO LEGAL 
 

Ley 9 de Enero 24 de 1979. Código Sanitario Nacional: Establece normas para 

preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones 

 

Decreto 614, Marzo 14 de 1984: Determinación de las bases para la organización 

y administración de la seguridad y salud en el trabajo en el País 

 

Resolución 1016 de 1989: Reglamenta la organización, funcionamiento y formas 

de los programas de Salud Ocupacional (SG - SST), que deben desarrollar los 

Empleadores en el País  

 

Decreto 1295 de 1994: Determina la organización y administración del Sistema 

General de Riesgos Profesionales (Sistema de Riesgos Laborales) 

 

Decreto 1295 de 1994, artículo 2: Establece como objetico del sistema general 

de riesgos profesionales “establecer las actividades tendientes a mejorar las 

condiciones de trabajo y salud de la población trabajadora. Protegiéndola contra 

los riesgos derivados de la organización del trabajo que pueden afectar la salud 

individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como físicos, químicos, 

biológicos, ergonómicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad”: 

 

Decreto 2762 de 2001: Autoriza a las terminales de transporte terrestre a adoptar 

el manual operativo mediante el cual se deben especificar cómo se deben regir las 

relaciones que se presenten entre la Terminal de Transportes de Pereira, las 
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empresas transportadoras, los comerciantes y los usuarios, entre las cuales están 

los derechos, obligaciones y prohibiciones; así como las sanciones a aplicar.  

 

Resolución 2844 de 2007: Adopta las Guías de Atención Integral de la Salud 

Ocupacional Basadas en la Evidencia 

 

Ley 1221 de 2008: Establecimiento de normas para promover y regular el 

Teletrabajo como un instrumento de generación de empleo y autoempleo 

mediante la utilización de tecnologías de la información y las telecomunicaciones 

(TIC). 

Resolución 2646 de 2008: Por la cual se establecen disposiciones y se definen 

responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y 

monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el 

trabajo y para la determinación del origen de las patologías causadas por el estrés 

ocupacional. 

Resolución 1918 de 2009: Por la cual se modifican los artículos 11 y 17 de la 

Resolución 2346 de 2007 que rregula la práctica de las evaluaciones médicas 

ocupacionales y el manejo del contenido de las historias clínicas ocupacionales  

 

Ley 1429 de 2010: Formalización y la generación del empleo con el fin de generar 

incentivos en las etapas iníciales de la creación de empresa en Colombia, de tal 

manera se fomente los beneficios y disminuyan los costos de formalizarse. 

 

Ley 1429, articulo 1, Beneficios: tomando los aportes del Sena, ICBF, y cajas de 

compensación familiar como el aporte de la subcuenta del FOSYGA y del aporte al 

fondo de garantía de pensión mínima correspondiente a nuevos empleos como 
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descuento tributario, para efectos de la determinación del impuesto sobre la renta 

y complementario, siempre y cuando el empleador responsable del impuesto 

incremente el número de empleados y el valor total de la nómina con relación al 

año gravable inmediatamente anterior 

 

Sentencia C-337 de 2011. La primera Sentencia en la cual la Corte Constitucional 

desarrolla la figura del teletrabajo, en ella ratifica que se debe garantizar a los 

teletrabajadores el subsidio familiar y todas las garantías propias de un trabajador 

que se encuentra en las instalaciones de la empresa. 

 

Decreto 0884 de 2012: Reglamenta la Ley 1221 de 2008 en relación de 

dependencia. Establece las condiciones de contrato o vinculación de teletrabajo, a 

través de los medios tecnológicos y ambientes requeridos y la forma de ejecutar el 

mismo en condiciones de tiempo y espacio. Establece las responsabilidades de 

las partes en materia  de seguridad social, determinando sus obligaciones en 

materia  de previsión de riesgos profesionales y medidas de informática que debe 

conocer y cumplir el teletrabajador. 

 

Código Sustantivo del Trabajo. Regula íntegramente las relaciones con 

trabajadores a distancia, incluso cuenta con una disposición especial sobre la 

materia, la cual debe ser compatible en todo caso con cualquier reglamentación 

sobre teletrabajo. 

 

Ley 1562 de Julio de 2012: Modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan 

otras disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo  
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NTC 45: Guía técnica colombiana para el diagnóstico de condiciones de trabajo o 

panorama de factores de riesgo, su identificación y valoración 

ISO 16121 – 1:2012: Requisitos ergonómicos para el puesto de trabajo de 

operaciones de autobuses. Ayuda a los diseñadores de autobuses a desarrollar un 

concepto ergonómico global del espacio del conductor y reducción de lesiones y 

enfermedades  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 
 

Diagnosticar los factores de riesgo ergonómico a través del teletrabajo en los 

conductores de transporte público terrestre de pasajeros de las empresas con ruta 

Pereira – Santa Rosa de Cabal – Pereira, durante el periodo 15 de septiembre al 

15 de diciembre de 2012 

 

Objetivos Específicos 
 

 Identificar las características sociodemográficas de la población objeto de 

estudio.  

 

 Caracterizar las condiciones socio-laborales de la población objeto de 

estudio.  

 

 Describir hallazgos clínicos en la población estudiada  

 

 Describir factores de riesgo de los conductores con ruta Pereira – Santa 

Rosa de Cabal en el periodo de estudio  
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TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

El proyecto elaborado es de carácter descriptivo y observacional, puesto que se 

describen características de la población analizada que contribuyen al diagnóstico 

ergonómico; la investigación es transversal puesto que la información es analizada 

en un solo momento y de carácter cuantitativo cuantificando y registrando la 

información en el programa de base de datos de Excel. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

 la intensidad horaria superior a doce horas en turnos diurnos y nocturnos  

 Operación diaria en la terminal de transporte de Pereira y la Ruta -Pereira 

Santa Rosa y Santa Rosa - Pereira. 

 Participación voluntaria  

 Disponibilidad de tiempo de los conductores 

Se estableció como universo de análisis a los conductores que laboran una 

jornada de trabajo fuera de los parámetros normales establecidos por la 

legislación. 

Se seleccionaron nueve participantes de las diferentes empresas que cumplieron 

con los anteriores criterios, quienes de forma voluntaria después de la información 

del contenido implícito del estudio y en respuesta a las a las consideraciones 

éticas de todo trabajo de investigación decidieron participar en el estudio. 

La recolección de la información que contiene el instrumento número uno, se 

obtuvo mediante una encuesta donde se analizan características 

sociodemográficas, sociolaborales y de los hallazgos clínicos actuales de la 

población objeto de estudio, acerca del estado actual de salud en el trabajo. (Ver 

anexo 2)  
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Se realizaron las visitas a las oficinas administrativas de las empresas 

correspondientes al estudio con su respetivo recorrido en la ruta de Pereira a 

Santa Rosa de Cabal y viceversa por parte del ente investigador (ver anexo 3, 

Matriz de impacto) 

La evaluación postural se desarrolló mediante la observación en cada uno de los 

conductores participantes del estudio (Ver anexo 4) 

La identificación de la matriz de riesgo, se obtuvo mediante la observación y el 

seguimiento durante la labor de los conductores (ver anexo 5) basada en la Guía 

Técnica colombiana (GTC 45) 

El seguimiento con énfasis ergonómico se hizo mediante el modelo del teletrabajo 

utilizando para ello videos, registros fotográficos, software y hardware, Internet, 

entrevistas, llamadas telefónicas. (Ver video anexo al trabajo) 

 

Consideraciones Éticas 
 

Las condiciones éticas para este proyecto están netamente ligadas con población 

directa y se manejara con la mayor ética profesional. La exposición de datos se 

hará con el consentimiento informado de los participantes del estudio, 

conservando su identidad sin que ello afecte su vida laboral y/o social.  

 

Para el presente trabajo de investigación se presenta la autorización de las 

instituciones participantes para la realización del diagnóstico ergonómico de los 

conductores mediante la utilidad del teletrabajo. Se cuenta con: 

 

1. Aprobación de la Universidad Libre seccional Pereira para la realización del 

trabajo 

2. Autorización de las Empresas con ruta Pereira – Santa Rosa de Cabal  
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3. Consentimiento informado de los trabajadores para la participación 

voluntaria en el estudio  

4. Reserva a la identidad 

5. Declarar no utilizar los resultados en cosas distintas a lo académico y 

objetivos sin ánimo de lucro ni publicación de la identidad de empleados. 

 

Los aspectos éticos de la presente investigación se rigen por las normas y 

parámetros éticos universales establecidos y referidos en la resolución 008430 del 

04 de Octubre de 1993. Expedida por el entonces Ministerio de Salud de la 

República  de Colombia para la investigación en ciencias de la salud, en los cuales 

se consagra la protección a la vida, salud, integridad, y dignidad de los 

participantes, predominando el principio de no maleficencia 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 

En el presente análisis se muestran los resultados obtenidos de la aplicación de 

los instrumento I de las empresas con ruta Pereira – Santa Rosa de Cabal – 

Pereira, en el grupo de conductores incluidos en el estudio, durante el periodo 

comprendido entre el 15 de Septiembre de 2012-15 de Diciembre de 2012. 

 

Resultados del Instrumento I 
 

I. Identificación de las Características Sociodemográficos de la Población Objeto 
de Estudio. 
 
Grafica 1. Distribución de la población según la edad  

 

 

Fuente Propia del estudio  

 
El 33,33% de los trabajadores está en el rango de edad de 51 a 60 años 
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Tabla 4. Distribución por género  

Variables  N % 

Género 
Masculino 9 100,00% 

Fuente Propia del estudio  

La tabla muestra que el 100% de la población objeto de estudio es de género 
masculino. 

 

Grafica 2. Distribución de la población según el estado civil 

 

Fuente Propia del estudio  

Del análisis de la gráfica se tiene que el 56% de los conductores tienen como 
estado civil casados  
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Grafica 3. Distribución de conductores según el grado de escolaridad  

 

 

Fuente Propia del estudio 

El 100% de la población objeto de estudio tiene grado de escolaridad media  

 

Grafica 4. Distribución de la población según la procedencia 

 

 

Fuente Propia del estudio  
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La grafica muestra que el 100% de la población analizada vive en el área urbana 

Tabla 5. Distribución de la población según la ARL 

Variables  N % 

POSITIVA 6 66,67% 

SURA 3 33,33% 

Total 9 100,00% 

Fuente Propia del estudio  

Del análisis de la tabla se extrae que el 66,67% de los conductores están afiliados 

a la Administradora de Riesgos Laborales Positiva  

 

Grafica 5. Distribución de la población según los antecedentes patológicos  

 

Fuente Propia del estudio 

El 78% de la población analizada no reporta antecedentes patológicos  
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Grafica 6. Distribución de la población según los antecedentes 
farmacológicos 

 

Fuente Propia del estudio  

Del análisis de la gráfica se extrae que solo el 11% de la población estudiada 

reportó antecedentes farmacológicos de uso del Captopril de 25 mg 

El Captopril es un medicamento que está indicado para el control de la 

hipertensión arterial  

 

II. Características de las Condiciones Socio- Laborales en la Población Objeto de 

Estudio 

 

Las actividades de la vida cotidiana están organizadas pensando en las personas 

que trabajan en horarios habituales: puesto que el ser humano es diurno, la 

sociedad es una cultura diurna, cuyas actividades cotidianas siguen una 

programación por bloques temporales por ejemplo, las tardes, las noches o los 

fines de semana se emplean para la interacción familiar o social (Min de Trabajo - 

España, 2003).  
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Grafica 7. Distribución de conductores por empresa de labor 

 

 

Fuente Propia del estudio  

En la gráfica se observa que el 34% de los conductores pertenecen a la empresa 

expreso Alcalá, resultado equiparado con la empresa líneas Pereiranas 

Grafica 8. Distribución de los conductores según el tiempo en el puesto 
actual 

 

 

Fuente Propia del estudio  
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La grafica muestra que el 66,67 de los conductores analizados llevan en las 

empresas de uno a diez años de labor  

Grafica 9. Distribución de la población según la duración de la jornada 

 

 Fuente Propia del estudio 

El grafico muestra que el 33,33% de los conductores labora 15 horas 

Grafica 10. Distribución de la población según la duración semanal de la 

jornada laboral 

 

 

Fuente Propia del estudio  
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En la gráfica se observa que el 33,33% de la población labora 105 horas a la 

semana 

 
 
Tabla 6. Distribución de la Población Según los Turnos Diarios de Trabajo 
 

Variables N % 

Turnos Mixtos 9 100,00% 

Total 9 100,00% 

Fuente Propia del estudio 
 
A partir de la tabla se extrae que el 100% de la población objeto de estudio labora 

en horario diurno y nocturno  

 
 

Grafica 11. Distribución de la población según el número de días de 
descanso 

 

Fuente Propia del estudio 

La grafica muestra que el 44,44% de los trabajadores descansa dos días en el 

mes 

 

0,00%
5,00%

10,00%
15,00%
20,00%
25,00%
30,00%
35,00%
40,00%
45,00%
50,00%

0 DIAS 2 DIAS 6 DIAS 8 DIAS

P
o

rc
en

ta
je

 d
e 

tr
ab

aj
ad

o
re

s 
 

Número de dias de descanso - Mes  



68 
 

Grafica 12. Distribución de la población según antecedentes de 
enfermedades laborales y accidentes de trabajo   

 

Fuente Propia del estudio 

A partir del análisis en el grafico se tiene que el 100% de la población objeto de 

estudio niega tener contingencias laborales tales como enfermedades laborales y 

accidentes de trabajo 

Gráfica 13. Distribución de Conductores Según los hábitos 

 

Fuente Propia del estudio  
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El 44% de los conductores de la población objeto de estudio tienen el hábito de 

fumar 

 

Grafica 14. Distribución de los conductores según la realización de pausas 
activas de trabajo 

 

 

Fuente Propia del estudio  

Las pausas son el periodo de descanso que permite la recuperación fisiológica de 

los grupos reclutados para la realización de las acciones técnicas dentro de la 

tarea laboral  y que es considerado por la organización del trabajo (Min Salud – 

Chile, 2012) 

En el grafico se observa que el 66,67% de la población analizada no realiza 

pausas activas de trabajo 
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Grafica 15. Distribución de los conductores según la realización de 
actividades deportivas  

 

 

Fuente: Propia del estudio 

Se observa en la gráfica que el 78% de los conductores objeto de estudio no 

realizan actividad deportiva 

 

Grafica 16. Distribución de los conductores según horario y tiempo para la 
alimentación 

 

Fuente Propia del estudio  
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Los ritmos alimenticios responden a la necesidad del organismo de rehacerse, Min 

de Trabajo – España (2003). En La grafica muestra que el tiempo para la 

alimentación en el 100% de la población es de 15 minutos y que el horario es 

irregular.  

 

III: Descripción de Hallazgos Clínicos en la Población Estudiada  

 

Grafica 17. Distribución de la población según la presencia de dolor en la 

espalda 

 

Fuente Propia del estudio  

A partir del análisis del grafico se obtiene que el 66,67% de la población analizada 

presenta dolor cervical – dorsal y lumbar 
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Grafica 18. Distribución de la población según la presencia de dolor de 
hombro  

 

Fuente Propia del estudio 

 

El 44% de la población objeto de estudio presenta dolor de hombro 

 

Grafico 19. Distribución de los conductores según sintomatología de 
cansancio en miembros superiores e inferiores  

 

Fuente Propia del estudio  
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Según el grafico el 67% de los conductores analizados presenta sensación de 

cansancio en miembros superiores e inferiores 

 

Grafica 20. Distribución de los conductores según síntomas de fatiga visual 

 

Fuente Propia del estudio 

El 67% de los conductores reportó síntomas de fatiga visual  

 

Grafica 21. Distribución de la población según el registro en su tensión 
arterial 

 

Fuente Propia del estudio  
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Se observa en el grafico que el 11,11% de la población correspondiente a n = (1 

persona) se encuentra en un grado de hipertensión grado I  

 
 
Grafica 22. Distribución de la población según el índice de masa corporal 
 

 

Fuente Propia del estudio  

A partir del análisis de la gráfica se tiene que en el 89% de la población objeto de 

estudio, el índice de masa corporal está en el rango de 25 - 29.99 kg/m2; que de 

acuerdo a la clasificación de la Organización Mundial de la Salud se clasifica en 

sobrepeso. 

 

  

89% 

11% 

IMC 

25 - 29.99 40.4



75 
 

Valoración Postural  
 

Para la comprensión del índice de masa corporal se presenta a correlación la 

siguiente tabla de datos: 

Tabla 7. Clasificación del Índice de Masa Corporal (IMC) 

Clasificación del IMC 

Insuficiencia ponderal < 18.5 

Intervalo normal 18.5 – 24.5 

Sobrepeso ≥ 25 

Preobesidad 25 – 29.9 

Obesidad ≥ 30.0 

Obesidad de clase I 30.0 – 34.9 

Obesidad de clase II 35.0 – 39.9 

Obesidad de clase III ≥ 40 

Fuente: Organización Mundial de la Salud. 2012 

El índice de masa corporal (IMC) – peso en kilogramos divido por el cuadrado de 

la talla en metros (Kg/m2) es un índice utilizado frecuentemente para clasificar el 

sobrepeso y la obesidad en adultos. El sobrepeso se define como un IMC igual o 

superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30 (OMS, 2012) 

 

Grafico 23. Distribución de la población según el perímetro abdominal  

 

Fuente Propia del estudio  

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

> 100 cm ≤ 90 cm 91  -100 cm

P
o

rc
en

ta
je

 d
e 

tr
ab

aj
ad

o
re

s 
 

Perimetro abdominal  



76 
 

El gráfico muestra que el 43% de los conductores objeto de estudio tienen un 

perímetro abdominal mayor a 100 cm  

 

Grafico 24. Distribución de la población según el índice de masa corporal vs 
el perímetro abdominal  

 

Fuente Propia del estudio  

 

La grafica muestra que en el 11% de la población cuyo índice de masa corporal es 

mayor o igual a 40kg/m2, el perímetro abdominal es mayor de 100 centímetros. 
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Grafico 25. Distribución de la población según la postura abdominal  

 

Fuente Propia del estudio  

Del análisis del grafico se extrae que el 89% de los conductores objeto de estudio 

presentan un abdomen prominente. 

 

Grafica 26. Distribución de la población según la postura lordótica lumbar 

 

Fuente Propia del estudio  
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Se aprecia en la gráfica que el 89% de la población analizada se encuentra con la 

curvatura lordótica lumbar aumentada.  

 

Grafica 27. Distribución de la población según resultados del test de Adams

 

Fuente Propia del estudio  

 

La grafica muestra que el test de Adams que evalúa en el plano frontal la 

existencia de desviaciones de la columna vertebral, fue positivo en el 67% de los 

conductores objeto de estudio.  
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33% 

Positivo 
67% 

Test de Adams 
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Análisis Ergonómico de Puesto de Trabajo 
 

Se registra el análisis de un conductor de transporte terrestre de pasajeros, a partir 

de la ubicación de una mini - cámara integrada de video en la cabina, que filmo el 

recorrido de la ruta desde la terminal de transporte de Pereira hasta el municipio 

de Santa Rosa de Cabal y el regreso de nuevo a la terminal en su puesto de 

trabajo. Nota: se muestran fotografías previas al consentimiento del trabajador con 

únicos fines para este estudio. 

 

El trabajador participó de manera voluntaria en el estudio, para determinar 

consideraciones ergonómicas en el oficio de la conducción. Motivo por el cual se 

hace descripción general de la labor con base a la observación directa por parte 

del examinador, y del registro en cada una de sus actividades.  

 

EMPRESA: Pereira – Santa Rosa de Cabal - Pereira 

ÁREA: Automotor  

PUESTO DE TRABAJO: Conducción de autobús  

 

Duración Jornada Laboral: 16 horas  

Turnos: 06:00 am – 10: 00 pm 

Descansos Programados: No tiene  

 

EQUIPOS, MAQUINAS, ÚTILES Y MATERIALES: 

Autobús 

Cabina del autobús  

Asiento  

Volante  

Pedales  

Switch para apertura y cierre de puertas  

Retrovisor, Palanca de cambio 
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Tablero de control: Reloj del velocímetro, reloj de revoluciones, medidor de 

temperatura, medidor de combustible, sensores que alumbran cuando el carro 

está bajo de aceite, fallas en el motor, indicadores de las direccionales, 

indicadores de luz alta y baja, pito, brazos direccionales, brazos plumillas, reloj de 

freno, reloj de carga eléctrica. 

 

Tabla 8. Breve descripción de las tareas en el análisis de puesto de trabajo 
en la conducción:  
 

 

Que hace 

 

% jornada 

 

Como lo hace 

 

Con que 

 
1. Conduce  

durante una 
jornada laboral 
de 16 horas 
 

 

 

 

 

 

 

 

2. Realiza 

controles de en la 

zona de despacho 

y en alcoholimetría 

para operar 

nuevamente la ruta 

 

92% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8% 

 

Lo hace poniendo 

las llaves de 

contacto, 

operando el 

volante, los 

tableros de 

control, la palanca 

de cambios, 

observando el 

retrovisor, 

realizando 

paradas para la 

subida y descenso 

de pasajeros, y 

cobrando el 

pasaje 

 

 

 

 

Utilización de la 

cinética corporal 

propia del 

conductor: donde 

utiliza funciones 

motrices, 

habilidades de 

percepción, 

memoria, 

concentración, 

orientación para la 

operación del 

vehículo 

automotor  

 

.  

Fuente: Propia del estudio 
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EQUIPAMIENTO. DISPOSICIÓN DEL ESPACIO DE TRABAJO  
Área de Trabajo 

 
Imagen 2 y 3: Área de trabajo 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

Fuente: Propia de autores 

 

Durante la conducción se realiza un movimiento continuo que requiere ajustes 

musculares de control para el movimiento de conducción. 

 

En la primera imagen se muestra al conductor dentro del vehiculo en posición 

sedente, con apoyo en el espaldar de la region dorso- lumbar y con ligera flexion 

de la columna cervical, operando el volante con movimientos de flexion, abdución 

y rotacion interna del hombro, extension y pronacion de antebrazo, flexion de 

muñeca y metacarpofalangica con el miembro superior izquierdo; Adducion de 

hombro, con rotacion externa, flexion de antebrazo, pronación de antebrazo, 

extensión de muñeca y flexión de dedos con la extremidad superior derecha. 
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flexión de caderas y de rodillas. En la misma figura se observa equipos de 

vehiculo automotor tales como el retrovisor externo izquierdo, la palanca de 

cambios, el tablero de control, y el monedero.  

 

En la fotografia 2 tomada en el trayecto de la ruta en Dos Quebradas, Risaralda, 

analizado desde una vista frontal, se muestra el autobus realizando el recorrido 

desde Santa Rosa de Cabal hacia la terminal de transportes de Pereira. En el 

exterior del autobus se observa: el letrero de la ruta, el retrovisor, vidrio frontal, 

ventanas laterales, llantas, las luces altas y medias y las direccionales del lado 

izquierdo, y en la parte superior la luz antiniebla. 

 

Observaciones: 

El trabajador realiza cada recorrido durante 2 horas. Durante el día hace 7 

recorridos y medio en el 92% de la jornada, que equivalen a 15 horas y 12 min.  

 

Aspectos favorables: 

 Descanso cada dos días de labor. 

 No refiere presencia de dolor, ni ningún tipo de limitación 

 El peso es adecuado para su talla 

 

Aspectos críticos: 

 Labora en una jornada mixta, durante 16 horas  

 No hay un horario para el consumo de alimentación diaria por parte de la 

empresa 

 No tiene un compañero de relevo que realice su función mientras destina 

tiempo para la alimentación  

 Los horarios de alimentación son irregulares 
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 La  postura sedente durante 15 horas laborales, que genera carga estática 

en musculatura posterior de la espalda y en las extremidades inferiores: 

cadera, rodilla.  

 Congestión vehicular en horas pico que puede generar situaciones de 

estrés 

 No cuenta con un sistema de vigilancia ergonómico, psicosocial 

 No realiza pausas activas de trabajo 

 No se utilizan la tecnología de las telecomunicaciones por parte de la 

empresa, que permita verificar la seguridad mientras el conductor realiza 

su recorrido 

 

Carga Física  

Imagen 4, 5 y 6. Carga Física dinámica 

 

 

 

 

 

 

Trabajo muscular dinámico con cambios de posición en la región cervical, rotación 

con el esternocleidomastoideo del lado derecho para observar el retrovisor 

izquierdo, posición neutra de cabeza y cuello para mirar de frente, y activación del 

esternocleidomastoideo izquierdo para mirar el retrovisor derecho, mirar a los 

pasajeros, activación de extensores de cabeza y cuello para mirar la puerta de 

entrada, y observación del  retrovisor interno 

Fuente: Propia de autores 

Como el método no evaluá las frecuencias de movimiento del cuello, se monitoriza 

la frecuencia de estos, mediante el conteo directo durante la observación del video 

y a través de la conversión de video a un formato JPG que muestra diferentes 

cuadros fotográficos en duraciones por segundo.  
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A la salida de la terminal de Pereira desde las Diecisiete horas, cuarenta y seis 

minutos con 43 segundos (17:46:43), hasta las Diecisiete horas, cincuenta minutos 

y treinta y un segundos (17:50:31) el conductor realizó cuarenta y cinco  

movilizaciones en cuello hacia la flexión, inclinaciones, rotaciones, y extensión de 

cervical. A partir de la salida de la terminal hasta las dieciocho horas, nueve 

minutos y tres segundos de recorrido el conductor efectúo 235 movilizaciones en 

el cuello. En conclusión en 23 minutos equivalentes a 1380 segundos el conductor 

realiza 280 movimientos en cuello, con una frecuencia de un movimiento por 0,2 

segundos. 

Cabe resaltar que para precisar cada activación muscular se requiere de un 

estudio electromiográfico durante la conducción.   

 

Imagen 7 y 8 Carga Física dinámica  

 

 

 

 

Activación de miembros superiores para maniobrar volante y paneles de control y la 

palanca de cambio. 

Activación de miembros inferiores, especialmente musculatura dorsiflexora  e 

invertora en el pie para accionar los pedales: (frenos aceleradores y clutch o 

embrague) 

Fuente: Propia de autores 
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Reversa: Cuando el conductor sale de la zona de parqueo realiza el movimiento 

de dar reversa para sacar el carro que se encuentra estacionado. En esta tarea 

realiza el movimiento de aducción y rotación interna con flexión de hombro, 

función que realiza el musculo pectoral mayor.  

 

Carga física estática 

Postura sedente durante 15 horas y 12 minutos. Para la evaluación de la carga 

estática se toma el método de OWAS,  

El método asigna cuatro dígitos a cada postura observada en función de la 

posición de la espalda, de los brazos, piernas y de las cargas y fuerzas 

soportadas. 

La calificación se hace en base a las siguientes tablas: 

 

Primer digito: Posición de la espalda 

Para establecer el valor del digito que lo representa se debe determinar si la 

posición adoptada por la espalda: derecha, doblada, con giro, o doblada con giro. 

El valor de este se obtiene con la aplicación de la tabla relacionada a continuación. 

 

Tabla 9. Método de Owas: Postura de la espalda 

Espalda derecha 
 

El eje del tronco del trabajador 
está alineado con el eje caderas-

piernas. 
 

1 

Espalda doblada  
 

Existe flexión del tronco. Aunque 
el método no explicita a partir de 

qué ángulo se da esta 
circunstancia, puede 

considerarse que ocurre para 
 

2 
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inclinaciones mayores de 20º 
(Mattila et al., 1999). 

Espalda con giro 
 

Existe torsión del tronco o 
inclinación lateral superior a 20º. 

 

3 

Espalda doblada con giro  
 

Existe flexión del tronco y giro (o 
inclinación) de forma simultánea. 

 

4 

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php 

 

Segundo digito: Posición de los brazos 

Seguidamente se analiza la posición de los brazos. El valor del segundo digito de 

postura es 1 si los dos brazos están bajos, 2 si uno está bajo y el otro elevado y. 

finalmente, 3 si los dos brazos están elevados como se muestra en la tabla de 

codificación 

 

Tabla 10. Método de Owas: Postura de los brazos 

Los dos brazos bajos  
 

Ambos brazos del trabajador 
están situados bajo el nivel de los 

hombros. 
 

1 

Un brazo bajo y el otro elevado 
 

Un brazo del trabajador está 
situado bajo el nivel de los 

hombros y el otro está situado 
por encima del nivel de los 

hombros. 
 

2 
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Los dos brazos elevados  
 

Ambos brazos (o parte de los 
brazos) del trabajador están 

situados por encima del nivel de 
los hombros.  

3 

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php 

 

 

Tercer digito: Posición de las piernas  

La tabla proporciona el valor del digito asociado a las piernas, considerando como 

relevantes 7 posiciones diferentes 

 

Tabla 11. Método de Owas: Postura de las piernas 

Sentado 

 

1 

De pie con las dos piernas rectas 
con el peso equilibrado entre 

ambas 

 

2 

De pie con una pierna recta y la 
otra flexionada con el peso 
desequilibrado entre ambas 

 

3 
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De pie o en cuclillas con las dos 
piernas flexionadas y el peso 

equilibrado entre ambas  
 

Aunque el método no explicita a 
partir de qué ángulo se da esta 

circunstancia, puede considerarse 
que ocurre para ángulos muslo-

pantorrilla inferiores o iguales a 150º 
(Mattila et al., 1999). Ángulos 
mayores serán considerados 

piernas rectas. 

 

4 

De pie o en cuclillas con las dos 
piernas flexionadas y el peso 
desequilibrado entre ambas 

 
Puede considerarse que ocurre 
para ángulos muslo-pantorrilla 

inferiores o iguales a 150º (Mattila et 
al., 1999). Ángulos mayores serán 

considerados piernas rectas. 

 

5 

Arrodillado 
 

El trabajador apoya una o las dos 
rodillas en el suelo. 

 

6 

Andando 

 

7 

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php 

 

Cuarto digito: Cargas y fuerzas soportadas 

Finalmente, se determina las cargas y fuerzas soportadas cuando el trabajador 

adopta la postura  
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Tabla 12. Método de Owas: Cargas y fuerzas soportadas 

Menos de 10 Kilogramos. 1 

Entre 10 y 20 Kilogramos 2 

Más de 20 kilogramos 3 

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php 

 

Una vez descripto los cuatro primero dígitos se encontró en el análisis de postura 

estática realizado al conductor en el recorrido de la ruta Pereira – Santa Rosa de 

Cabal – Pereira los siguientes datos: 

Tabla 13. Sistema de Análisis de Postura de trabajo Método OWAS 

Posturas Posición de la 

Espalda 

Posición de los 

Brazos 

Posición de las 

Piernas 

Calificación 

conduciendo  Espalda 

derecha: 

Calificación (1) 

 Ambos brazos 

por debajo del 

nivel de los 

hombros 

Calificación (1) 

Sentado  

Calificación (1) 

1 

 

Conduciendo; 

recibiendo el 

pasaje y 

entregando 

cambios 

Espalda con giro 

Calificación (3) 

Ambos brazos 

por debajo del 

nivel del hombro 

Calificación (1) 

Sentado 

Calificación (1) 

 

1 

 

Conduciendo 

inclinación 

del tronco 

para buscar 

las monedas 

Espalda doblada  

Calificación (2) 

Ambos brazos 

por debajo del 

nivel del hombro 

Calificación (1) 

Sentado 

Calificación (1) 

2 

 

Fuente: Propia de autores 

Cargas y fuerzas soportadas Código 

Menos de 10 kilogramos 1 

Fuente: Propia de autores 

 

Como la carga y fuerzas soportadas son menores a 10 kilogramos en el conductor 

se califica con 1.  
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Imagen 9. Postura en Cada Parte del Cuerpo 

 

Análisis de la postura en correspondiente a cada uno de los dígitos en el 

conductor 

Espalda 

Se considera que como la espalda no está inclinada hacia adelante con un ángulo 

mayor a 20° se toma con calificación de 1  

Cuando la espalda esta inclinada hacia adelante con un ángulo superior a 20° se 

toma con calificación de 2  

Y cuando la espalda esta girada, para observar a los pasajeros subir se califica 

con 3 

Brazos 

Los brazos permanecen por debajo del nivel del hombro, durante el 100% del 

tiempo, ya que no maneja cargas durante su jornada laboral. Se califica con 1. 
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Piernas 

Permanece sentado durante el 92% de la jornada, es decir; durante 15 horas y 12 

minutos, arroja una calificación de dos (2) 

 

Tabla 14. Método de Owas: Categorías de Riesgo  

1 
Postura normal sin efectos 

dañinos en el sistema 
músculo-esquelético. 

No requiere acción 
 

2 
Postura con posibilidad de 

causar daño al sistema 
músculo-esquelético. 

Se requieren acciones 
correctivas en un futuro 

cercano. 
 

3 
Postura con efectos 

dañinos sobre el sistema 
músculo-esquelético. 

Se requieren acciones 
correctivas lo antes posible.  

4 

La carga causada por esta 
postura tiene efectos 

sumamente dañinos sobre 
el sistema músculo-

esquelético. 

Se requiere tomar acciones 
correctivas inmediatamente.  

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php 

 

Después de la fase de codificación de las posturas y conocidas las posibles 

categorías de riesgo propuestas por el método, se procede a la asignación de 

categoría del riesgo correspondiente a cada “Código de postura”. Finalmente se 

realiza un segundo análisis con base a la frecuencia relativa de las posiciones de 

espalda, brazos y piernas que han sido observadas y registradas en cada código 

de postura. (Ver tablas expuestas a continuación) 
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Tabla 15. Método de Owas: Categorías de Riesgo por código de postura 

 

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php 

 

Tabla 16. Método de Owas: Frecuencia relativa de las posiciones 

 ESPALDA 

Espalda derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Espalda doblada 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 

Espalda con giro 3 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 

Espalda doblada con giro 4 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4 
 BRAZOS 

Los dos brazos bajos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Un brazo bajo y el otro elevado 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 

Los dos brazos elevados 3 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 

 PIERNAS 

Sentado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

De pie 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

Sobre pierna recta 3 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 

Sobre rodillas flexionadas 4 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4 

Sobre rodilla flexionada 5 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4 

Arrodillado 6 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 

Andando 7 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

FRECUENCIA RELATIVA (%) ≤10% ≤20% ≤30% ≤40% ≤50% ≤60% ≤70% ≤80% ≤90% ≤100% 

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php 

  

Piernas 

1 2 3 4 5 6 7 

Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga 

  1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Espalda Brazos 

1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 

2 

1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 

3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1 

3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 

4 

1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 
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En conclusión este conductor tiene una calificación de dos (2), que equivale 

a la carga postural mayor o igual al 90%, lo que indica que se requieren 

acciones correctivas.  

 

Biomecánica Postural: 

Imagen 10. Kinegrama del trabajador conduciendo el vehículo automotor 

(autobús) 

 

Fuente. Propia de autores 

En la imagen se observa al trabajador durante el proceso de conducción, En 

posición sedente, Mirando al retrovisor del lado izquierdo con un ángulo de 

rotación cervical de 67°, Espalda apoyada al espaldar del asiento. 

En el miembro superior izquierdo, el hombro se encuentra con una en flexión de 

65°, brazo en ligera flexión, el antebrazo hacia extensión y pronación. Y la 

articulación de la muñeca en posición neutra con el dedo pulgar aducido, flexión 

en articulaciones metacarpofalángicas e interfalángicas. En la extremidad superior 

contraria el hombro se encuentra aducido, el antebrazo en extensión y la 
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articulación de la muñeca se encuentra con desviación ulnar, articulaciones 

metacarpofalángicas flexionadas sobre la palanca de cambio para el cambio de 

velocidades. 

Las rodillas tienen un ángulo de inclinación de 135° y los pies están accionando 

los pedales con ligera dorsiflexión.  

 

Imagen 11. Carga física estática  

 

Fuente: Propia de autores 

Se observa que aunque el conductor mantiene apoyo de la columna dorso lumbar, 

el asiento no cumple con las condiciones ergonómicas adecuadas, véase los 

puntos sobre la imagen en color rojo, donde se evidencia tendencia del espaldar a 

aumentar la curvatura dorsal normal.  

La línea de la gravedad del tronco y de las extremidades superiores cae sobre el 

asiento. El equilibrio es mantenido gracias a que el centro de gravedad cae justo 

en la mitad del asiento. 
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Determinación del consumo metabólico mediante la medición de parámetros 

fisiológicos mediante el Índice de costo cardiaco relativo 

 

Se le tomo la frecuencia cardiaca durante la conducción y se obtuvo los siguientes 

resultados: 

 A los 12 min: 71 PMN 

 A los 40 min: 73 PMN 

 A los 90 min: 75 PMN 

 A los 120 min: 78 PMN 

La frecuencia cardiaca promedio fue de 74.2 PMN 

 
Índice Costo Cardiaco Relativo (ICCR) 
 
Este índice nos da una idea de la adaptación del sujeto a su puesto de trabajo. Se 

utiliza como frecuencia máxima teórica el valor Frecuencia cardiaca máxima = 

(220-edad), con lo que se asume un error de un 5% con respecto a la real que se 

determinaría mediante una prueba de esfuerzo. 

 

El trabajador tiene una edad en años de 34, por lo que su FC máxima es de 186 

PMN 

 
ICCR = FC de trabajo – FC de reposo x 100 
             FC máxima – FC en reposo    
Donde; 

FC es la frecuencia cardiaca 

FC máxima es igual a 220- edad 

ICCR =    74.2 – 64   x 100 
                186 – 64    
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ICCR = 8.36 

Tabla 17. Costo Cardiaco relativo para la persona según criterios de 

Chamoux  

0-9 muy ligero  40 – 49 algo pesado 

10 -19 ligero 50 -59 pesado 

20 -29 muy moderado 60 -69 intenso 

30 -39 moderado  

Fuente: Escuela Colombiana de Ingeniería Julio Garavito   

Según los criterios de Chamoux el ICCR para el conductor es muy ligero 

 

Tabla 18. Carga Mental 

Esfuerzos 

Sensoriales 

 

ALTO 

 

MEDIO 

 

BAJO 

Visuales x   

Auditivos  x  

Táctiles  x  

Atención    

Concentrada x   

Distribuida  x  

Continua x   

Intermitente   x 

Hipervigilancia x   

Hipovigilancia   x 

Coordinación 

Sensoriomotora 

   

Destreza Táctil x   



97 
 

Viso-manual x   

Bimanual  x  

Mano – pie x   

Fuente: Tomado de catedrá ergonomía. Dra Lesby Gómez 

Para la estimación del riesgo auditivo se tiene en cuenta últimas mediciones por 

Promasivo (2012), donde la intensidad del ruido en la parte del autobús no supero 

los límites de umbral permisivo, ver tabla de estimación del ruido en el interior del 

autobús anexa a continuación 

 

Tabla 19. Estimación del ruido en decibeles (Db) al interior del autobús  

Lugar de Medición adentro del Vehículo automotor 

Adelante Atrás Centro 

Desacel Acel Desacel Acel Desacel Acel 

56,8 70,4 65,3 80,6 61,9 73,9 

60,1 71,4 73,2 80,4 69,3 79,6 

60,6 66,3 71 82,1 64,8 72,8 

58,5 66,9 71,8 83,5 64,4 74,9 

57,3 63,4 69,1 73,7 63,9 66,4 

59,3 64 71,2 79 67 72,6 

59,3 61,4 67,9 76 62,8 69,3 

58,5 64,8 78 83,2 65,3 71,8 

57,2 67,1 70,2 82,6 65,2 73,4 

59,5 62,7 70,8 78,4 65,2 73,4 

61 65,2 72,5 81,2 65,2 72,6 

58,9 65,7 72 76,9 65,5 70,6 

59,1 64 70 72,2 65,9 70 

58,9 65,6 71,0 79,0 65,1 72,4 
Promedio 

Fuente: Tomado de Promasivo 2012 

Del análisis de datos se tiene que el promedio de medición del ruido al interior del 

autobús en la aceleración y desaceleración en la parte de adelante fue de 58.9 Db 

y 65.6 Db, en la trasera de 71.0 Db y 79.0 Db, y en el centro del vehículo la 

medición fue de 65.1 Db, y 72.4 Db.  
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Comunicación y Relaciones Sociales 

Mantiene buenas relaciones sociales 

  

Otros Factores De Riesgo  

 Falta de un programa de manejo para pausas activas y gimnasia laboral 

que le permitan evitar lesiones osteomusculares. 

 

Imagen 12, 13 y 14. Otros factores de riesgo 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 Mal estado en algunas vías  

 Atención a los peatones, que cruzan sin respetar las señales de transito 

 Ausencia del cinturón de seguridad en algunas ocasiones 

 Cansancio después de una larga jornada laboral 

 Fatiga visual después de 6 horas de conducción  

 Cambio climático 

 Desastres ambientales 

 Riesgos de seguridad entre otros. (ver anexo, matriz de riesgo) 
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Resultados Matriz de Impacto en las Empresas 
 

Tabla 20. Niveles de gravedad de la Matriz de Impacto en las Empresas 

Niveles de Gravedad  

Alto: se refiere a que La materialización del riesgo es posible que suceda varias 
veces en la vida laboral   

Medio: Situación deficiente con exposición esporádica. Es posible que suceda el 
daño alguna vez   

 

Empresa: Cooperativa Multiactiva de Transportes de Motoristas de Santa Rosa de 

Cabal (MOSARCOOP) 

Número de Conductores: 160 - Ruta: Pereira – Santa Rosa de Cabal  

Duración Ruta: 2 horas  ARL: Positiva  Clasificación de Riesgo: IV 

 

Tabla 21. Matriz de Impacto de la empresa MOSARCOOP 
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Sistema de 
vigilancia 
epidemiológica 
osteomuscular  

No 
hay  

Alteraciones 
osteomuscul
ares  

160 
Operador
es  
 

Riesgo 
biomecáni
co  

Alto   Adoptar 
medidas 
de 
control 

Las 
intervenciones 
en los sistemas 
de trabajo a 
nivel 
organizacional 
permite 
controlar los 
DME en los 
lugares de 
trabajo Nivel IV 
grado de 
recomendación 
(Gatiso, 2006) 

Diseños de 
puestos de 
trabajo 

No 
hay  

Alteraciones 
osteomuscul
ares 

160 
Operador
es  
 

Riesgo 
Ergonómi
co  

Alto  Adoptar 
medidas 
de 
control 

 El rediseño de 
puestos de 
trabajo sirven 
para la 
prevención y el 
control de DME 
en los lugares 
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de trabajo Nivel 
IV (1). Gatiso( 
2006) 
 

Evaluaciones 
ergonómicas 
periódicas de 
puesto de 
trabajo 

No 
hay 

Contingencia
s laborales: 
Accidentes y 
enfermedade
s laborales  

160 
Operador
es  
 

Riesgo 
Ergonómi
co 

Alto Adoptar 
medidas 
de 
control 

Gatiso (2006): 
Nivel IV grado 
de 
recomendación 
C 

Evaluaciones 
osteomusculare
s 

No 
hay 

Alteraciones 
en la 
biomecánica 
corporal  

160 
Operador
es  
 

Riesgo 
biomecáni
co  

Alto  Adoptar 
medidas 
de 
control 

Las 
intervenciones 
en los sistemas 
de 
Gatiso,(2006):  
Nivel IV grado 
de 
recomendación 
C 

Implementación 
diaria de las 
pausas activas  

No 
hay 

Alteraciones 
osteomuscul
ares, 
Desordenes 
musculoesqu
eléticos 

160 
Operador
es  
 

Riesgo 
biomecáni
co  

Alto  Corregir 
y 
Adoptar 
medidas 
de 
control 

Gatiso,(2006):  
Nivel IV grado 
de 
recomendación 
C 

Riesgo 
psicosocial  

No 
hay 

Estrés, 
alteraciones 
psicosociales
,  Mialgias  

160 
Operador
es  
 

Riesgo 
Psicosoci
al  

Alto  Corregir 
Adoptar 
medidas 
de 
control 
inmediat
as 

Evidencia III, 
grado de 
recomendación 
D en la 
reducción del 
estrés mediante 
la aplicación de 
un programa 
educativo, 
organizacional y 
de asistencia 
para el 
empleado, nivel 
de evidencia 
(Montero & 
Manzano, 2010) 

Monitoreo diario 
del trabajador 
que labora más 
de 3 días a la 
semana por más 
de 10 horas 
laborales  

No 
hay 

Riesgo 
sicosocial y 
ergonómico  

160 
Operador
es  
 

Riesgo 
Psicosoci
al 

Medi
o  

Adoptar 
medidas 
de 
control 

Existe evidencia 
Nivel de en el 
ritmo de trabajo 
y control de 
tiempos  IV, 
grado de 
recomendación 
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C (Mapfre, 
2010) 

Registro diario 
de los horarios 
de alimentación 
de los  
conductores   

No 
hay 

Trastornos 
alimenticios     

160 
Operador
es  
 

Riesgo 
Psicosoci
al, 
fisiológico  

Alto Adoptar 
medidas 
de 
control 

Nivel de 
evidencia IV, 
grado de 
recomendación 
C (Mapfre, 
2010) 

Sistema de 
vigilancia 
cardiovascular  

No 
hay 

Aparición de 
enfermedad 
cardiovascul
ar  

160 
Operador
es  
 

Riesgo 
fisiológico  

Medi
o  

Adoptar 
medidas 
de 
control 

 

Matriz de riesgo Desac
tualiza
da 

Contingencia
s  laborales, 
Accidentes 
de trabajo y 
enfermedade
s laborales. 
Perdida 
empresarial 

160 
Operador
es  
 

Factor 
que 
puede 
estar 
relaciona
do por la 
presencia 
de 
múltiples 
riesgos  

Alto  Situació
n crítica, 
se debe 
actualiz
ar 
inmediat
amente 
la matriz  
para 
tomar 
controle
s que 
garantic
en la 
SST o 
suspens
ión de 
activida
des 

Nivel de  
evidencia IV. 
Modificar los 
factores de 
riesgo permite 
acortar los 
tiempos de 
ausentismo 
laboral y permite 
los procesos de 
recuperación 
fisiológica. 
Grado de 
recomendación 
B para el control 
de los factores 
de riesgos 
laborales y 
condiciones 
individuales 

Profesiograma No se 
tiene  

Contingencia
s laborales  

160 
Operador
es  
 

Riesgos 
laborales,  
psicosoci
ales, 
ergonómi
cos 

Alto  Corregir 
y 
Adoptar 
medidas 
de 
control 

Nivel de 
evidencia IV, en  
la intervención 
en los sistemas 
de trabajo a 
nivel 
organizacional 
para el control 
de los DME en 
los lugares de 
trabajo el grado 
de 
recomendación 
C. Gatiso (2006) 
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Brigada de 
emergencia 

No 
hay 

Perdidas 
empresariale
s, humana, 
etc. 

160 
Operador
es  
 

Riesgo 
que pone 
en 
evidencia 
la 
seguridad 
industrial 
de la 
empresa  

Medi
o 

Corregir 
y 
Adoptar 
medidas 
de 
control 

 

COPASO No 
hay 

Inconsistenci
a e 
irregularidad  
en la gestión 
de la 
Seguridad y 
salud en el 
trabajo.  

160 
Operador
es  
 

Riesgos 
laborales  
Sancione
s  

Alto   Cumplir 
con la 
normativ
idad  
inmediat
amente 
para 
garantiz
ar la 
SST 

 

Fuente. Modelo modificado, tomado de Rev. Esp. Salud 

Publica v.82 n.3 Madrid mayo-jun. 2008. Health impact assessment: assessing the 

effectiveness of policies in population health 
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Empresa: Cooperativa de Profesionales de Risaralda (COOPRISAR) 

Número de Conductores: 30 -  Ruta: Pereira – Santa Rosa de Cabal  

Duración Ruta: 2 horas  ARL: Positiva  Clasificación de Riesgo: IV 

 

Tabla 22. Matriz de impacto de la empresa COOPRISAR 
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Sistema de 
vigilancia 
epidemiológica 
osteomuscular  

No 
hay  

Alteraciones 
osteomuscul
ares  

30 
Operador
es  
 

Riesgo 
biomecáni
co  

Alto   Adoptar 
medidas 
de 
control 

Las 
intervenciones 
en los sistemas 
de trabajo a 
nivel 
organizacional 
permite 
controlar los 
DME en los 
lugares de 
trabajo Nivel IV 
grado de 
recomendación 
(Gatiso, 2006) 
 

Diseños de 
puestos de 
trabajo 

No 
hay  

Alteraciones 
osteomuscul
ares 

30 
Operador
es 

Riesgo 
Ergonómi
co  

Alto  Adoptar 
medidas 
de 
control 

 El rediseño de 
puestos de 
trabajo sirven 
para la 
prevención y el 
control de DME 
en los lugares 
de trabajo Nivel 
IV (1). Gatiso( 
2006) 

Evaluaciones 
ergonómicas 
periódicas de 
puesto de 
trabajo 

No 
hay 

Contingencia
s laborales: 
Accidentes y 
enfermedade
s laborales  

30 
Operador
es 

Riesgo 
Ergonómi
co 

Alto  Adoptar 
medidas 
de 
control 

Gatiso (2006): 
Nivel IV grado 
de 
recomendación 
C 

Evaluaciones 
osteomusculare
s 

Si Alteraciones 
en la 
biomecánica 
corporal  

30 
Operador
es 

Riesgo 
biomecáni
co  

Bajo   Las 
intervenciones 
en los sistemas 
de 
Gatiso,(2006):  
Nivel IV grado 
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de 
recomendación 
C 

Implementación 
diaria de las 
pausas activas  

No 
hay 

Alteraciones 
osteomuscul
ares, 
Desordenes 
musculoesqu
eléticos 

30 
Operador
es 

Riesgo 
biomecáni
co  

Alto  Corregir 
y 
Adoptar 
medidas 
de 
control 

Gatiso,(2006):  
Nivel IV grado 
de 
recomendación 
C 
 

Riesgo 
psicosocial  

No 
hay 

Estrés, 
alteraciones 
psicosociales
,  Mialgias  

30 
Operador
es 

Riesgo 
Psicosoci
al  

Alto  Corregir 
Adoptar 
medidas 
de 
control 
inmediat
as 

Evidencia III, 
grado de 
recomendación 
D en la 
reducción del 
estrés mediante 
la aplicación de 
un programa 
educativo, 
organizacional y 
de asistencia 
para el 
empleado, nivel 
de 
evidencia(Monte
ro & Manzano, 
2010) 

Monitoreo diario 
del trabajador 
que labora más 
de 3 días a la 
semana por más 
de 10 horas 
laborales  

No 
hay 

Riesgo 
sicosocial y 
ergonómico  

30 
Operador
es 

Riesgo 
Psicosoci
al 

Medi
o  

Adoptar 
medidas 
de 
control 

Existe evidencia 
Nivel de en el 
ritmo de trabajo 
y control de 
tiempos  IV, 
grado de 
recomendación 
C (Mapfre, 
2010) 

Registro diario 
de los horarios 
de alimentación 
de los  
conductores   

No 
hay 

Trastornos 
alimenticios  

30 
Operador
es 

Riesgo 
Psicosoci
al, 
fisiológico  

Alto Adoptar 
medidas 
de 
control 

Nivel de 
evidencia IV, 
grado de 
recomendación 
C (Mapfre, 
2010) 

Sistema de 
vigilancia 
cardiovascular  

No 
hay 

Aparición de 
enfermedad 
cardiovascul
ar  

30 
Operador
es 

Riesgo 
fisiológico  

Medi
o  

Adoptar 
medidas 
de 
control 

 

Matriz de riesgo Si  Contingencia
s  laborales, 

30 
Operador

Factor 
que 

Bajo Seguimi
ento 

Nivel de  
evidencia IV. 
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Accidentes 
de trabajo y 
enfermedade
s laborales. 
Perdida 
empresarial 

es puede 
estar 
relaciona
do por la 
presencia 
de 
múltiples 
riesgos  

continuo 
mediant
e 
Auditori
as e 
Inspecci
ones  

Modificar los 
factores de 
riesgo permite 
acortar los 
tiempos de 
ausentismo 
laboral y permite 
los procesos de 
recuperación 
fisiológica. 
Grado de 
recomendación 
B para el control 
de los factores 
de riesgos 
laborales y 
condiciones 
individuales 

Profesiograma No se 
tiene  

Contingencia
s laborales  

30 
Operador
es 

Riesgos 
laborales,  
psicosoci
ales, 
ergonómi
cos 

Alto  Corregir 
y 
Adoptar 
medidas 
de 
control 

Nivel de 
evidencia IV, en  
la intervención 
en los sistemas 
de trabajo a 
nivel 
organizacional 
para el control 
de los DME en 
los lugares de 
trabajo el grado 
de 
recomendación 
C. Gatiso (2006) 
 

Brigada de 
emergencia 

No 
hay 

Perdidas 
empresariale
s, humana, 
etc. 

30 
Operador
es 

Riesgo 
que pone 
en 
evidencia 
la 
seguridad 
industrial 
de la 
empresa  

Medi
o 

Corregir 
y 
Adoptar 
medidas 
de 
control 

 

COPASO Si Inconsistenci
a e 
irregularidad  
en la gestión 
de la 

30 
Operador
es 

Riesgos 
laborales  
Sancione
s  

Bajo 
 

 Cumplir 
con la 
normativ
idad  
inmediat
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Seguridad y 
salud en el 
trabajo.  

amente 
para 
garantiz
ar la 
SST 

Fuente. Modelo modificado, tomado de Rev. Esp. Salud 

Publica v.82 n.3 Madrid mayo-jun. 2008. Health impact assessment: assessing the 

effectiveness of policies in population health 
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Empresa: Líneas Pereiranas  

Número de Conductores 198: Ruta: Pereira – Santa Rosa de Cabal  

Duración Ruta: 2 horas  ARL: Clasificación de Riesgo: IV 

 

Tabla 23. Matriz de Impacto de la empresa Líneas Pereiranas  
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Sistema de 
vigilancia 
epidemiológica 
osteomuscular  

No 
hay  

Alteraciones 
osteomuscul
ares  

198 
Operador
es  
 

Riesgo 
biomecáni
co  

Alto   Adoptar 
medidas 
de 
control 

Las 
intervenciones 
en los sistemas 
de trabajo a 
nivel 
organizacional 
permite 
controlar los 
DME en los 
lugares de 
trabajo Nivel IV 
grado de 
recomendación 
(Gatiso, 2006) 

Diseños de 
puestos de 
trabajo 

No 
hay  

Alteraciones 
osteomuscul
ares 

198 
Operador
es 
 

Riesgo 
Ergonómi
co  

Alto  Adoptar 
medidas 
de 
control 

 El rediseño de 
puestos de 
trabajo sirven 
para la 
prevención y el 
control de DME 
en los lugares 
de trabajo Nivel 
IV (1). Gatiso( 
2006) 
 

Evaluaciones 
ergonómicas 
periódicas de 
puesto de 
trabajo 

No 
hay 

Contingencia
s laborales: 
Accidentes y 
enfermedade
s laborales  

198 
Operador
es 

Riesgo 
Ergonómi
co 

Alto Adoptar 
medidas 
de 
control 

Gatiso (2006): 
Nivel IV grado 
de 
recomendación 
C 

Evaluaciones 
osteomusculare
s 

No 
hay 

Alteraciones 
en la 
biomecánica 
corporal  

198 
Operador
es 

Riesgo 
biomecáni
co  

Alto  Adoptar 
medidas 
de 
control 

Las 
intervenciones 
en los sistemas 
de 
Gatiso,(2006):  
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Nivel IV grado 
de 
recomendación 
C 
 

Implementación 
diaria de las 
pausas activas  

No 
hay 

Alteraciones 
osteomuscul
ares, 
Desordenes 
musculoesqu
eléticos 

198 
Operador
es 

Riesgo 
biomecáni
co  

Alto  Corregir 
y 
Adoptar 
medidas 
de 
control 

Gatiso,(2006):  
Nivel IV grado 
de 
recomendación 
C 
 

Riesgo 
psicosocial  

No 
hay 

Estrés, 
alteraciones 
psicosociales
,  Mialgias  

198 
Operador
es 

Riesgo 
Psicosoci
al  

Alto  Corregir 
Adoptar 
medidas 
de 
control 
inmediat
as 

Evidencia III, 
grado de 
recomendación 
D en la 
reducción del 
estrés mediante 
la aplicación de 
un programa 
educativo, 
organizacional y 
de asistencia 
para el 
empleado, nivel 
de 
evidencia(Monte
ro & Manzano, 
2010) 

Monitoreo diario 
del trabajador 
que labora más 
de 3 días a la 
semana por más 
de 10 horas 
laborales  

No 
hay 

Riesgo 
sicosocial y 
ergonómico  

198 
Operador
es 

Riesgo 
Psicosoci
al 

Medi
o  

Adoptar 
medidas 
de 
control 

Existe evidencia 
Nivel de en el 
ritmo de trabajo 
y control de 
tiempos  IV, 
grado de 
recomendación 
C (Mapfre, 
2010) 

Registro diario 
de los horarios 
de alimentación 
de los  
conductores   

No 
hay 

Trastornos 
alimenticios     

198 
Operador
es 

Riesgo 
Psicosoci
al, 
fisiológico  

Alto Adoptar 
medidas 
de 
control 

Nivel de 
evidencia IV, 
grado de 
recomendación 
C (Mapfre, 
2010) 

Sistema de 
vigilancia 
cardiovascular  

No 
hay 

Aparición de 
enfermedad 
cardiovascul
ar  

198 
Operador
es 

Riesgo 
fisiológico  

Medi
o  

Adoptar 
medidas 
de 
control 
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Matriz de riesgo No 
hay 

Contingencia
s  laborales, 
Accidentes 
de trabajo y 
enfermedade
s laborales. 
Perdida 
empresarial 

198 
Operador
es 

Factor 
que 
puede 
estar 
relaciona
do por la 
presencia 
de 
múltiples 
riesgos  

Alto  Situació
n crítica, 
se debe 
actualiz
ar 
inmediat
amente 
la matriz  
para 
tomar 
controle
s que 
garantic
en la 
SST o 
suspens
ión de 
activida
des 

Nivel de  
evidencia IV. 
Modificar los 
factores de 
riesgo permite 
acortar los 
tiempos de 
ausentismo 
laboral y permite 
los procesos de 
recuperación 
fisiológica. 
Grado de 
recomendación 
B para el control 
de los factores 
de riesgos 
laborales y 
condiciones 
individuales 

Profesiograma No se 
tiene  

Contingencia
s laborales  

198 
Operador
es 

Riesgos 
laborales,  
psicosoci
ales, 
ergonómi
cos 

Alto  Corregir 
y 
Adoptar 
medidas 
de 
control 

Nivel de 
evidencia IV, en  
la intervención 
en los sistemas 
de trabajo a 
nivel 
organizacional 
para el control 
de los DME en 
los lugares de 
trabajo el grado 
de 
recomendación 
C. Gatiso (2006) 
 

Brigada de 
emergencia 

No 
hay 

Perdidas 
empresariale
s, humana, 
etc. 

198 
Operador
es 

Riesgo 
que pone 
en 
evidencia 
la 
seguridad 
industrial 
de la 
empresa  

Medi
o 

Corregir 
y 
Adoptar 
medidas 
de 
control 

 

COPASO No 
hay 

Inconsistenci
a e 
irregularidad  

198 
Operador
es 

Riesgos 
laborales  
Sancione

Alto   Cumplir 
con la 
normativ
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en la gestión 
de la 
Seguridad y 
salud en el 
trabajo.  

s  idad  
inmediat
amente 
para 
garantiz
ar la 
SST 

Matriz de Impacto. Modelo modificado, tomado de Rev. Esp. Salud 

Publica v.82 n.3 Madrid mayo-jun. 2008. Health impact assessment: assessing the 

effectiveness of policies in population health 

 

Del análisis de la matriz de impacto se tiene que las empresas no tienen registros 

existentes de implementación de sistema de vigilancia epidemiológica 

osteomuscular, evaluaciones ergonómicas periódicas de puesto de trabajo, 

implementación diaria de las pausas activas, manejo de riesgo psicosocial, 

monitoreo diario de la salud del trabajador que labora más de 3 días a la semana 

por más de 10 horas laborales, registro diario de los horarios de alimentación de 

los  conductores, Sistema de vigilancia cardiovascular, Profesiograma, Brigada de 

emergencia, y que solo la empresa Cooprisar realiza evaluaciones 

osteomusculares y tiene la Matriz de riesgo actualizada Esto se traduce en 

factores relacionados con presencia de múltiples riesgos laborales, entre los 

cuales están: los de tipo psicosocial y ergonómico; además de poner en evidencia 

la seguridad industrial de la empresa. 
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DISCUSIÓN 
 

En relación a los resultados arrojados mediante el estudio de Diagnóstico 

ergonómico a través del teletrabajo en los conductores de transporte público 

terrestre de pasajeros de las empresas con ruta Pereira – Santa Rosa de Cabal – 

Pereira, se considera que este estudio además de ser novedoso, tiene un alto 

valor en el ámbito de la seguridad y salud en el trabajo. 

 

La identificación de las características sociodemográficas de la población objeto 

de estudio arrojó entre los resultados que el perfil de los conductores, es de 

género masculino en el 100%; esto puede deberse a las largas jornadas de trabajo 

y a días ininterrumpidos sin descanso que está población afronta, a diferencia de 

las mujeres que asumen mayor grado de responsabilidad en el cuidado del hogar, 

como lo es estar pendiente de los hijos, la maternidad, las tareas domésticas, etc. 

 

Soló el 33% de los trabajadores está en el rango de edad de 51 a 60 años, con 

diferencias significativas frente a los estudios de Rayo, donde la edad media del 

conductor es de 35 a 45 años. En este estudio la edad media de los conductores 

se encontró entre los 21 a 40 años. 

 

Otro factor importante a tener en cuenta se debe a que 100% de la población 

analizada tiene formación en educación media; resultado equiparado a la 

procedencia urbana, lo que facilitó el manejo de las tecnologías de la información 

y las telecomunicaciones para utilizar el teletrabajo como herramienta para el 

diagnóstico ergonómico  
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En relación al estado civil el 56% se encuentran casados. Dato que desde el punto 

de vista religioso, formaliza la unión de un hombre y una mujer ante la presencia 

Divina para la conformación de una familia. 

 

Por otro lado también se determinó que los conductores que hicieron parte del 

estudio, tienen seguridad social y que el 66,67% de estos se hallan afiliados a la 

Administradora de Riesgos Laborales Positiva  

 

Johansson et al (2012) indicó en su estudio, que a largo plazo el trabajo en la 

conducción de autobuses es un nivel de riesgo para el incremento en la presión 

arterial. En este estudio cabe resaltar que el 78% de la población objeto de 

análisis, no reportó antecedentes patológicos; pese a ello el 11% tiene 

antecedentes de hipertensión arterial, y uso de fármaco Captopril de 25 mg. para 

el control de la enfermedad.  

 

Respeto a las características sociolaborales se obtuvo que el 100% de los 

conductores analizados tienen una jornada laboral superior a ocho horas y 

trabajan en horario diurno y nocturno. El 33% de estos tienen una jornada laboral 

de 15 y 105 horas semanales de labor.  

 

Datos que no son alentadores si se tiene en cuenta la revisión en la literatura 

expuesta por Thierry y Mejiman en el año de 1994 y descripta posteriormente por 

Alcocer (2012), referente a las características y consecuencias negativas del 

trabajo a turnos. Estos autores indican que la carga definida como el promedio de 
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duración de turnos en horas, genera fatiga y sensación de sobrecarga en los 

trabajadores, a la vez que se disminuyen las oportunidades para las tareas 

familiares y del hogar, situación que lleva a limitación y falta de continuidad en el 

rol de pareja y las actividades sociales, de ocio, etc. 

 

Además cabe resaltar que los días de descanso no son óptimos, esto se ve 

reflejado en el 44,44% de los trabajadores analizados en el estudio, que descansa 

dos días en el mes. Hay que tener en cuenta que “las actividades de la vida 

cotidiana están organizadas pensando en las personas que trabajan en horarios 

habituales: puesto que el ser humano es diurno, la sociedad es una cultura diurna, 

cuyas actividades cotidianas siguen una programación por bloques temporales por 

ejemplo, las tardes, las noches o los fines de semana se emplean para la 

interacción familiar o social” (Min de Trabajo - España, 2003).  

 

Información de interés sin menoscabar las investigaciones de Chun y 

colaboradores (2009), que concluyen que el sueño insuficiente es el problema más 

común en los turnos; los conductores con largas jornadas tienen un promedio de 

menor sueño, afectando funciones fisiológicas, el ritmo circadiano, psicológico, 

etc. 

 

También es importante resaltar en este estudio que 100% de los conductores 

analizados no reportaron enfermedades laborales y accidentes de trabajo en el 

tiempo que llevan laborando. Cabe destacar que el 66,67% de esta población 

tiene entre uno a diez años en las empresas. 
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Las pausas son el periodo de descanso que permite la recuperación fisiológica de 

los músculos reclutados para la realización de las acciones técnicas dentro de la 

tarea laboral  y debe ser considerado por la organización en el trabajo (Min Salud 

– Chile, 2012). Pese a ello el 66,67% de la población analizada no realiza pausas 

activas de trabajo y el 33, 33% restante dice hacer pausas, pero no saben cómo 

realizar los estiramientos, y solo lo hacen una vez al día.  

 

En el estudio suministrado por el grupo SGS TECNOS (2008) de riesgos en 

conductores de autobuses en Baleares, determinan que los tiempos de descanso 

son importantes, puesto que si no se precisa de ellos reside la conexión con 

riesgos psicosociales: aparece la fatiga, el estrés y con ellos otra serie de 

complicaciones, debidas a la incapacidad de la persona de responder a las 

demandas de la tarea.  

 

Además el 78% de los conductores objeto de estudio, no realizan actividad 

deportiva, y el resto de estos lo hace una vez cada quince días. Situación que 

refleja el nivel de sedentarismo en el 100% de esta población.  

 

Sumado a lo anterior el 100% de la población analizada no tiene horarios 

establecidos para la alimentación. En el diario laboral se alimentan de manera 

irregular, y no disponen de tiempos mayores a 15 minutos. Estos datos son de 

gran importancia y ya han sido descriptos en la literatura Llaneza & Llaneza, 

(2007) que describen que los desórdenes en los horarios de alimentación, 

generan: trastornos del aparato digestivo, causados por los horarios de las 

comidas irregulares y los hábitos de la alimentación inadecuados 
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El estudio de Janice F. y colaboradores desarrollado en 35 conductores obtuvieron 

entre los resultados presencia de dolor de cuello en un 69%, lumbalgia 60%, 

dorsalgia 57% y rodillas en el 43% (Fernández, 2012). Resultados que se pueden 

equipar con los datos obtenidos en este estudio, donde se encontró que el 66,67% 

de la población analizada manifestó haber tenido sensación de dolor cervical – 

dorsal, lumbar, cansancio en miembros superiores e inferiores, síntomas de fatiga 

y un 44%. Presentó dolor de hombro.  

 

Alperovitch et al (2010) sostiene que el dolor lumbar es un factor de riesgo 

psicosocial debido al estrés y ergonómico. Estos desordenes musculoesqueléticos 

pueden deberse a las condiciones disergonómicas en el oficio de conducción de 

autobús que dan como resultado presencia de síntomas musculoesqueléticos 

(Szeto & Lam, 2007). Y a las descripciones ya realizadas en este estudio sobre 

sedentarismo, la falta de consideración de las pausas activas en las jornada 

laboral y a la carga estática postural superior a ocho horas al día.  

 

Cabe destacar el alto costo generado por las enfermedades osteomusculares en 

una empresa de autobuses en Pereira, Promasivo (2012) que ocupo la segunda 

causa de incapacidad laboral con 905 días. 

 

En este estudio no se realizó pruebas diagnósticas que pudieran determinar la 

existencia de riesgo arterioesclerótico como en el de Johansson y colaboradores 

(2012), quienes encontraron que la edad y la presión arterial tienen muestran una 

correlación fuerte como predictor de riesgo de arterioesclerosis en los conductores 

de autobuses. Sim embargo estos autores señalan la presencia de alteraciones 

cardiovasculares, del mismo modo que lo hace Rayo & Arias (2007).  

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=0vroUK21FY6E9QSgjIHADg&hl=es&prev=/search%3Fq%3DWork-related%2Bmusculoskeletal%2Bdisorders%2Bin%2Burban%2Bbus%2B%2Bdrivers%2Bof%2BHong-Kong.%2BJ%2BOccup%2BRehabil%2B2%26hl%3Des%26tbo%3Dd%26biw%3D1280%26bih%3D675&rurl=translate.google.com.co&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DAlperovitch-Najenson%2520D%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D20450125&usg=ALkJrhhLO9B4Qh6fhc6AyqCLxoOTgA0diA
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La información obtenida de los conductores analizados mostro en este estudio los 

siguientes factores de riesgo cardiovascular: 

 

El 44% tiene como habito fumar, en tanto que un 11,11% presenta un grado de 

hipertensión grado I, y en el 89% se encontró el índice de masa corporal en el 

rango de 25 - 29.99kg/m2. Lo que indica de acuerdo a la clasificación de la 

Organización Mundial de la Salud, que estos conductores se encuentran en 

sobrepeso. 

 

Llama la atención que el 11% (n= 1) se encuentro con un índice de masa corporal 

mayor o igual a 40 kg/m2 y con un perímetro abdominal mayor de 100 centímetros. 

Lo que indica que se encuentra con un grado de obesidad tipo III y con un riesgo 

severo de tener enfermedad cardiovascular. 

 

Llaneza (2007), describe que otro factor de riesgo está relacionado con la fatiga 

visual por iluminación inadecuada y tensión ocular (sobre todo al conducir en la 

oscuridad por vías interurbanas), en este estudio se encontró que el 66,67% de los 

trabajadores presentan fatiga visual 

 

Concerniente al análisis postural desarrollado se obtuvieron los siguientes datos 

del estudio: 

 

El 43% de los conductores  se encontró con un perímetro abdominal mayor a 100 

centímetros.  
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Mientras que en la evaluación postural vista desde un plano sagital se observó en 

los 89% examinados abdomen prominente y aumento de la curvatura lumbar.  

En el plano frontal se realizó el test de Adams encontrándose positivo en el 67% 

de la población analizada, test que valora las desviaciones laterales de la columna 

vertebral. No obstante se debe desarrollar desde el área médica valoraciones 

objetivas para determinar el grado de desviación de la columna, y establecer el 

diagnóstico clínico. Esto puede explicar la presencia de dolor de espalda en el 

66,67% de los trabajadores. 

 

En este estudio a diferencia de el de (Alvares et al, 2010) no se obtienen registros 

electromiográficos para determinar para determinar la actividad muscular durante 

la conducción. Sin embargo en el análisis ergonómico de puesto de trabajo 

realizado a un conductor, que fue monitorizado por un sistema de video cámara en 

la ruta Pereira – Santa Rosa de Cabal – Pereira, se analiza la carga estática por la 

postura sedente durante el 92% de la jornada laboral mediante el método de 

Owas. 

 

Se realizó el análisis de puesto de trabajo mediante la aplicación de la 

biomecánica, la utilización del método de Owas destinado al análisis ergonómico 

de la carga postural que a diferencia del método de Reba y Rula no permiten 

evaluar a la persona en posición sedente. El método arrojo como resultado que se 

requieren tomar medidas correctivas en un  futuro cercano. 

 

Mediante el video se observó la frecuencia de 235 movimientos de músculos en el 

cuello durante un periodo de 23 minutos, y sobre todo la actividad de los rotadores 

laterales de cuello utilizados para observar los retrovisores externos y los 

pasajeros al subir. Del mismo modo también se aprecia la actividad continua de 

miembros superiores del conductor para operar el volante. Valores que deben ser 
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considerados para minimizar el riesgo por movimiento repetitivo mediante la 

aplicación un programa efectivo de promoción por causa de desórdenes 

musculoesqueléticos. 

 

Otro logro obtenido a diferencia de los otros estudios es que a través del 

teletrabajo se dirigió el programa de pausas activas en los conductores 

 

Referente a las visitas realizadas en los departamentos de seguridad y salud en el 

las empresas antes socializadas mediante la utilización del teletrabajo autónomo 

no se encontró registros existentes en las empresas de manejo de sistemas de 

vigilancia osteomuscular, matriz de riesgo, diseño de puesto de trabajo, 

evaluaciones ergonómicas periódicas, implementación diaria de pausas activas 

laborales, registro en los horarios de alimentación, profesiograma, brigada de 

emergencias. 

 

Como referencia en este estudio se tomó el costo oculto de Promasivo estimado 

en $ 1.449.859/ MC (Un millón cuatrocientos cuarenta y nueve, ochocientos 

cincuenta y nueve pesos/ Moneda corriente) a causa de enfermedades de tipo 

osteomuscular para determinar el beneficio en el que se ven asociadas las 

Empresas participes de este estudio al desarrollar un adecuado diagnóstico que a 

diferencia de otros estudios no es tenido en cuenta para establecer medidas 

promo – preventivas en los conductores en el futuro inmediato. 

 

Los datos anteriores que difieren de los otros estudios por la utilización del 

teletrabajo, sitúan al teletrabajo como una herramienta de alto valor en el 

diagnostico ergonómico de los profesionales de conducción de autobús que debe 

ser considerada por el personal en seguridad y salud en el trabajo. 
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CONCLUSIONES  

 

Desde la Ergonomía organizacional relacionada con el equipo de trabajo, diseño 

participativo, y la organización virtual se utilizó el teletrabajo como herramienta 

para el diagnóstico ergonómico en los conductores de las empresas: Cooprisar, 

Mosarcoop, Lipsa y Expreso Alcalá. 

Acogiendo además los dominios de la ergonomía física, concerniente a las 

características anatómicas, antropométricas, fisiológicas y biomecánicas humanas 

que se relacionan con la actividad física. Los tópicos relevantes incluyen posturas 

de trabajo, movimientos repetitivos, desórdenes musculoesqueléticos, distribución 

del lugar del trabajo, seguridad y salud. Y el dominio de la ergonomía cognitiva 

que abarca procesos mentales, tales como percepción, memoria, razonamiento, y 

respuestas motoras, como ellos afectan la interacción entre humanos y otros 

elementos de un sistema. Los tópicos relevantes incluyen carga mental, toma de 

decisiones, desarrollo de habilidades, interacción hombre-computadora, 

responsabilidad humana, y como ellos pueden relacionarse para el diseño del 

sistema humano. 

En conclusión los resultados obtenidos en este estudio, fueron los siguientes: 

Se logró identificar que dentro de las características sociodemográficas de la 

población objeto el 100% de los conductores es de género masculino, proceden 

del área urbana, tienen nivel de educación media y se encuentran afiliados en el 

sistema de seguridad general de seguridad social en salud y solo el 11% presentó 

antecedentes patológicos, cuya enfermedad fue por hipertensión arterial.  

Soló el 33% de los trabajadores está en el rango de edad de 51 a 60 años, la edad 

media estimada estuvo entre los 21 a 40 años. Y el 56% de estos se encuentran 

casados.  
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En relación a las características sociolaborales el 100% de la población estudiada 

no manifestó enfermedades laborales y accidentes de trabajo; pese a que 

desarrollan una jornada laboral superior a ocho horas trabajando en horarios 

mixtos. El 33% de estos tienen una jornada laboral de 15 horas diarias que 

equivalen a 105 horas semanales; el 44,44%  descansa dos días en el mes.  

También se identificó que el 66,67% tiene una antigüedad laboral de uno a diez 

años; no realizan pausas activas de trabajo, refieren sintomatología osteomuscular 

(cervico- dorso – lumbalgias, cansancio en miembros superiores e inferiores y 

síntomas de fatiga)  

 

El 100% de los conductores objeto del estudio son sedentarios, no tienen horarios 

establecidos para la alimentación; además, 44%. Presentó dolor de hombro, y son 

fumadores.  

Concerniente a los hallazgos clínicos el 100% de esta población tiene problemas 

relacionados con el peso, el 89% de sobrepeso y el 11% tienen obesidad mórbida. 

En el 43% de los conductores el perímetro abdominal fue mayor a 100 

centímetros.  

Respeto a la evaluación postural subjetiva en el plano sagital se evidenció que el 

89% tienen un abdomen prominente y aumento de la curvatura lumbar; en el plano 

frontal se realizó el test de Adams, el cual fue positivo en el 67% de la población 

analizada, test que valora las desviaciones laterales de la columna vertebral 

(escoliosis).  

Para determinar los factores de riesgo se realizaron visitas en las empresas, 

donde fue aplicada una matriz de impacto concluyendo que la empresas no tienen 

registros existentes de implementación de sistema de vigilancia epidemiológica 

osteomuscular, evaluaciones ergonómicas periódicas de puesto de trabajo, 

implementación diaria de las pausas activas, manejo de riesgo psicosocial, 
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monitoreo diario de la salud del trabajador que labora más de 3 días a la semana 

por más de 10 horas laborales, registro diario de los horarios de alimentación de 

los  conductores, Sistema de vigilancia cardiovascular, Profesiograma, Brigada de 

emergencia, y que solo la empresa Cooprisar realiza evaluaciones osteomuscular 

y tiene la Matriz de riesgo actualizada 

 

En el análisis ergonómico de puesto de trabajo en la conducción la carga estática 

postural fue del 92% durante la jornada laboral. La frecuencia de movimientos del 

cuello fue cíclica cada 0,2 segundos y la actividad muscular de los miembros 

superiores fue constante manteniendo un promedio de rango de movilidad articular 

en el hombro menor o igual a 65° grados para los movimientos de acción del 

volante, cambios, recibir el pasaje y el manejo en general del tablero de control. 

 

.   
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RECOMENDACIONES 
 

 

A las Empresas y personal en Seguridad y Salud en el Trabajo 

Responsabilidad del programa de medicina preventiva en los lugares de trabajo  

por parte del Empleador en donde se efectúen actividades que puedan causar 

riesgos para la salud de los trabajadores. Con objeto de promoción, protección, 

recuperación y rehabilitación de la salud de los trabajadores, (Ley 9 de 1979, art 

125) 

 

Los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo tienen como finalidad 

principal la promoción, prevención y control de la salud del trabajador, 

protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales: ubicándolo en un sitio de 

trabajo acorde con sus condiciones psico - fisiológicas y manteniéndolo en actitud 

de producción del trabajo, desde este ámbito se recomienda un subprograma en 

ergonomía en los conductores de transporte terrestre de pasajeros. Igualmente la 

promoción de actividades deportivas (Resolución 1016, 89). Dado el alto nivel de 

sedentarismo encontrado y de sobrepeso en la población analizada.  

 

Con base a los resultados arrojados por el método Owas en el análisis postural 

por carga estática en posición sedente mayor al 90% de la jornada laboral se 

recomienda desde el punto de vista biomecánico disminuir los tiempos de trabajo 

mediante rotaciones, permitir el descanso de los trabajadores, y la realización de 

pausas activas en la labor. 
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(Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Decisión 584), 

Elaboración de planes de prevención de riesgos que comprenderán:  

 

Fomentación de la adaptación del trabajo y de los puestos de trabajo a las 

capacidades de los trabajadores, habida en cuenta de su estado de salud física y 

mental, teniendo en cuenta la ergonomía y demás disciplinas relacionadas con los 

diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo 

Tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos laborales basadas en directrices 

sobre sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno como 

responsabilidad social y empresarial. 

 

Formulación de política empresarial y hacerla conocer a todo el personal de la 

empresa. Prever los objetivos, recursos, responsables,  programas y subprograma 

en materia de seguridad y salud en el trabajo;  

 

Identificación y evaluación de riesgos, en forma inicial y periódica, con la finalidad 

de planificar adecuadamente acciones preventivas, mediante sistemas de 

vigilancia epidemiológica ocupacional en ergonomía, riesgo psicosocial 

(Resolución 2646, 2008) u otros sistemas similares, basados en mapa de riesgos. 

 

Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmisión y en el 

trabajador, privilegiando el control colectivo al individual.  

 

Diseño de una estrategia para la elaboración y puesta en marcha de las medidas 

de prevención, incluidas las relacionadas con los medios de trabajo y de 
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producción, que garanticen mayor nivel de protección de la seguridad en los 

trabajadores 

 

Información a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre los 

riesgos laborales a los que están expuestos y capacitarlos al fin de prevenirlos y 

eliminarlos. 

 

Los empleadores deberán adoptar y garantizar el cumplimiento de las medidas 

necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre otros, a 

través de los sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo 

 

Los empleadores deberán propiciar la participación de los trabajadores y de sus 

representantes en los organismos paritarios existentes para la elaboración y 

ejecución de un plan integral de prevención de riesgos de cada empresa. 

 

(Resolución 2844). Adoptar las guias de atención integral en salud ocupacional 

(Gatiso) que son de obligatoria referencia en la prevención de daños a la salud por 

causa o con ocasión del trabajo, la vigilancia de la salud, el diagnóstico, el 

tratamiento y la rehabilitación de los trabajadores en riesgo de sufrir patologías 

ocupacionales (Desordenes Musculoesqueléticos)  

 

Se recomienda conformación del COPASO y funcionamiento de acuerdo a 

legislación: (Articulo 63, Decreto 1295, 1994) & (Decreto 2013, 1986) 
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A los trabajadores,  

Acatar las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y de seguridad 

industrial (Resolución 2400,79)  

 

También es necesario la educación en los conductores para la implementación y 

desarrollo de pausas activas de trabajo, higiene postural y  cuidado de la salud 

 

Desde el ámbito medico se recomienda: 

Para la reducción de peso: prescripción del ejercicio en los conductores previo a la 

valoración clínica y revisión de historia clínica, siguiendo los parámetros de la 

prescripción del ejercicio: intensidad, duración y frecuencia de las (McQueen, 

2009). 

McQueen (2009,). También recomienda un programa amplio de 

acondicionamiento físico que contenga los componentes de una sesión de 

entrenamiento como son: 

 De 5 a 20 minutos de calentamiento para preparar los músculos para un 

ejercicio y evitar lesiones 

 El estiramiento se recomienda después del calentamiento 

 Fase de acondicionamiento cardiorrespiratorio o sesión de entrenamiento 

de resistencia de 20 a 60 minutos 

 Seguido del periodo de recuperación que incluye ejercicios de estiramientos 

al finalizar el ejercicio  
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A las Administradoras de Riesgos Laborales 

 

Fomentar estilos de trabajo y vida saludables en los trabajadores, de acuerdo a los 

perfiles epidemiológicos de las empresas (Ley 1562, 2012) 

 

A la comunidad académica  

Implementación de nuevos estudios transversales en el Departamento de 

Risaralda, ya que estos permitirán establecer la utilidad del teletrabajo como 

medio de diagnóstico y estimar la magnitud de alteraciones disergonómicas en la 

población laboral, además de estudios comparativos en las diferentes empresas 

del sector transporte terrestre de pasajeros de Pereira, que permitan establecer 

diferencias y tener una visión global de los costos generados por trastornos 

osteomusculares para que el personal en Seguridad y Salud en el Trabajo actué 

en políticas promo - preventivas. 

Tener como base esta guia para la comparación de estos con proyectos futuros 

relacionados con el teletrabajo como herramienta de diagnóstico ergonómica 
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Anexo I. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
VALOR 

ASIGNADO 
NATURALEZA 

CLASE 
 

ESCALA FUENTE 

 
Edad 

 
Tiempo que ha 
vivido una persona 

 
21 – 30 
31 - 40, 
41 - 50, 
51 -  60 
61 - 70 
 

 
cuantitativa 

 
Discreta 

 
De razón 

 
Aplicación 
del 
instrumento I  

 
Genero 

 
Diferencia física y 
constitutiva  del  
Hombre y la mujer. 
 

 
Masculino 
Femenino 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Estado civil  
 

 
Condición de cada 
individuo  en relación 
con los derechos  y 
obligaciones civiles o 
en lo que respecta a 
sus relaciones  con 
la sociedad 

 
Soltera/o          
Casado 
 Viudo 
Separado 
Unión libre 
 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 
 

 
Aplicación 
del 
instrumento I  
 

 
Nivel de 
Escolaridad  

 
Grado de estudios 
que tiene la persona 

 
Básica 
Media 
Superior 

 
Cualitativo 

 
Discreto 

 
Ordinal 
 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Procedencia 

 
Principio  u origen  
de donde provienen 
los pacientes 
 

 
Rural  
Urbana 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Seguridad  
Social 

 
Normas y/o 
procedimientos  de 
las que disponen las 
personas  del 
territorio nacional 
para gozar de una 
buena calidad de 
vida 

 
Contributivo 
Subsidiado 
Vinculado 
Particular 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Antecedentes 
Personales 
Patológicos 

 
Enfermedades que  
haya padecido con 
anterioridad 

 
Enfermedades 

 
Cualitativa 
 

 
Discreta 
 

 
Nominal 
 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 
 

 
Antecedentes 
farmacológicos  

 
Fármacos que han 
sido usados con 
fines curativos 

 
Descripción 
del fármaco 
 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal  

 
Aplicación 
del 
instrumento I 
 

 
Tiempo en el 
puesto actual  

 
Duración en días, 
meses, años en que 
el trabajador ha 
estado ejerciendo la 
labor en el puesto 
actual  

 
Duración en el 
puesto  

 
Cuantitativa  

 
Continua  

 
De razón 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 
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Número de días 
que labora a la 
semana 

 
Días a la semana 
que el trabajador 
destina para realizar 
la labor  

 
Total de días 
de labor a la 
semana 

 
Cuantitativo 

 
Continua 

 
De razón  

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Número de 
horas semanales 
que labora 

 
Tiempo en horas a la 
semana que el 
trabajador destinada 
a la semana para 
realizar la labor 

 
Total de horas 
a la semana 
que labora 

 
Cuantitativo 

 
Continua 

 
De razón 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Horario de 
trabajo 

 
Tiempo destinado a 
cumplir con las 
labores del trabajo 

 
Diurno 
Nocturno 
Mixto  

 
Cualitativo  

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Antecedentes 
laborales  

 
Contingencias que 
haya sufrido el 
trabajador 

 
Enfermedades 
laborales 
Accidentes de 
trabajo 
 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Hábitos  

 
Comportamiento 
repetitivo de manera 
regular  

 
Fumar 
Consumo de 
alcohol: 
1 vez/semana 
2 veces/sem 
3 veces/sem 

>3 veces/sem 

Ninguno 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Días de 
descanso 
semana 

 
Días en que no se 
ejerce una actividad 
laboral 

 
1 día 
2 días 
3 días  
Cada 15 días 
Otro_ Cual? 

 
Cuantitativa  

 
Discreta 

 
De razón 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Horas extras  

 
Trabajo 
suplementario que 
excede el máximo 
legal de 8 horas 

 
2 -4 horas 
4 – 6 horas 
6 – 8 horas 
8 -10 horas 
Mayor a 10 
No realiza 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Actividad 
deportiva 

 
Acciones metódicas 
con la práctica del 
ejercicio físico 

 
No realiza 

1 vez semana 
2 veces 
semana 
3 veces 
semana  

Cada 15 días   

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 
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Horarios de 
alimentación  

 
Horas en las que se 
alimenta a diario el 
trabajador 

 
Regular  
Irregular 
 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Tiempo para la 
alimentación  

 
Duración destinada a 
la alimentación  

 

< 15 min 

30 min 
1 hora 
1h:30min 
2 horas 
Ninguno 

 
Cuantitativa  

 
Discreta 

 
De razón 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

Pausas activas 
de trabajo 

 
Actividades físicas 
realizadas en breves 
espacio de tiempo, 
para que las 
personas recuperen 
las energías  y 
tengan un 
desempeño eficiente 
en el trabajo 

 
Si realiza 
No realiza 

 
Cualitativa 

 
Discreta  

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Presencia de 
dolor durante los 
últimos 3 meses 

 
Experiencia 
sensorial y 
emocional 
desagradable 
asociada a un daño 
real o potencial del 
tejido 

Hombro  
Cervical 
Dorsal  
Lumbar  
Todas las 
anteriores 
Ninguna 
 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Sensación de 
Cansancio  

 
Sensación de falta 
de energía o de 
agotamiento 

 
Muslos 
Piernas 
Pies 
Hombros  
Manos 
Región glútea 
Ninguna 
 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Fatiga visual  

 
Es una modificación 
funcional, de 
carácter reversible, 
debido a esfuerzo 
excesivo del aparato 
visual  

 
Si  
No 
 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Aplicación 
del 
instrumento I 

 
Tensión arterial  

 
Fuerza o presión que 
lleva la sangre a 
todas las partes del 
cuerpo 

 
Sistólica o 
diastólica  
 

 
Cualitativa 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
instrumento I 
Toma de 
Presión 
arterial a 
conductores 
con el 
tensiómetro 

 
Peso  

 
Es la medida de 
fuerza que ejerce la 
gravedad sobre un 
cuerpo el peso 
corporal está 
constituido por la 
suma de la masa en 
gramos 

 
kilogramos 

 
cuantitativa 

 
continua 

 
Nominal 

 
Instrumento 
I, pesaje a 
Conductores 
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Talla  

 
Se define como la 

distancia que existe 
entre el vértex y el 

plano de 
sustentación 

 
Estatura en 

metro  

 
Cualitativa  

 
continua 

 
Nominal 

 
Instrumento 
I, medición 

de la talla en 
los  

Conductores 

 
Índice de masa 

corporal  

 
Evaluación 

nutricional de un 
individuo de acuerdo 

con el peso y la 
estatura. Resultado 

de la división del 
peso entre la 

estatura al cuadrado  

 
Expresado en 
Kg/m

2
 

 
Cuantitativa 

 
Continua 

 
De razón  

 
Instrumento 
I, peso/talla

2 

 
Circunferencia 

abdominal  

 
Medición de la 

distancia alrededor 
del abdomen en un 

punto especifico  

 
Expresado en 
centímetros  

Elevada  
Normal  

 
Cualitativa 

 
continua 

 

 
Nominal  

 
Instrumento 
I, Medición 

de la 
circunferenci
a abdominal 

en 
Conductores 
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Anexo II. Instrumento I 
Cedula___________ 
 
Identificar las características  
sociodemográficos de la población objeto 
de estudio 
 
Edad:   
 
Género : 
a. Masculino 
b. Femenino      
 
Estado Civil: 
a. Soltera/o          
b. Casado 
c. Viudo 
d. Separado 
e. Unión libre 
 
Nivel de escolaridad ___________ 
 
Procedencia:   
a. Rural  _______________ 
b. Urbana______________ 
 
Seguridad social: 
a. Salud  
b. Pensión 
c. ARL  
d. Paga particular (las 3) 
e. Pago particular Salud  
f. Pago particular salud, pensión 
 
Antecedentes Personales Patológicos  
b. Enf. Respiratorias 
c. Enf. Cardiovasculares 
d.  HTA 
e. Otro 
Cuál?________________ 
 
Antecedes Farmacológicos  
Cuál?__________________ 
 
 
Caracterizar las condiciones socio- 
laborales de la población objeto de 
estudio. 
 
Tiempo en el puesto actual:  
DIA            MES            AÑO           
 
Tiempo de la jornada laboral:                            
horas     
 
Número de días que labora a la 
semana: 
a. 1 día 
b. de 1 a 5 días 
c. de 1 a 6 días 
d. 7días  
 
Número de horas semanales que labora                                       
 
 

Horario  
a. Diurno 
b. Nocturno 
c. Mixto 
 
Antecedentes Laborales  
a. Enfermedad Laboral  
b. Enf. Osteomusculares 
c. Accidentes de trabajo 
d. Otro 
¿Cuál?_______________ 
e. Ninguno 
 
Hábitos  
a .Cigarrillo 
b. Consumo de alcohol 1 vez sem 
c. Consumo de alcohol 2 vez sem 
d. Tres veces semana 
e. Más de tres veces  
f. Ninguno 
 

 
Días de descanso semana  
a. 1 día 
b. 2 días  
c. 3 días  
d. cada 15 días  
e. Otro  
Cuál?__________________ 
f. Ninguno 
 
Horas Extras  
a. 2 - 4  
b. 4 - 6 
c .6 - 8 
d. 8 – 10 
e. Mayor de 10  
f. Ninguno 
 
 
Actividad Deportiva  
a. No realiza 
b. 1 vez semana 
c. 2 veces semana 
d. 3 veces semana 
e. cada 15 días  
 
Horarios de Alimentación  
a. Regular  
b. Irregular  
 
Tiempo para alimentación 
a.  Menos de 15 min 
b. 30 min 
c 1 hora 
d. 1 hora y 30 min 
e. 2 horas   
f. Ninguno 
 

 

Pausas Activas de Trabajo Si   No  
 
Descrición del Conductor de las 
pausas activas   
Estiramientos, Duración, Número de 
series, tiempo. ¿Que otra  
actividad como pausa realiza?  
____________________________ 

____________________________ 

Describir hallazgos clínicos en la 

población estudiada  

Presenta o a presentado durante los 
últimos 3 meses 
 
a. Dolor de cuello 
b. Región dorsal  
(parte media de la espalda) 
c. Región lumbar 
(parte baja de la espalda) 
d. Todas las anteriores(a,b,c) 
e. Ninguna de las anteriores  
 
a.  Dolor de hombro  
 
Cansancio en  
a. Muslos  
b. Piernas  
c. Pies  
d. Hombros  
e. Manos  
f. Región glútea 
 
Sí   No 
Fatiga Visual  
 
Examen Clínico  
Peso__________ 
Talla___________ 
a. IMC _________ 
 
b. TA __________ 
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Anexo III. Matriz de impacto 
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lí
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c
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G
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v
e
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d
  

P
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o
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d
a

d
  

E
v
id

e
n
c
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Sistema de 
vigilancia 
epidemiológica 
osteomuscular  

       

Diseños de 
puestos de 
trabajo 

        

Evaluaciones 
ergonómicas 
periódicas de 
puesto de 
trabajo 

       

Evaluaciones 
osteomuscular
es 

       

Implementació
n diaria de las 
pausas activas  

       

Riesgo 
psicosocial  

       

Monitoreo 
diario del 
trabajador que 
labora más de 
3 días a la 
semana por 
más de 10 
horas 
laborales  

       

Registro diario 
de los horarios 
de 
alimentación 
de los  
conductores   

       

Sistema de 
vigilancia 
cardiovascular  

       

Matriz de 
riesgo 
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Profesiograma        

Brigada de 
emergencia 

       

COPASO        
Fuente: Matriz de Impacto. Modelo modificado, tomado de Rev. Esp. Salud Publica v.82 n.3 Madrid mayo-

jun. 2008. Health impact assessment: assessing the effectiveness of policies in population health 
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Anexo IV. Formato de evaluación postural 
 

Valoración Musculo – Esquelética 

Fecha:                         

Ocupación:  

Nombre:  

 

Dolor: ______________________ EVA_______ Perímetro abdominal________________ 

Plano Frontal 

Movilidad de Columna  

Longitud de MM.II  Miembro inferior 
derecho 

 Miembro inferior 
izquierdo 

   Real  
Aparente 

  

 
Ascendido  
 
 

 
Descendido  

A. Alineado 
 
P. Presente    

< Inclinada  M. Martillo 
 G.  Garra 

TI. Torsion interna 
TE. Torsion externa 

Vista anterior Referencias Izquierdo Derecho 

 

Cabeza 
 

  

Hombros 
 

  

Crestas 
 

  

Fémur 
 

  

Rodillas  
 

  

Tibia  
 

  

Antepié 
 

  

Dedos  
 

  

Hallux 
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Vista Posterior Referencias Izquierdo  Derecho 

 

 
 

Hombros    

Escapulas    

Crestas iliacas   

Escoliosis   

EIPS   

Pliegues glúteos    

Genu varo   

Genu valgo   

Retropies varo   

Retropies varo    

 

Test de Adams: --------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Plano Sagital  

 
Aumentado  
 
 

 
Disminuido  

Retraídos  
 
Protruidos   

 

 

Vista lateral Referencias Izquierdo Derecho 

 

 
Hombros  

 
 

 

 
Columna cervical 
 

  

Columna dorsal 
 

  

Columna lumbar 
 

  

Abdomen  
 

  

Pelvis 
 

  

Rodillas  
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Anexo V. Matriz de Riesgos  
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Anexo VI. Cronograma de actividades  
 

  

 
Actividades 

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 

Definición del estudio                

Planteamiento del problema                

Reconocimiento del trabajo 
de conducción en la terminal 
de Pereira  

               

Selección del grupo                

Definición de objetivos                 

Visita empresarial                 

Identificación de riesgos                 

Elaboración de la matriz de 
riesgo 

               

Análisis postural                 

Análisis biomecánico                

Implementación del 
teletrabajo  

               

Culminación del trabajo                



147 
 

Anexo VII. Formato De Consentimiento Informado Para Pruebas 
Complementarias 

 
 

Yo, ____________________ identificado con cédula de ciudadanía número 

___________________, y en desarrollo del artículo 34 de la Ley  23 de 1981, 

Código de declaración de Helsinki 1946 del Tribunal de Núremberg, Resolución 

2346 del 2007 y la Resolución 1918 de 2009, recibiendo explicación previa  he 

decidido de forma voluntaria participar en el estudio de  utilidad del  teletrabajo 

como  herramienta para el diagnóstico ergonómico en los conductores de 

transporte público de pasajeros.   

Fui informado de la confidencialidad  de mis resultados en el estudio,  Además que 

puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que sea realizada 

las pruebas. 

De igual manera, autorizo el registro por cualquier medio disponible durante el 

desarrollo o aplicación de pruebas sirviendo este estudio de base de datos para la 

toma de acciones de mejoramiento de las condiciones ergonómicas del sistema de 

trabajo 

Para constancia se firma el día _____ del mes de ____ de 2012 en Pereira, 

Risaralda. 

Firma: __________________________ CC: ____________________ 
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150 
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Anexo VIII. Formatos de Autorización para el Estudio Utilidad del Teletrabajo 
 

Formato de Autorización para el Estudio Utilidad del Teletrabajo como 

Herramienta para el Diagnóstico Ergonómico en los Conductores de 

Transporte Público Terrestre de Pasajeros de las Empresas con Ruta 

Pereira– Santa Rosa de Cabal 

 
 

Yo, ____________________ representante legal de la Empresa 

_______________________________ identificado con cédula de ciudadanía 

número ___________________,  y en desarrollo del la resolución 008430 del 04 

de Octubre de 1993. Expedida por el entonces Ministerio de Salud de la República  

de Colombia para la investigación en ciencias de la salud, en los cuales se 

consagra la protección a la vida, salud, integridad, y dignidad de los participantes, 

predominando el principio de no maleficencia, autorizo el estudio de utilidad del 

teletrabajo como medio diagnostico ergonómico por el ente investigador con fines 

académicos, previo a participación voluntaria de los empleados y consentimiento 

informado de las actividades a desarrollar, cumpliendo con el deber de reserva de 

identidad de los mismos  

 

Atentamente;  

 

Grupo Investigador                             

Doctor: Mauricio Alejandro Rivera                          Doctora Nadia Yelena Gómez 

CC:                                                                         CC:  

 

Representante legal,  

 

_______________________________ 

CC:  
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Anexo IX. Imágenes de Teletrabajo 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 Fuente: Propia de autores   
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Anexo X. Planos y ejes de movimiento 
 

 

 

Eje sagital: Permite el desplazamiento de una estructura sobre el plano frontal,  

Sus fases de movimiento son: abducción = separación, aducción = aproximación; 

e inclinación. 

Eje transversal: permite el desplazamiento sobre el plano sagital. Sus fases de 

movimiento son: flexión = movimiento que disminuye el valor angular en una 

relación articular; extensión = Movimiento que aumenta el valor angular en una 

relación articular hasta su total apertura y que tenga una limitante ósea. 

Eje Vertical: permite el desplazamiento sobre el plano transversal. Fases de 

movimiento: rotación interna y externa. Texto tomado del libro de (Ergonomía 

básica, 1994) 
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Imagen 2. Test de Adams  

 

Tomado en [Internet] http://www.guglielmofelici.it/diagnosi.html 

 

  

http://www.guglielmofelici.it/diagnosi.html
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Anexo XI.  Abreviaciones: 

 

1. AT: Accidente de trabajo 

2. CCD: Corporación Colombia Digital  

3. DME: Desordenes musculoesqueléticos 

4. EL: Enfermedad laboral  

5. Enf: Enfermedad 

6. ICCR: Índice costo cardiaco relativo 

7. IMC: Índice de masa corporal 

8. INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de España 

9. ISO: Organización Internacional de Estándares  

10. Min TIC: Ministerio de la información y las telecomunicaciones 

11. NTC: Norma Técnica Colombiana 

12. PMN: Pulsaciones por minuto 

13. SG-SST: Sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo 

14. SME: Sintomatología musculoesquelética 

15. Sem: Semana 

16. SST: Seguridad y salud en el trabajo  

17. TME: trastornos musculoesqueléticos OSHSAS: Sistemas de gestión de la salud y 

la seguridad laboral 
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Glosario 
 

Accidente de trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 

ocasión del trabajo, y que produzca una lesión orgánica, una perturbación 

funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerte (Ley 1562).  

 

Arterioesclerosis: Es una afección en la cual la placa (sustancia pegajosa 

compuesta de grasa, colesterol, calcio y otras sustancias que se encuentran en la 

sangre) se deposita a lo largo de las paredes de las arterias. Con el tiempo, esta 

placa se endurece y angosta las arterias. Eso limita el flujo de la sangre rica en 

oxígeno y puede llevar a patologías en las arterias coronarias, carótidas, y 

enfermedad arterial periférica, (Biblioteca Nacional de Medicina) 

 

Carga física: esfuerzo fisiológico que demanda la ocupación, generalmente se da 

en términos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e implica 

uso de los componentes del sistema osteomuscular, cardiovascular y metabólico 

 

Catecolaminas: Son hormonas producidas por las glándulas suprarrenales, las 

cuales se encuentran en la parte superior de los riñones. Las catecolaminas son 

liberadas en la sangre durante momentos de estrés físico o emocional. Las 

mayores catecolaminas son: dopamina, norepinefrina y epinefrina (que solía 

llamarse adrenalina), (Biblioteca Nacional de Medicina) 

 

Cervicalgía: Dolor en la región cervical  
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Ciclos de trabajo: Tiempo que comprende todas las acciones técnicas realizadas 

en un periodo de tiempo que caracteriza a la tarea como cíclica.  

 

Cifosis aumentada: Deformidad de la columna vertebral en el plano lateral, 

secundaria a un aumento de la curva dorsal normal superior a 40 -50 grados. 

 

Colesterol: Es una sustancia cerosa, de tipo grasosa, que existe naturalmente en 

todas las partes del cuerpo. El cuerpo necesita determinada cantidad de colesterol 

para funcionar adecuadamente. Pero el exceso de colesterol en la sangre puede 

adherirse a las paredes de las arterias. Esto se denomina placa. Las placas 

pueden estrechar las arterias o incluso obstruirlas, los niveles elevados de 

colesterol en la sangre pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas. El 

Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre (Biblioteca Nacional de 

Medicina) 

 

Condición insegura. Condición física en el ambiente de trabajo (deficiencias) fuera 

de normas y procedimientos y son fuente potencial de causar incidentes o 

accidentes  

Definición OMS del índice de masa corporal (IMC) 

- Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso 

- Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad 

 

Dolor: Asociación internacional para el estudio del dolor (IASP): Es una 

experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesión presente 

o potencial descripta en términos de la misma  
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Dorsalgia: Dolor en la región dorsal 

 

Enfermedad laboral: Es la contraída como resultado de la exposición a factores de 

riesgo inherentes a la actividad laboral del medio en el que el trabajador se ha 

visto obligado a trabajar (Ley 1562).  

 

Escoliosis: es la deformidad de la columna vertebral en el plano frontal. Puede  ser 

estructurada, que es aquella que cumple tres condiciones: rotación vertebral, 

angulación mayor de 10 grados y acuñamiento vertebral; y no estructurada o 

actitud escoliótica en la que no existe rotación vertebral y desaparece en decúbito 

 

Estrés: Respuesta de un trabajador tanto a nivel fisiológico, psicológico como 

conductual, en su intento de adaptarse a  las demandas resultantes de la 

interacción de sus condiciones individuales, intralaborales y extralaborales 

 

Extremidades Superiores: segmento corporal que comprende las estructuras 

anatómicas de hombro, brazo, antebrazo, codo, muñeca y mano 

 

Factores biomecánicos: factores de las ciencias de la mecánica que influyen y 

ayudan a entender el funcionamiento del sistema musculoesquelético entre los 

cuales se encuentra fuerza, postura y repetividad. 

 

Factor de riesgo: posible causa o condición que puede ser responsable de la 

enfermedad, lesión o daño 
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Factor de riesgo psicosocial: Condiciones de trabajo que promueven la salud y el 

bienestar del Teletrabajador 

 

Fuerza: Exigencia física generada por trabajo muscular realizado por el trabajador 

y observada por el evaluador. 

 

Flexión: Aproximación de las partes del cuerpo en dirección anteroposterior 

 

Frecuencia cardiaca de reposo: Frecuencia cardiaca durante 5 – 10 minutos en 

posición de sentado o, el valor alrededor del cual se estabiliza la  frecuencia 

durante al menos tres minutos durante un periodo de reposo en posición 

sendente. 

 

Índice de Masa Corporal: Es un indicador simple de la relación entre el peso y la 

talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad. Se 

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadro de su talla en 

metros (Kg/m2) 

 

Índice de costo cardiaco relativo. (ICCR): Es un indicador que valora el costo en 

latidos por minuto que implica a un individuo, realizar una actividad partiendo 

desde el reposo (Costo cardiaco CC) Este índice nos da una idea de adaptación 

del sujeto en su puesto de trabajo.  

 

Lordosis aumentada: Deformidad de la columna vertebral en el plano lateral por 

exageración de la curva lumbar normal 
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Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Salud Ocupacional. Norma técnica 

de identificación y evaluación de factores de riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos relacionados al trabajo. 2012.  

 

Obesidad: acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial 

para la salud 

 

Pausa: Periodo de descanso que permite la recuperación fisiológica de los grupos 

reclutados para la realización de las acciones técnicas dentro de la tarea laboral  y 

que es considerado por la organización del trabajo 

 

Periodo de recuperación: Periodo de descanso que sucede a un periodo de 

actividad  muscular que permite la recuperación fisiológica del grupo muscular 

reclutado para realizar técnicas dentro la tarea laboral, que no necesariamente 

está considerado en la organización del trabajo 

 

Peligro: Cualquier fuente con potencial de causar daños o lesiones, problemas en 

la salud, daños a la propiedad y al medio ambiente o a la imagen empresarial 

 

Perímetro abdominal: Es la medición de la distancia alrededor del abdomen en un 

punto específico, por lo general a nivel del ombligo. Esta medición se utiliza para 

diagnostica y monitorear lo siguiente:  

- Acumulación de líquido en el abdomen, en  su mayor parte causada por 

insuficiencia hepática o cardiaca 

- Obesidad  
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- Acumulación de gases intestinales, en su mayor parte causada por bloqueo 

u obstrucción en los intestinos. 

- Valores de referencia: 

Americanos: ≥ 102 cm en hombres y ≥  88 cm en mujeres 

Latinoamericanos: ≥  90 cm  hombre y ≥ de 80 en mujeres. 
 

Postura Forzada: Son las posiciones de los segmentos corporales o articulaciones 

que se requieren para ejecutar la tarea. 

 

Presión Arterial: El Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre (NIH) 

define que la presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes 

de las arterias cada vez que el corazón bombea sangre a las arterias. (Biblioteca 

Nacional de Medicina). 

 

Riesgo laboral: Es una medida de pérdidas, resultado de la combinación entre la 

probabilidad y la severidad de los daños con relación a la ocurrencia de un hecho 

especifico. Riesgo es igual a la probabilidad por la severidad 

 

Tarea laboral: Conjunto de acciones técnicas utilizadas para cumplir un  objetivo 

dentro de un proceso productivo o la obtención de un producto determinado dentro 

del mismo. 

 

Trabajo: Toda actividad humana remunerada o no, dedicada a la producción, 

comercialización, transformación, venta o distribución de bienes y servicios y/o 

conocimientos, que una persona ejecuta en forma independiente o al servicio de 

otra persona natural o jurídica 
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Trastorno Musculoesquelético TME: es una lesión física origina por trauma 

acumulado que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo como 

resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema 

musculoesquelético. También puede desarrollarse por un esfuerzo puntual que 

sobrepasa la resistencia fisiológica de los tejidos que componen el sistema 

musculoesquelético. 

 

Variación de la tarea: se refiere al cambio en la realización de acciones técnicas 

que permiten el uso de grupos musculares distintos a los reclutados en la tarea 

precedente. Este cambio puede estar considerado en la organización del trabajo 


