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1. RESUMEN

La poblacion objeto para el presente estudio de caso, la constituyé un nimero de
veintinueve (29) conductores de microbus. En ellos se determinaron aspectos de
interés sociodemogréfico, sus condiciones de salud individual, aspectos
relacionados con su ergonomia, situaciones relacionadas con el tiempo de
exposicion al trabajo que reducen su agudeza auditiva y aspectos que aumentan
la vibracion recibida producto de condiciones geométricas y morfolégicas de las

rutas que transitan y de la mecéanica de los automotores.

Metodoldgicamente se realiz6 un estudio de caso cuyo trabajo de campo incluy6
montajes experimentales aplicando instrumentos de recoleccion de datos tanto

validados como elaborados por el grupo de estudiantes.

El desarrollo del trabajo permitié evidenciar la carencia de un Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud en el Trabajo en Trans Argelia y Cairo, aunado al inexistente
apoyo de una administradora de riesgos laborales dispuesta para la capacitacion
tanto del empleador como del conductor en lo relacionado con la seguridad social,
esta ausencia a su vez repercute en la salud y bienestar de los operarios del
transporte. Vale la pena indicar que, al incumplir la legislacion vigente, la empresa
esta avocada a sanciones pecuniarias que, ante la rigurosidad de la ley, la harian

desaparecer.

Resultados importantes del proceso llevaron a confirmar la existencia de los
riesgos indicados en los objetivos y a plantear recomendaciones para la empresa

y futuros trabajos académicos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los conductores de servicio publico urbano, prestado dentro del municipio de
Cartago a traves deldenomi nado @dAcolectivod o Amicro
estados civiles, escolaridades, condiciones de indole sociocultural e individual,
pericia, profesionalismo, animos de servicio; trabajan durante jornadas de mas de
ocho (8) horas diarias y en promedio trescientos setenta (370) horas al mes, viven
en situaciones comunes y corrientes, presentan distintos estados de salud y estan
expuestos a complicaciones morbidas que obedecen a aspectos ergondmicos,
fisicos, psicosociales, entre otros, lo que se engloba en el concepto de riesgos,
dentro del argot del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. Igualmente, a la
par de la exposicion laboral, otros aspectos generadores de complicaciones
morbidas corresponden a conductas individuales que, aunque incrementan el
riesgo de enfermedad comdn (no laboral), indefectiblemente afectan el

rendimiento ocupacional del individuo.

En sus jornadas laborales cubren recorridos superiores a una hora; las vias por las
gue transitan se caracterizan por ser tramos pavimentados en concreto y asfalto,
algunas conformadas por losas con deformaciones o huecos y trayectos en
afirmados, todas ellas son elementos que influyen sobre las condiciones fisicas
laborales del conductor.

Los conductores de microbls se desplazan en vehiculos tanto propios como
ajenos, cotizan salud y riesgos laborales, pero no cotizan pension por no ser una
exigencia de la empresa. Se movilizan en automotores modelos 1990, algunos de
éstos en condiciones mecanicas no plenamente ¢ptimas ante la poca rentabilidad

que genera la labor para el propietario del vehiculo.
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Tanto en los ambientes internos como externos de estos colectivos hay fuentes de

ruido que afectan la capacidad auditiva de esta clase trabajadora.

La escasa documentacion relacionada con las condiciones de salud de los
conductores de transporte publico urbano, soporta el tener que considerar la
normatividad legal existente en el pais, ademas de instrumentos previamente
establecidos en la literatura internacional disponible, como puntos de partida para
la identificacion de los factores de riesgo durante el ejercicio de la conduccion de
los vehiculos de servicio publico de pasajeros, escenario del que hace parte Trans

Argelia 'y Cairo.

El estudio ergondmico de los puestos de trabajo permite valorar los riesgos
osteomusculares a los que se exponen los conductores durante su desempeiio, de
acuerdo con la sobrecarga postural de cada individuo puede inferirse el grado de
afectacion sobre el rendimiento laboral y las potenciales lesiones musculo-
esqueléticas que pueden sufrir a lo largo de su jornada: cervicalgia, dorsalgia,

lumbalgia, tendinitis de mufieca, lesiones en brazos o piernas, tension visual.

2.1. FORMULACION DE LA PREGUNTA

El panorama anterior fue considerado por los estudiantes, lo que llevo a plantear el
interrogante: ¢Cuales son las condiciones en seguridad y salud en el trabajo de
los conductores de microbus de la empresa Trans Argelia y Cairo de la ciudad de

Cartago en el aiio 2014?

17



3. OBJETIVOS

3.1.OBJETIVO GENERAL

Identificar las condiciones en seguridad y salud en el trabajo de los conductores de

la empresa Trans Argelia y Cairo. Cartago, 2014.

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

o]

(@]

(@]

(@

(@]

(@

Identificar en los conductores de microbus de la empresa Trans Argelia y
Cairo la existencia de conductas de riesgo morbido individual y de

autocuidado.

Establecer cuéles son los trastornos patoldégicos de mayor prevalencia en

este grupo especifico de estudio.

Identificar el riesgo de lesiones musculo-esqueléticas que el puesto de

trabajo puede generar en los conductores.

Analizar las diferentes posturas que realiza el conductor para cumplir con

Su tarea.

Describir los factores de riesgo mas frecuentes que inciden en la pérdida de

capacidad auditiva y sugerir intervenciones conforme la exposicion.

Identificar los niveles de exposicion a vibracion de los conductores durante

sus recorridos vehiculares en rutas.

18



4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1. MARCO TEORICO

4.1.1. El Transporte Publico Urbano

4.1.1.1. En lo Nacional.

El indice de Competitividad Global (ICG), publicado por el Foro Econdmico
Mundial, mide como un pais utiliza sus recursos y capacidad para proveer a sus
habitantes de un alto nivel de prosperidad, alli Colombia ocupo el lugar sesenta y
nueve (69) entre ciento cuarenta y ocho (148) paises estudiados durante el afio
2013. Si bien dentro de algunos componentes de dicho indice el pais ocupa
importantes sitiales como por ejemplo tamafio del mercado donde se posesiona en
el lugar treinta y uno (31), o en cuanto a estabilidad macroeconomica donde ocupa
el puesto treinta y tres (33); contrasta con la posicion ochenta (80) en lo que se
refiere a requerimientos basicos, noventa y dos (92) en relaciéon a infraestructura y

ciento diez (110) en referencia a su institucionalidad.

Teniendo en consideracion que Colombia es un pais cercano a los cuarenta y
ocho (48) millones de habitantes con distribucién urbana en un 75%, resulta
relevante enfocar la mirada hacia el componente de infraestructura del anterior
indice, en donde se evidencia una variabilidad importante en su desarrollo seguin
las diferentes expresiones del sector transporte en Colombia; especificamente, en

cuanto a la calidad de las carreteras el pais ocupa el lugar ciento treinta (130),

! Poblacién Colombiana. Departamento Nacional de Estadistica DANE. Disponible en:

http://www.dane.gov.co/
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mientras que se ubica en la posicion ciento trece (113) al evaluar su calidad
ferroviaria, ciento diez (110) en relacion a su calidad portuaria, o el sitial noventa y

seis (96) al evaluar su calidad aérea.

En relacién al Producto Interno Bruto (PIB) del afio 2013, las estadisticas del
Ministerio otorgan al servicio de transporte del pais una representatividad del
4.23% y dentro de este porcentaje corresponde al transporte terrestre una

participacion de poco mas del 71%.

Las principales entidades que dan marco institucional a la infraestructura del

transporte publico terrestre, junto con su rol, son:

V Ministerio de Transporte.
Formula politicas, planes y programas. Regula técnica y econémicamente

todo el sector transporte del pais.

V Departamento Nacional de Planeacion i DNP.
Sigue la ejecucion presupuestal, apoya la planeacion sectorial, controla la

viabilidad y programacion de recursos.
V Ministerio de Hacienday Crédito Publico i MHCP.

Programa recursos, sigue la inversion de las entidades nacionales

descentralizadas.

20



V Instituto Nacional de Vias i INVIAS.
Ejecuta programas y proyectos de la infraestructura no concesionada de la
Red Vial Nacional de carreteras primarias y terciarias, pero también de la

infraestructura férrea, fluvial y maritima.

V Superintendencia de Puertos y Transporte i SUPERTRANSPORTE.
Vigila, inspecciona y controla lo relacionado con los puertos y con la
prestacion del servicio de transporte publico maritimo, fluvial, terrestre,

férreo y aéreo en el pais.

V Agencia Nacional de Infraestructura i ANI.
Ejecuta y supervisa contratos de concesiones y otras formas de Asociacion
Publico Privada (APP). En el 2011 reemplazé al Instituto Nacional de

Concesiones 1 INCO.

En el informe de los indicadores del sector de transporte en Colombia, publicado
por la Fundacién para la Educacion Superior y el Desarrollo (FEDESARROLLO)
en el 2013, se hace referencia al modo carretero como la principal forma de
transportador de Colombia tanto para la carga interna como para pasajeros. Este
mismo informe indica que tanto el estado de la infraestructura y la calidad de los
servicios de transporte que presta son indispensables para un crecimiento en la
actividad econdémica del pais, sin embargo, Colombia se encuentra rezagada en
cuanto a infraestructura y modos de transporte, a pesar de su importancia para la

economia.
Datos relevantes sobre infraestructura de carreteras nacionales incluidos en el

informe consolidado referenciado por FEDESARROLLO, y que dan contexto a lo

anterior, son:
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V La red vial de Colombia es de aproximadamente 165.403 kilbmetros, de los
cuales 16.097 kilometros corresponden a la red primaria a cargo del nivel
nacional, representando el 10% de todas las vias. Consecuentemente con
el manejo descentralizado del pais, la red secundaria est4 a cargo de los
Departamentos, con una representatividad del 14%, es decir 23.153
kilbmetros, mientras que la red terciaria esta supeditada a los municipios,

con 126.154 kilbmetros que concentran el 76% de las vias.

V El estado de las vias primarias se calific6 de muy bueno en el 15% de la
red, bueno en el 27%, regular en el 28%, malo en el 26% y muy malo en el
4%. Para las vias secundarias se calific6 de bueno en el 11%, regular en el
66% y malo en el 23%. No se cuenta con informacién de la calidad de las

vias terciarias.

V Se estima que para satisfacer la demanda actual y futura de la
infraestructura de transporte, el pais debera haber invertido el 3,1% del PIB
anual entre 2011 y 2020, teniendo en cuenta que la brecha de inversion

corresponde al 8% del PIB.

Para completar dicho contexto, desde el punto de vista del servicio de transporte
el mismo documento de FEDESARROLLO menciona los siguientes datos:

V El transporte de pasajeros interno del pais utiliza el modo carretero en un
89%, pero se espera cierta reduccién porcentual en favor del uso del modo

aéreo.

V Colombia es considerado un pais de bajo nivel de motorizaciébn en
comparacion con estandares internacionales, el numero de vehiculos
promedio diario en 1999 fue de 2000, comparativamente con el afio 2011

gue promedié 3545 automotores al dia.
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\Y

Mientras en las areas rurales el 71.2% de las personas se trasladan a pie a
su lugar de trabajo, en las ciudades lo hace el 28.6%, el 27.8% utiliza el bus
urbano, el 19.3% moto o bicicleta, 8.9% automovil particular, 4.5% el

transporte de la empresa, el 2.2% el taxi.

El ambito especifico del servicio publico del transporte terrestre o carretero esta

constituido por los siguientes modos?:

\Y,

Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor Colectivo
Metropolitano, Distrital y Municipal de Pasajeros, también conocido como

Transporte Urbano.

Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor de Pasajeros por

Carretera, también llamado como Transporte Intermunicipal.

Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor Individual de Pasajeros

en Vehiculos Taxi.

Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor de Carga.

Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor Especial, que incluye el

Transporte Escolar y el de Turismo.

Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor Mixto, incluye los buses

abiertos también denominad o s A chi vas o buses escal

2 MINISTERIO DE TRANSPORTE. Modos de transporte. Decreto 170 a 175 de 2001. Disponible
en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4311
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Para dar una mirada contextual al transporte urbano colectivo, es decir, el primero
de los anteriormente mencionados, necesariamente hay que revisar el Documento
CONPES 3260 del 2003, gue exposporteftbano Pol 2 1
y Masivoo del Departamento Nacional de Pl
andlisis sobre el nivel de motorizacién del pais, cuyo enfoque no se hizo en
relacion a estandares internacionales absolutos, sino sobre la correlacion entre el
PIB per capita y la cantidad de vehiculos por habitante. En contraste con lo
expresado por FEDESARROLLO en su informe atras referenciado del 2013, lo
que afirmd este dltimo documento una década atras es que Colombia en ese
momento venia presentando un nivel de motorizacién por ingreso per capita
relativamente alto, que aunado a la constante expansion del area urbana,
terminaria generando importantes desafios al sistema de transporte del pais en

cuanto a infraestructura para los afos siguientes al 2003.

Para ilustrar mejor el anterior enunciado, se anexa el siguiente apartado del
CONPES 3260:

Lo anterior implica que a medida que los centros urbanos se desarrollen y
aumenten los ingresos familiares, los usuarios de transporte publico
procuraran adquirir y utilizar vehiculos privados en mayor proporcion. Esta
tendencia es evidente en Colombia i en menos de una década y media
(1989-2002) el parque automotor en Colombia ha crecido mas de un
125%, mientras que el PIB per capita ha aumentado solo un 10% durante
este mismo periodo. Esta tendencia inducird a un aumento de la
congestion de las ciudades, debido a que la provision de nueva
infraestructura para albergar los nuevos vehiculos estara limitada por:
i) reducidos espacios fisicos disponibles; ii) costos de inversibn muy
superiores a la capacidad fiscal de los municipios; y iii) velocidad de
construccion de las obras de la malla vial inferiores al crecimiento del
numero de vehiculos que ingresan al sistema. De otra parte, las ciudades

colombianas han utilizado tradicionalmente la infraestructura existente en
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forma ineficiente privilegiando su uso a los vehiculos de transporte privado,
los cuales movilizan en promedio Unicamente el 25% de las personas que

viajan en las ciudades.?

El analisis sobre la problematica del transporte urbano en Colombia plasmado en
este Documento CONPES 3260 hace 11 afios, permanece vigente hoy en dia en
aquellos municipios de menos de 600 mil habitantes, lo anterior debido a que no
han sido objeto de la estrategia actual del Gobierno Nacional para el desarrollo de

proyectos de transporte masivo. En donde este documento hace referencia a que:

fel esquema empresarial existente es ineficiente al promover la
competencia de los operadores en las vias recogiendo pasajeros
(competencia en el mercado) y no por las rutas que prestarian el servicio
bajo unos parametros de calidad vy servicio preestablecidos
(competencia por el mercado). La autoridad local otorga permisos a las
Empresas de Transporte Publico para operar las rutas y éstas, a su
vez, afilian los vehiculos requeridos, sin ejercer mayor control durante
la prestacion del servicio y devengan de acuerdo a la cantidad de
afiliados. Los propietarios de dichos vehiculos afiliados perciben una
renta fija por parte de los conductores, quienes ganan por pasajero
recogido, provocando lo que comYsn ment e s e conoce
del centavoodo (é). Adem8s de congest.i
tiene estimulos claros para mejorar la técnica de conduccion con el
fin de minimizar incidentes que ponen en riesgo a los pasajeros, si no lo
contrario. Segun el Fondo de Prevencion Vial, cerca del 40% de los

accidentes de transito urbano involucran vehiculos de transporte puablico.

Como consecuencia de Ilo anteriormente descrito, la ineficiente

operacién del transporte publico genera importantes externalidades

¥ CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. CONPES 3260 del 2003. Politica Nacional de
Transporte Urbano y Masivo. Disponible en:
http://www.cortolima.gov.co/SIGAM/CONPES/CONPES_3260 TRANSPORTE_MASIVO.pdf
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negativas sobre la calidad de vida y la productividad urbana. Por
ejemplo, la congestion reduce sensiblemente la productividad de la
economia urbana; la contaminacion ambiental genera efectos nocivos

a nivel local e incluso global; y los accidentes implican pérdidas de
4

vidas y dafos a la salud y a | a propiedad

En cuanto a datos relacionados con el parque automotor existente en el pais, el

documento anuari 0 A Tr anspoiEstad?2 ctiifcaas 20130

Transporte, reporta:

de

V EXi st en 96737.987 veh2cul os terrestre:

20828. 671 autom-viles (29%); 777.207

(6%); 257.190 camiones (3%); 85.911 microbuses (1%); 84.717 buses
(1%); 46.301 busetas (0,5%); 142.9320tros (1,5%).

V El 10% de los vehiculos terrestres corresponde al parque automotor de
servicio publico, es decir 938.384 vehiculos: 337.599 automoviles (36%);
172.087 camiones (18%); 140.008 camionetas (15%); 74.140 buses (8%);
72.667 microbuses (8%); 59.919 tracto camién (6%); 40.076 busetas (4%);
41.888 otros (5%).

En el aspecto de la accidentalidad del sector transporte, el mismo documento
anuari o ATr ansipeosrttaed 2esnt i entadga if2a@h@00 relevante
del afio 2013:

V 177.082 accidentes en todo el pais, lo que corresponde a 485 accidentes

por dia.

* CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. CONPES 3260 del 2003. Politica Nacional de
Transporte Urbano y Masivo. Disponible en:
http://www.cortolima.gov.co/SIGAM/CONPES/CONPES_3260 TRANSPORTE_MASIVO.pdf
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V 6219 muertes en todo el pais, lo que significa 17 muertes por dia.

V 1 muerte cada 28 accidentes.

V Los Departamentos lideres en mortalidad por accidentes son: Antioquia con

el 15,3% de las muertes y Valle del Cauca con el 12.1% de ellas.

Para una vision mas particular de la accidentalidad vial en el pais, hay que
referirse a las estadisticas de la Corporacion Fondo de Prevencion Vial, que para
el 2011 a nivel nacional registré: el 42% de las muertes fueron a bordo de
motocicletas, 29% fueron peatones, 7% en bicicletas, 6% en vehiculos
particulares, 5% en transporte publico, 2% en transporte de carga y un 8%

indeterminado.

Como entidad reconocida y referente La Corporacion Fondo de Prevencion Vial
busca monitorear, estudiar y entender la siniestralidad vial en Colombia en materia
de infraestructura, equipos y vehiculos, comportamiento humano e

institucionalidad para mejorar la seguridad vial.

4.1.1.2. Enlo Regional y en lo Local.

En referencia al impacto lesivo de la actividad del transporte en el departamento
del Valle del Cauca, en este contexto La Corporacion Fondo de Prevencion Vial en

el afo 2011 documentdé que: el 45% de las muertes fueron a bordo de
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motocicletas, 28% fueron peatones, 10% en bicicletas, 7% en vehiculos
particulares, 5% en transporte publico, 2% en transporte de carga y un 3%

indeterminado.

Dentro de un enf oque utsticd de Catagp-dalle aiol 2016

Universidad del Valle i Alcaldia Municipal de Cartagoo regi

V El total de vehiculos terrestres matriculados en la ciudad en ese periodo fue
de 50.242, representando motocicletas el 75%, vehiculos particulares el
19%, vehiculos de servicio publico el 5.7% y otros el 0.3%.

V Del total de vehiculos de servicio publico matriculados, el 23% (660
unidades) fueron taxis y el 6% (165 unidades) fueron microbuses, éstos
altimos repartidos asi: 48 vehiculos en Transportes La Vieja (29%), 41 de
ellos en Transportes Villa Rodas (25%), 38 mas en Transportes Argelia y

Cairo (23%) y los 38 restantes en Transportes Mariscal Robledo (23%).

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica i DANE, sobre la base de
su Censo General 2005, proyectd para la ciudad de Cartago al afio 2010 una
poblacibn de 128.566 habitantes, el 98% con asentamiento en la cabecera
municipal (la quinta poblacién urbana del Valle del Cauca para ese afio, pero a su
vez la ultima en cuanto a poblaciéon rural en el departamento). Durante el afio
2010, en el municipio existio 1 taxi por cada 191 habitantes y 1 microbus por cada
765 habitantes.

En el &mbito lesivo, el Plan Regional de Seguridad Vial del Valle del Cauca y Cali

2012-2020 ha registrado para la ciudad de Cartago los siguientes datos
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estadisticos comparativos de mortalidad por accidentes de transito entre el periodo
2004-2011 (tasa por 100 mil habitantes):

V Total Pais: 11.6 por 100 mil
V Total Valle del Cauca: 18.1 por 100 mil
V Total Cartago: 19.2 por 100 mil

En relacién con todo el departamento, el municipio representé el 3% de todas las

muertes por accidentes viales durante el periodo comprendido entre 2006 y 2011.

En el AAnuari o Es t\altk2adot 2010 oUniversidadCdelr taleig o
Al cal d2a Municipal de Cartagoo, seenteseport
lo que equivale a 2 o 3 accidentes por dia y a 1 muerte por cada 92 accidentes

ocurridos dentro de la cabecera municipal en ese afio.

4.1.2. Condiciones del individuo que afecta la salud

Las Enfermedades no Transmisibles (ENT) representan la principal causa de
mortalidad en el mundo, es asi como durante el afio 2012 el 68% de todas las
defunciones se debieron a este grupo de enfermedades, el 23% a las
enfermedades transmisibles y el 9% a las lesiones traumaticas.
Comparativamente para Colombia los valores para el mismo momento
corresponden al 72% para las ENT, el 13% para las enfermedades transmisibles y

el 15% para las lesiones.
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A nivel mundial, el 85% de las muertes por ENT corresponden a la suma causal de
cuatro grandes grupos de enfermedades crénicas cuya carga porcentual de
participacion, establecida por la OMS en 2013, es liderada por las enfermedades
cardiovasculares (48%), seguidas por el cancer (21%), en tercer lugar aparecen
las enfermedades respiratorias (12%), y finalmente la diabetes (4%). Dentro del
15% restante de las muertes se engloban otras condiciones patologicas causales
como la enfermedad renal crbnica, la cirrosis hepatica, los desordenes
degenerativos tanto de orden neuropsiquiatrico como reumatolégico y la
farmacodependencia.

En el caso de Colombia, los datos comparativos acerca de las principales ENT
son: enfermedades cardiovasculares (28%), cancer (17%), enfermedades
respiratorias (7%), diabetes (3%), para una sumatoria del 55% del total de
fallecimientos por ENT, en un pais donde el porcentaje de poblacién residente en
zonas urbanas es del 75.3%, la proporcion de habitantes en edades entre 30y 70
afos es del 42% y la probabilidad de muerte prematura a estas edades es del
12%.

Enfocando m8s | a atenci-n sobre este
cr-nicasbo, el hecho para destacar es
factores de riesgo de indole comportamental dentro de su génesis, los cuales
influyen de forma variable e incluyen: el consumo de tabaco, la inactividad fisica,

las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol.

Los anteriores comportamientos propician cuatro cambios metabdlico-
fisiopatolégicos que a su vez se convierten en factores el riesgo para ENT:
hipertension, sobrepeso/obesidad, hiperglicemia (niveles elevados de glucosa en

sangre) e hiperlipidemia (niveles elevados de lipidos en sangre).
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En términos de muertes atribuibles globales, tanto factores comportamentales
como de riesgo metabdlico-fisiopatolégico ocupan lugares representativos, y en
orden de importancia aparecen (OMS, 2013): la hipertension (16.5% de
defunciones), el consumo de tabaco (9%), el aumento de la glucosa sanguinea
(6%), la inactividad fisica (6%), el sobrepeso/obesidad (5%), el aumento de
colesterol en sangre (4.5%), el uso nocivo del alcohol (4%), las dietas malsanas
(3%).

En términos de prevalencia para la region de las Américas estos factores de riesgo

de ENT presentan | os sigui ent sbrelasitutands

ext

mundi al de | as enf er medades no transmi si

(62%), el aumento de colesterol en sangre (48%), inactividad fisica (44%),
hipertension (35%), obesidad (26%), consumo de tabaco (16%).

El estudio CARMELA del afio 2010, cuyo propdsito fue realizar un comparativo de
prevalencia promedio entre factores de riesgo cardiovascular de 7 regiones
representativas del continente americano, reportd los siguientes datos para
Colombia (muestra tomada en la ciudad de Bogota): consumo de tabaco (22.2%),
sindrome metabdlico (20.4%), obesidad (18%), hipertension (13.4%), el aumento

de colesterol en sangre (12%), el aumento de la glucosa sanguinea (8.1%).

En relacion con algunos datos de prevalencia de los factores de riesgo por ENT
para el Valle del Cauca, registrados por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) en el afio 2009, se tiene: inactividad fisica del 22%,

31



tabaquismo del 17%, hipertension del 8.9%, abuso de alcohol del 7.5% y diabetes
del 4.2%.

Otro dato alarmante presentado por la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
en 2010, es que en el Valle del Cauca solo el 18% de la poblacion consume

cantidades adecuadas de frutas y verduras (cinco o mas porciones por dia).

La caracteristica clave que comparten todos los anteriores factores de riesgo

mencionados es gue son susceptibles de

mo C

sero para un enfoque estrat®gico prevent.

fendmeno de las ENT por parte de la salud publica.

4.1.3. Condiciones de salud en el conductor de servicio publico

urbano

Dentro de los estudios de investigacién precedentes en Colombia que han
revisado el tema de los factores de riesgo individual y la salud de los conductores
de servicio publico urbano se cuenta con el publicado en el 2001 por la
Universidad Nacional de Colombia en la ciudad de Bogota, de tipo descriptivo
transversal y sobre una poblacion de 194 conductores, en el cual arroja resultados
considerables, en donde el 9.8% de los conductores reportaron sintomas
neuropsicoldgicos, un 28,9 % de los casos se encontraron niveles altos de estrés
recibido y en el 16,5 % niveles altos de estrés sentido. Por otro lado, un 86,1% de
conductores entrevistados reportaron satisfaccion alta en su labor mientras que el

13,9 % refirieron satisfaccion moderada.
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Este mismo estudio arrojo que los conductores aquejaron sintomas digestivos,
ansiedad, problemas oculares, depresion, problemas otorrinolaringolégicos,
problemas osteomusculares, problemas respiratorios y neurolégicos. También

revelo los siguientes datos:

El examen médico encontr6 que las mayores alteraciones de salud

estaban relacionadas en el 91,7% de los casos con el sistema

osteomuscular, el 72,7% con la cavidad bucal, el 57,7% con el ojo y sus

anexos, el 57, 7% con | a nariz vy el 53, 8%
Se encontr6 que el 18% de los conductores tenian hipertension

arterial diast-lica vy el 5,7% hipertensi
alteraciones en la curvatura de la columna vertebral lumbar y 43,4%

alteraciones en la curvatura de la columna vertebral dorsal. La audiometria

indic6 que el 39,7% de los conductores presentaban alguna alteracion que

vari6 desde caidas en alguna frecuencia hasta la hipoacusia misma”.

Otro estudio es el publicado en el 2004 por la Fundaciéon Universitaria del Area
Andina, de caracter descriptivo sobre una muestra poblacional de 217
conductores, naturales en su mayoria del departamento de Risaralda, en donde un
51% de la poblacion es joven entre 23 y 33 afios, mayormente masculina con baja
escolaridad. Se encontraron que estos trabajadores tienen un estilo de vida poco
saludable, son sedentarios y tiene poco actividad fisica, relacionandose con

patologias cardiovasculares y sobrepeso.

> CHAPARRO NARVAEZ, PABLO. GUERRERO, JUAN. Condiciones de Trabajo y Salud en
Conductores de una Empresa de Transporte Piblico Urbano en Bogota D.C. Documento PDF.
Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/22110/1/18674-60666-1-PB.pdf
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Un tercer estudio llevado a cabo en el afio 2008 y publicado en la Revista Médica
del Risaralda, también de tipo descriptivo sobre una base de 47 conductores de
servicio publico intermunicipal, identificO la presencia de factores de riesgo
moérbido individual (cardiovasculares, metabdlicos, antropométricos, fisioldgicos y
demograficos) predominantes en la poblacion objeto, de aqui se rescata el

apartado siguiente (donde AF significa actividad fisica):

En cuanto al nivel de actitud de los conductores frente a la AF, el 79%
estan dentro de la actitud contemplativa, el 15% correspondieron a la pre-
contemplativa y sélo el 6% a la activa. Las principales barreras culturales
gue impiden la practica de la AF fueron la falta de equipo (85%), falta de
conocimiento (83%) y la falta de tiempo (79%). El 68% de los conductores

refirieron haber caminado por lo menos 10 minutos continuos por mas de 5

dias, pero 75% de ellos lohi ci eron fAi nadecuadamenteo.

prevalencia de hipertension arterial estadio 1 del 9% y la cifra de sujetos
pre-hipertensos ascendid al 72%. Mas del 95% indicaron en la encuesta no
habérseles diagnosticado anteriormente niveles altos de colesterol y/o
triglicéridos; no obstante, el 55% tenian niveles entre marginales y altos.
Predomin6é un nivel bajo de HDL, y el riesgo de padecer enfermedad

cardiovascular mortal y coronaria a 10 afios fue muy bajo®.

® REVISTA MEDICA DE RISARALDA VOL 15 No.2. Riesgo cardiovascular en conductores de
servicio publico intermunicipal. 2008. Pagina 4, Disponible en:
file:///C:/Users/user/Downloads/Dialnet-RiesgoCardiovascularEnConductoresDeServicioPublico-
3988826.pdf
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4.1.4. Condiciones de seguridad y salud en el trabajo del conductor de

servicio publico urbano

Como aplicacion practica en Colombia sobre aspectos relevantes del riesgo
colectivo en el trabajo de los conductores urbanos, la Universidad Nacional Abierta
y a Distancia i UNAD cuenta con el trabajo de investigacion fidentificacion y
Valoracion de Riesgos Ergonomicos y Psicosociales Intralaborales en un Grupo de
Conductores de Transporte Publico de la Empresa Cootransfusa del Municipio de

Fusagasuga 2 0 1, @l@ual arrojo importantes resultados que se pueden resumir:

V En cuanto al riesgo ergonémico, la intervencion inmediata sobre la postura
se considero pertinente para el 80% de los conductores valorados, luego de
la aplicaci - n del instrumento de evalwuaci

(Rapid UpperLimbAssessment: rpida evaluacion del miembros uper i or ) 0.

V En cuanto al riesgo psicosoci al, el di
factores de riesgo psicosocial intralaboral f or ma Bo i ncl ui dc
NnBater?2a de l nstrument os par a | a eva
psicosocial o publicado por el Mi ni ster

en el afio 2010, evidencio que el 93.33% de los conductores se ubicaron en
el nive | de riesgo alto y muy alto en func
lo que se ve asociado a una gran posibilidad de respuestas altas de estrés.
Dentro de los aspectos involucrados mas importantes se incluyen: la
demanda de la jornada de trabajo, la influencia del trabajo sobre el entorno

extralaboral, las demandas emocionales y las demandas de carga mental.

Como ejemplo de ejercicio de correlacion entre factores especificos de riesgo

laboral y la presencia de enfermedad en conductores, dentro del repositorio digital
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de la Universidad del Rosario de Bogotd aparece el estudio denominado
fAsociacion de Desordenes Musculo Esqueléticos en Regidén Cervical, Dorsal y

Lumbar y Factores de Riesgo Psicosocial en Conductores de Vehiculos de Carga

en una Empresa de Transporte Terrestre de Bogota, Colombiao , gue corres,

a un trabajo de tipo transversal llevado a cabo en el afio 2004 con 125
conductores de carga, también susceptible de extrapolarse a la poblacion de
conductores urbanos en razon a los riesgos laborales compartidos, el cual
demostré que existe mayor prevalencia en trastornos musculos esqueléticos en la
zona lumbar y cervical, en cuanto a factores psicosociales arrojo trabajo de baja
tension en un 29.6%, trabajo activo en un 26.4%, trabajo con alta tension en un

23.2% y trabajo pasivo en un 20.8%.

El a r tEfganontiaoen @l Transporte Publico de Pasajeroso publicado por la
Universidad Nacional Experimental del Tachira en San Cristébal-Venezuela,
plasma un trabajo realizado durante los afios 2002 a 2004, que corresponde a una
evaluacion ergondémica de unidades de transporte publico urbano, que si bien
presté atencion al confort y seguridad de los pasajeros, también lo hizo para el

disefio de la estacion de trabajo del conductor.

Este articulo menciona que existe dificultad tanto para el disefio de un puesto de
trabajo adecuado a la antropometria de los conductores, como para satisfacer las
demandas que la tarea hace sobre ellos, ademas sefala que la mayor incidencia
de enfermedades en este gremio corresponde a los problemas mausculo-
esqueléticos relacionados con dolores en el cuello y la espalda, el siguiente aparte

lo explica mas concretamente:
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Las posturas incomodas, el esfuerzo muscular, la vibraciébn en las
extremidades superiores, la vibracion del cuerpo completo y el mantenerse
sentado por periodos prolongados de tiempo en posiciones restringidas,
son elementos que contribuyen a ejercer grandes esfuerzos en la columna

vertebral y sus estructuras de soporte, causando dolores de espalda.’

Dentro del mismo articulo se hace un analisis de las tareas que corresponden al

puesto de trabajo del conductor y fueron listadas en la siguiente tabla.

Figura 1. Andlisis de Tareas del Conductor de Pasajeros

Tareas Previas Tareas Durante la Conduccién Tareas de Recoger/Dejar
Pasajeros
Entrar al vehiculo Acelerar / Frenar Activar las luces intermitentes
Guardar pertenencias Conducir la direccion del bus Desacelerar y aproximarse a la
personales parada
Cambiar los carteles de Comunicacion Parar el vehiculo
destino
Ajustar los espejos Monitorear las sefnales de parada Activar el freno de mano
Ajustar la silla Monitorear posibles pasajeros en Abrir la puerta
el camino
Ajustar el volante Entrar y salir de las paradas Supervisar el ingreso del
pasajero
Ajustar el cinturén Cobrar ¢l pasaje
Encender el motor Cerrar la puerta
Chequear instrumentos Verificar que el pasajero llegue
ala silla o este estable
Poner velocidad Desactivar las luces
intermitentes
Liberar el freno de Liberar el freno de mano

mano
Acelerar

Fuente: Ergonomia, Transporte y Calidad de Vida una Propuesta Sustentada en

un Enfoque Antropotécnico, y Tecnolégicamente Racional.

" TOMASSIELLO, ROBERTO. Ergonomia, Transporte y Calidad de Vida una Propuesta
Sustentada en un Enfoque Antropotécnico, y Tecnolégicamente Racional.2005. Disponible en:
http://www.imd.uncu.edu.ar/upload/ergonomia%20y%?20calidad%20de%20vida.pdf
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De las conclusiones de este trabajo se destaca lo siguiente:

El disefio de unidades de transporte publico en atencién a consideraciones
ergondmicas no es diferente de la concepcién ergondmica de otros
puestos de trabajo. Por lo tanto se debe prestar atencién a la trilogia:
TRABAJADOR i MAQUINA iAMBI ENTE DE TRABAJO. (€é)
proveer los ajustes necesarios en la estacion de trabajo del conductor,
para que permita el acceso y el confort del rango de poblacion
comprendido entre el 5 percentil de las mujeres y el 95 percentil de los
hombres. El disefio y la seleccion de controles se deben hacer de manera
gue se reduzcan las posibilidades de error por parte del conductor, y se

consideren realizar la tarea reduciendo la fatiga.®

Otro art2cul condickones de Tmabajpcen € Transporte Publico por
Carreteacda@ai do dentro de l a publicaci
TRABAJOO de Espaffa entr e lleganeela aonclysiomope et
mantenimiento de una misma postura y movimientos repetitivos de manos y

brazos, son factores de carga fisica mas importantes en la actividad del conductor.

El ruido es considerado por los habitantes de las grandes ciudades un factor
medioambiental muy importante, que interviene en su calidad de vida. La causa
principal de la contaminacion acustica es la actividad humana; factores tales como
el crecimiento de la poblacion y de las ciudades, el trafico, los aviones, la
construccion de edificios y obras publicas, la actividad industrial, entre otras,
aumentan los niveles de ruido ambiental, deteriorando la calidad de vida y salud

de las personas.

® TOMASSIELLO, ROBERTO. Ergonomia, Transporte y Calidad de Vida una Propuesta Sustentada
en un Enfoque Antropotécnico, y Tecnolégicamente Racional.2005. Disponible en:
http://www.imd.uncu.edu.ar/upload/ergonomia%20y%?20calidad%20de%20vida.pdf
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El ruido ha existido desde la antigiiedad, pero es a partir del siglo XIX, como
consecuencia de la Revolucion Industrial, del desarrollo de nuevos medios de
transporte y del crecimiento de las ciudades, cuando comienza a aparecer el
problema de la contaminacién acustica urbana y con ello una mdltiple fuente de
trastornos con efectos fisioldégicos, psicologicos, econdmicos Yy sociales,

actualmente subestimados o ignorados (Wang y Chang 2005).°

Respaldando lo anterior, se denota entonces que la pérdida auditiva en
sociedades desarrolladas se debe a esos altos niveles de ruido, en donde también
se hace presente en los lugares de trabajo, lo cual por temor por parte de los
trabajadores de perder su fuente de trabajo ayuda a esta pérdida auditiva,

obligandolos a permanecer en estos ambientes dafiinos.

Se ha demostrado que la exposicion constante a altos niveles de ruido no solo trae
como consecuencia la pérdida auditiva, sino que también reduce la capacidad de
concentraciéon, incrementando por tanto el costo de realizar una actividad en
espec?fico; a su vez predispone @all e

la actividad laboral impidiendo un descanso y recuperacion adecuados.

Datos de la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos muestran que
en los lugares de trabajo de ese pais son frecuentes niveles de ruido altamente
dafinos, afectando a méas de treinta millones de trabajadores. Los ambientes
laborales mas ruidosos se encuentran en la construccién, mineria, agricultura,

textiles, metalmecéanica, transporte y fuerzas armadas. Ademas es importante

® CHAVEZ MIRANDA, JUAN RODRIGO. Ruido: Efectos sobre la Salud y Criterio de su Evaluacién
al interior de Recintos. Pagina 1. Disponible en:
http://www.researchgate.net/publication/242208714_Ruido_Efectos_Sobre la_Salud_y Criterio_de
_su_Evaluacin_al_Interior_de_Recintos
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hacer notar que no sélo la exposicion al ruido puede llevar a pérdida auditiva, sino

también la exposicion a quimicos, baro-trauma y accidentes.

Segun la Administracién de Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA), el
valor limite permisible (en inglés TLV: Threshold Limit Value) que est4 normalizado
para un periodo de 8 horas de exposicién ocupacional a ruido es de 85 decibeles
A (dBA), pero tanto la intensidad como el tiempo afectan tal exposicion, de manera
qgue por cada 5 dBA, el tiempo de exposicion permisible en horas de trabajo debe
reducirse a la mitad para cumplir con los parametros propuestos, estos quedaron
entonces plasmados en una tabla de equivalencia, la cual fue asumida para
Colombia por la Resolucion 1792 de 1990 (ver tabla 1).

Tabla 1. Valores Limite Permisibles para Ruido Ocupacional

| vowoocowoscoy [ e |

8 HORAS 85
4HORAS 90

2 HORAS 95

1 HORA 100

0.5 HORAS (30 MINUTQOS) 105
0.25 HORAS (15 MINUTOS) 110
0.125 HORAS (7.5 MINUTOS) 115

Fuente: Administracion de Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas con mayor riesgo
de sufrir deficiencia auditiva son las expuestas a niveles de ruido por encima de 75
dBA en ambientes laborales y con periodos de exposicion superiores a ocho horas
(Guidelines for Community Noise, 1999).
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El trabajo de investigacion i F amed mas Frecuentes que Determinan la Pérdida
Auditiva en los Trabajadores Expuestos a Ruido en la Empresa Paperhard
S.A con la Finalidad de Crear un Programa de Conservacion Auditivao , el
en 2011 en el seno de la Universidad Estatal de Milagro en Ecuador, incluye

dentro de sus conclusiones los extractos siguientes:

- El trabajador tiene una historia de exposicion prolongada a niveles de
ruido suficientes para causar el grado de pérdida evidente de la capacidad
auditiva.

- La pérdida de la audicibn puede desarrollarse gradualmente en el
transcurso de los afios. La pérdida auditiva inicialmente es asintomatica.
La frecuencia del lenguaje no es afectada sino después de varios afios.
(e)

- La pérdida de la audicion se desarrolla gradualmente en los
primeros afios y se agrava de 8-10 afios después. Usualmente no
progresa significativamente despu®s de
- Los trabajadores con pérdida ocupacional de la audicion en
frecuencias elevadas, generalmente tienen buena discriminacién del
habla en ambientes tranquilos; frecuentemente 75% o0 mas lo que hace

que la persona no note que esta perdiendo la capacidad auditiva.'

Ot r o e Londicidnes Dé Trabajo Y Enfermedades Ocupacionales De Los

abor

10

Conductores De Transporte Publico Urbano De Lima Metropolitanad d e | afTo 2¢C

fue realizado por la Universidad San Martin de Porres de la capital peruana, alli se
hace referencia en sus antecedentes a diferentes trabajos de investigacion sobre
factores de riesgo laboral, el cual resalto que el autor Goncalves en el 2004 al

1 MURIOZ, LUIS ENRIQUE. Factores mas Frecuentes gue Determinan la Pérdida Auditiva en los
Trabajadores Expuestos a Ruido en la Empresa Paperhard S.A con la Finalidad de Crear
un Programa de Conservacion Auditiva. Disponible en: http://es.scribd.com/doc/137001786/TESIS-
HIPOACUSIA#scribd
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realizar una investigacion sobre la pérdida auditiva en los conductores de 6mnibus
causada por el ruido de los motores delanteros, concluyo que en un 19% de los
evaluados tenia pérdida auditiva, un 12% en el oido derecho y un 15% en el
izquierdo, para esta investigacion se entrevistaron 104 conductores con edades
entre 21 y 63 afos, en donde un 4% de estos conductores aseguraron que el nivel

de ruido es muy alto, 42% es regular y el 54% restante bajo.

Para hacer referencia a estudios en el pais sobre ruido, el trabajo de grado de la
Pontificia Univer si dad Esludiosderlas &€ondicioges e a Y o
Trabajo de los Conductores de Vehiculos de Carga en Colombia para Proponer

Mejoras en los Puestos de Trabajoo, Sefala En |l a Secci-n de
Di agnost i @90 deloseonduttores afirmaron que la principal fuente del

ruido era el motor, el 24.3% de ellos afirmé que era el chasis del vehiculo, el

16.2% expresd que el ruido provenia del ambiente y el 13.5% afirm6 que la

principal fuente era otra.

Mas recientemente, y enfocando el ruido como un contaminante ambiental urbano,
el e s tDigafio @e urii Mapa de Ruido Ambiental para la Zona Centro del
Municipio de Bucaramangaod reali zado dentro de | a F
Ambiental de la Seccional Bucaramanga de la Universidad Pontificia Bolivariana
en el afio 2011, incluye dentro de sus conclusiones (Resolucién 627 del 2006 por

la cual se establece la norma nacional de emisiones de ruido y ruido ambiental):

De los 54 puntos seleccionados, el 96% super6 la norma ya que el area
analizada (zonas con usos permitidos comerciales, como centros
comerciales, almacenes, locales o instalaciones de tipo comercial, talleres
de mecanica automotriz e industrial, centros deportivos y recreativos,
gimnasios, restaurantes, bares, tabernas, discotecas, bingos, casinos)

presenta alto flujo vehicular, vendedores ambulantes y altos indices de

42



presibn sonora de los establecimientos mencionados anteriormente
generando una elevacion por encima de los 70 dBA generando

contaminacion auditiva en la zona de estudio.*

En cuanto al riesgo vibracion, se extractd el siguiente apartado del trabajo

realizado para el Departamento de Salud de Chile en donde afirma que los

trabajadores al desarrollar multiples tareas durante el dia, estan expuestos a

emisiones diferentes de vibraciones, ya sea al estar en contacto con superficies

vibrantes que suceden en diferentes partes del cuerpo. Por consiguiente, es

necesario realizar un reconocimiento de estas actividades, considerando lo

siguiente:

a)

b)

Presencia de vibraciones y trabajadores expuestos a ellas. Esto
implica definir en cuales areas de trabajo, unidades productivas, etc. se
presenta el agente fisico vibracion que pueda afectar directamente a

personas durante un tiempo determinado de su jornada de trabajo.

Numero total de trabajadores expuestos a vibraciones. En cada area
de trabajo, unidad productiva, etc. identificar el nUmero de trabajadores
expuestos a vibraciones. Aquellos que realicen operaciones iguales y se
expongan a las mismas fuentes de vibraciébn constituirdan un grupo
homogéneo de exposicion, definiéndose el nimero de sus integrantes. Se

podrian presentar varios grupos homogéneos de exposicion.

Tipo de exposicién, tipo de vibracion y tiempo de exposicién. Para
cada caso o grupo homogéneo de exposicion, especificar si la exposicién
es de cuerpo entero o de mano i1 brazo. También describir las

operaciones, actividades y procesos donde se produce la exposicion,

' SANTAMARIA CEPEDA, RICARDO. GOMEZ GARZON, JORGE ANDRES. DIRECTOR.
CASTILLO PEREZ, CONSUELO. Disefio de un mapa de ruido ambiental para la zona centro del
municipio de Bucaramanga. 2004. Disponible
http://repository.upb.edu.co:8080/jspui/handle/123456789/1852

en:
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indicando el tipo de vibracién y el tiempo de exposiciébn por jornada de
trabajo. Si los procesos contienen actividades u operaciones ciclicas, se

podr8n establecer ciclos de trabajo vy

dent

vibracionesd con un tiempo deterfminado, el

Dicho lo anterior, la identificacion de las fuentes generadoras de vibracion, del
namero de trabajadores expuestos, de los ciclos de trabajo, del tipo de
exposicion, del tipo de vibracion generado, y del tiempo de exposicion se podra
establecer la metodologia de medicibn adecuada que considere, cuando
corresponda, grupos homogéneos de trabajadores cuya exposicion a vibracion
sea equivalente, obteniéndose de esta forma una informacion representativa para
todo un grupo de exposicidbn simplificando el numero de mediciones y
considerando los tiempos de medicién adecuados para cada puesto de acuerdo al

tipo de vibracién.

La norma ISO 2631-1 de 1997 (aplicada por la Conferencia Americana de
Higienistas Industriales Gubernamentales de Estados Unidos -ACGIH- y adoptada
para Colombia en concordancia con la Resolucion 2400 de 1979) define los

métodos para cuantificar las vibraciones de cuerpo entero, de acuerdo a:

1 La salud humana

1 El confort y la percepcion de las vibraciones

1 Laincidenciad e | Aimal estar en el transporte

En relacién con el primero de los items anteriores, se considera la banda entre 0.5

a 80 Hertz (Hz) como el rango aceptado, tanto para vibraciones de cuerpo entero

12 INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE. Protocolo para la Aplicacién del D.S. No. 594/99
del MINSAL, Titulo IV, parrafo 3° Agentes fisicos - Vibraciones. 2012. Disponible en:
http://www.ispch.cl/sites/default/filess/PROTOCOLO_VIBRACIONES_FINAL.pdf
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de tipo periddico como de tipo aleatorio. En esta norma no se establecen limites

de exposicion a las vibraciones y el parametro a medir es la aceleracion,

pudiéndose obtener la velocidad para vibraciones de muy baja frecuencia e

intensidad. Para medir la aceleracion se emplea un sistema de coordenadas cuyo

origen se considera como el punto donde la vibracion ingresa al cuerpo humano.

La aceleracién en traslacion se expresa en m/s® y la aceleracién en rotacion en

rad/s®. La duracién de la medicién debe ser representativa y quedar registrada.

Dependiendo de la frecuencia de las vibraciones, existen efectos perjudiciales

para el cuerpo humano, tal y como lo muestra la siguiente figura.

Figura 2. Efectos Perjudiciales de las Vibraciones en el Cuerpo Humano

FRECUENCIA A MAQUINA O HERRAMIENTA EFECTOS SOBRE EL
LA VIBRACION QUE LA ORIGINA ORGANISMO

Muy baja -
Frecuencia
1Hz

Baja Frecuencia -
1-20Hz

Alta Frecuencia -
20-1000H=z

Transporte: Avidn,
Automovil, Barco, Tren.

Vehiculos de transporte
para pasajeros y/o
mercancias.

Vehiculos industriales
como carretillas, etc.
Tractores y maquinana
agricola.

Maquinaria y vehiculos de
obras publicas,

Hermramientas manuales,
rotativas, alternativas o
percusoras tales como:
pulidoras, lijadoras,
motosierras, martillo
neumatico.

Fuente: CORTES. José Maria, Op cit., p. 438.

- Estimulan el laberinto del
oido izquierdo.

- Provocan trastornos en el
sistema nervioso central.

- Pueden producir mareos y
vomitos (mal de los
transportadores).

- Lumbalgias, hemias,

pinzamientos discales,
lumbociaticas.

- Agravan lesiones raquideas
menores e inciden sobre
trastornos debido a malas
posturas.

- Sintomas neurocldgicos:
variacion del ritmo cerebral,
dificultad del equilibrio.

- Trastornos de vision por
resonancia.

Trastornos osteo-articulares
objetivables radiologicamente
tales como:

- Artrosis hiperostosante de
codo.

- Lesiones de mufieca.

- Afecciones angioneuroticas

de la mano, tales como
calambres.

- Aumento de la incidencia de
enfermedades estomacales.
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En el repositorio digital de la Universidad de Castilla- La Mancha de Espafia
apar ece e IMondorizaciéo ¥ Procesamiento De Sefales Vibratorias En
Vehiculos Para La Prevencion De Exposicion En Humanos Y Deteccion De Fallos
Mecanicoso ulpicado por R. Moreno et al, dentro del XVIIl Congreso Nacional de
Ingenieria Mecanica (2010) y que realizé en asocio con la Universidad de

Antioquia; se anexa el siguiente aparte de sus conclusiones:

La medicién de exposicion de vibraciones mostré que si se conduce dicho
vehiculo por jornadas de 4 horas al dia, se estarian sobrepasando los
limites sugeridos por la norma ISO 2631 pudiendo ser contraproducente

para la salud del conductor.

Espafa aplico parcialmente la norma ISO 2631-1 de 1997 y adapté su propia
normatividad en vibracién estableciendo valores limites de exposicion diaria
normalizada para un periodo de 8 horas (que aquella no propuso), ademas de
valores de accion, fijiando para la vibracion de cuerpo entero un valor limite de
1.15 m/s® y un valor de accién de 0.5 m/s?. Dentro de ese ch
Enfoque Actual En El Estudio De Las Vibraciones Y Real Decreto 1311/20050
publicado por representantes del Centro Nacional de Nuevas Tecnologias del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en el afio 2006
postula que por regla general, la exposicion a las vibraciones cuerpo entero no
supera el valor limite, pero si sobrepasa el valor de accién, lo que obligara a las
empresas a aplicar las disposiciones encaminadas a reducir al minimo dicha

exposicion.

Como estudio de referencia sobre vibracion en Colombia se tiene el realizado en
el 2004 como trabajo de grado por ingenieros industriales de la Pontificia
Uni versidad Jav e Défisicoa Y Bveluaaidn Bdd €ampoftamiento
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De Los Factores De Riesgo Ambientales En Conductores De Transporte Terrestre
De Pasajeros Municipal De Las Empresas Ciudad Movil, Rapido EI Carmen Y
Milenio Movil De Cundinamarcao en donde resalta que el buen estado de las vias,
puesto que si no se encuentran en éptimas condiciones, es un factor determinante
en la magnitud de la aceleraciéon y frecuencia, el cual si estas magnitudes son

desproporcionadas, generan enfermedad no solo a corto sino a largo plazo.

Adicionalmente, y ahora solo en lo que atafie al tema de la vibracion en la
profesion de la conduccién, corresponde hacer nuevamente referencia al trabajo
degrado de | a Pontificia Uni v &stwlio@aldhs Jav e
Condiciones De Trabajo De Los Conductores De Vehiculos De Carga En
Col ombia Para Proponer Mejoras En Los Pue:c
Secci -n AANS8I| i sis Deo Dap qustuad deDasafgemtess t i c O
principales de vibracion son los estados de las vias con un 75.7%, el motor con un

18.9% y el 5.4% restante al chasis.

4.1.5. Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo del Conductor
DETRANS Argeliay Cairo

La empresa objeto del presente estudio se conoce con la razén social

ATRANSPORTES ARGELI A Y CAI RO CI Actuglmedte A. 0,
baj o | a f or ma Spciedad ehiConandithegor Aatienesd y su act i v
econdmica correspondeali Tr ansporte Urbano Colectivo F
acuerdo con el c-digo 4 6021 01 establ ec
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Actividades Econ- micaso def i ni pbalo tantorla

empresa es clase de riesgo 4.

No existe evidencia de un Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo que
per mi t aizal mfbrmacidnadobre Seguridad y Salud en el Trabajo (no se
encuentra un documento visible y expuesto al publico dentro de las instalaciones
de la empresa que lo asemeje y existe negativa no expresa de las directivas para
facilitar documentacion); igualmente tampoco se conoce una Politica en
Seguridad y Salud en el Trabajo o indicios sobre la existencia de un Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Dentro del ambito geografico del transporte terrestre urbano y suburbano, la
empresa estd habilitada para prestar tal servicio publico a través de vehiculos de
diferente tipo, por lo que cuenta con un parque automotor de buses abiertos
(Achivaso), t a xDerdgro de estos dliinmdy) 2% enslades prestan
servicio activo al momento de la realizacion de este estudio. Los conductores de
estos microbuses oscilan entre los 18 y 75 afios de edad con un promedio de 44
afnos; el 55% tiene una experiencia de mas de diez afios como conductor de
microbus (16 individuos); 12 conductores son propietarios de sus vehiculos (43%);
las jornadas de trabajo corresponden a 12 horas diarias y se evidencia que el 72%
de los conductores trabajan entre 336 i 370 horas por mes (21 sujetos). El 92%

de los vehiculos son de la década de 1990 (27 unidades).

La habilitacion otorgada a la empresa por la autoridad estatal le permite acceder a
un contrato para operacion de rutas, horarios o frecuencias de despacho, dentro
del area de concesion urbana y suburbana, segun lo preceptuado por la Ley 336
de 1996 fnAEstatuto Nacional del Trans
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faculta para la afiliacién del parque automotor pertinente que garantice el servicio,
exige bajo la misma normativa la documentacion, especificaciones, requisitos
técnicos y disposiciones definidas por el Ministerio de Transporte (articulos 22 a
26), e igualmente verifica que los conductores cuenten con la licencia de
conduccion vigente y apropiada para el servicio, asi como con su afiliacién al
sistema de seguridad social (articulo 34). Los conductores propietarios cotizan a
salud y a riesgos laborales, los conductores empleados son afiliados por los

duefios de los vehiculos.

No se encuentra evidencia concreta de una relacion solidariamente responsable
como empleador (como estipula el articulo 36 del Estatuto Nacional de Transporte
y articulo 15 de la Ley 15 de 1959) de parte de la empresa para con el propietario

del vehiculo.
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4.2.MARCO CONCEPTUAL

O ACELERACION
Variacion de la velocidad, por unidad de tiempo, de un cuerpo en movimiento, se

mide en m/s2.

O ACELEROMETRO
Es un dispositivo que registra aceleraciones y fuerzas reactivas como
consecuencia de la fuerza de la gravedad. Son capaces de detectar la magnitud y
la orientacién del vector aceleracion a partir de principios fisicos basicos. Dichos
principios determinan el tipo de acelerdmetro asi como su capacidad para medir
en uno o varios ejes. Los usos mas habituales de los acelerbmetros son la
deteccidn de movimiento, vibraciones y/o golpes. El acelerometro registra valores

de aceleracion a una frecuencia de muestreo fija.

O ACTIVIDAD FISICA

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia. La OMS recomienda que los adultos de 18 a 64 afos dediquen
como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica aerébica, de
intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada
semana, o bien una combinacién equivalente de actividades moderadas y

vigorosas. La regularizacion de la actividad fisica esta supeditada a:

V Pre-contemplacién: donde se ubican los que no tienen la intencién
de realizar actividad fisica.
V Contemplacion, que significa tener la intencion de realizar actividad

fisica, pero comenzando en unos 6 meses mas.
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V Preparacién para la accién: donde se encuentran los que tienen la
intencion de comenzar a realizar actividad fisica aproximadamente
dentro de un mes.

V Accién: actividad fisica al menos 30 minutos 5 veces 0 mas por
semana desde menos de seis meses.

V Mantenimiento: actividad fisica de acuerdo a las condiciones citadas

desde mas de 6 meses.

O ALINEACION POSTURAL

Distribucion equitativa de las fuerzas osteomusculares en relacién con las
diferentes posturas (bipeda, sedente, supino) que adopta el cuerpo en posicion

estatica o dinamica con el minimo gasto de energia.

O ALTERACION POSTURAL

Alineacién defectuosa de uno o0 mas segmentos corporales, lo cual puede conducir
a la necesidad de un trabajo osteomuscular adicional para mantener el equilibrio

con respecto al espacio.

O AMPLITUD VIBRATORIA

Maximo desplazamiento que sufre una particula en vibracidn o maxima presion en

un ciclo.
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O ARNOS DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS (AVISA)

Indicador ideado en el seno de la Escuela de Salud Publica de Harvard en
colaboracion con el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud, fue
utilizado por primera vez en el informe del Banco Mundial del afio 1993, se utiliza
para estimar la carga de la enfermedad de acuerdo a las distintas causas o
problemas de salud considerados. El término original en inglés es disability
adjusted life years - DALY, siendo otra alternativa de traduccién al espafiol afios
de vida ajustados por discapacidad -AVAD-. Ambos términos de traduccién
(AVISA/AVAD) no son totalmente adecuados. Un AVISA corresponderia a un afio
de vida sana perdido y la medicion de la carga de enfermedad por este indicador
significaria la brecha existente entre la situacién actual de salud de una poblacion
y la ideal en la que cada miembro de esa poblacion podria alcanzar la vejez libre
de enfermedad y discapacidad. Resulta de la suma de los afios de vida perdidos
debido a la mortalidad prematura (AVPM) y los afios perdidos por discapacidad
(AVPD), es decir, AVAD = AVMP + AVPD.

® ARTROSIS

Es una enfermedad articular crdnica, cuya lesion basica se encuentra en las
alteraciones degenerativas del cartilago articular, compromete secundariamente el

resto de los tejidos que componen la articulacion.

O AUDIOMETRIA TONAL

Es la medicion de la sensibilidad auditiva de un individuo mediante el registro del

umbral de percepcion de tonos puros calibrados.
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® BLEFARITIS

Es la inflamacion de los bordes libres de los parpados, asociada a costras grasas

y caspa en las pestafias.

® BURSITIS SUB-ACROMIAL

Es la inflamacién de la bursa ("bolsa™) que cubre los tendones del manguito
rotador en el hombro, que estan inmediatamente por debajo del acromion (hueso

mas lateral de la escapula).

O CALIDAD
El grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos (ISO 9000:2005).

® CARGA CAUSAL

Intensidad variable de la presencia o permanencia en el tiempo de los factores de
riesgo coexistentes para el desarrollo de una ENT, la variabilidad depende delos

comportamientos y estilos de vida de las personas.

O CARGA DE LA ENFERMEDAD

Impacto de un problema de salud en un area especifica medida por la mortalidad y
la morbilidad (OMS).
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® CARGA FiSICA

Se refiere a los mecanismos de fuerza y movimiento que se activan en el individuo
para la ejecucidén de una tarea; corresponde a la dimension de la carga de trabajo

gue involucra un esfuerzo muscular.

® CARGA MENTAL

Se refiere a los mecanismos mentales que se activan en el individuo para la
ejecucion de una tarea; corresponde a la dimensién de la carga de trabajo que

involucra un esfuerzo intelectual.

O CARRETERA
De acuerdo al articulo 2° del Codigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define como: via cuya finalidad es permitir la circulacion de vehiculos, con niveles

adecuados de seguridad y comodidad.

O CENTRO DE MASA
Tambi ®n denominado como Acentro de graveda
distribuida simétricamente (LE VEAU, Barney. Biomecanica del Movimiento

Humano. Bogota, Edit. Trillas, P4g. 19).

O CERVICALGIA
Sintoma conocido como dolor de cuello, percibido en la zona comprendida entre la
linea nucal superior (zona occipital), a la primera vértebra dorsal, y lateralmente

limitado por los extremos laterales del cuello.
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® COMORBILIDAD

Afeccion que viene a agregarse a la enfermedad primaria relacionada con la

discapacidad pero no se relaciona con ella (OMS).

O COMPONENTES DE UN SISTEMA
Son aguellas partes que mediante el cumplimiento de su funcién hacen posible el
logro del objetivo comun del sistema. En otras palabras, son las unidades sin las

cuales no habria funcionamiento del sistema.

O CONDUCTA DE AUTOCUIDADO

Comportamiento en patron repetido de una persona dentro de su entorno, que
busca el excluir la exposicién a un factor de riesgo y/o promover el empleo de un
factor protector, como consecuencia de condicionantes socioculturales

aprendidos.

O CONDUCTA DE RIESGO MORBIDO INDIVIDUAL

Comportamiento en patrén repetido de una persona dentro de su entorno, incluye
la exposicion a un factor de riesgo y ademas estad condicionado por factores

propios de la genética, la cultura, la sociedad, la psicologia y hasta la economia.

O CONDUCTOR
De acuerdo al articulo 2° del Codigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define: la persona habilitada y capacitada técnica y teéricamente para operar un

vehiculo.
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O CONJUNTIVA

Membrana transparente que cubre la parte interna de los parpados y la esclerética
(parte blanca visible del globo ocular).

® CONJUNTIVITIS

Inflamacién de la conjuntiva que suele consistir en hiperemia conjuntival con

secrecion, tiene multiples causas incluyendo la de tipo alérgico ocupacional.

O DALTONISMO

Trastorno heredado que causa la percepcion defectuosa de los colores,

principalmente el rojo y verde.

O DECIBELIO (dB)

Es una unidad que se utiliza para medir laintensidad del sonidoy otras
magnitudes fisicas. Un decibelio es la décima parte de un belio (B), unidad que
recibe su nombre por Graham Bell, el inventor del teléfono. Su escala logaritmica
es adecuada para representar el espectro auditivo del ser humano.

O DEFECTOS DE REFRACCION
Son trastornos oculares muy comunes, en los que el ojo no puede enfocar
claramente las imagenes. El resultado es la vision borrosa, que a veces resulta
tan grave que causa discapacidad visual. Los defectos de refraccion mas
comunes son:

V La miopia: dificultad para ver claramente los objetos distantes;
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V La hipermetropia: dificultad para ver claramente los objetos
cercanos;

V El astigmatismo: vision distorsionada debido a la curvatura
anormal de la cérnea, que es la superficie transparente que cubre
el globo ocular.

V La presbicia: que tiene como consecuencia la dificultad para leer o
enfocar bien a un brazo de distancia. Se distingue de los otros
trastornos en que se asocia al envejecimiento y afecta a la

mayoria de las personas.

® DIABETES

Es una enfermedad que tiene causas diversas; se caracteriza por trastornos
metabdlicos variados que finalmente resultan en hiperglucemia cronica, con el
tiempo, la enfermedad puede causar dafios, disfuncion e insuficiencia de diversos

organos.

O DIABETES TIPO 2

Aparece por lo general en la vida adulta y esta relacionada con la obesidad, la
inactividad fisica y la alimentacion malsana. Es la forma mas comun de diabetes
(alrededor del 90% de los casos en el mundo) y el tratamiento puede consistir en
cambios del modo de vida y baja de peso, medicamentos orales o incluso

inyecciones de insulina.

O DIRECCIONES DE MEDICION VIBRATORIA
Sistema de coordenadas que se origina en el punto desde el cual se considera

que ingresa la vibracion al cuerpo humano
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® DISCAPACIDAD

Es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad
y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan
a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades
para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son
problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad
es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del

organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive (OMS).

O EJERCICIO

Es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada
con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas

componentes de la aptitud fisica.

O ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las relacionadas con trastornos del corazén y los vasos sanguineos, dentro del
grupo hacen parte: la enfermedad coronaria (ataque cardiaco), la enfermedad
cerebrovascular (apoplejia), el aumento de la tension arterial (hipertension), las
vasculopatias periféricas, las cardiopatias reumaticas, las cardiopatias congénitas

y la insuficiencia cardiaca.

O ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro, es una de las

patologias que hacen parte de las enfermedades cardiovasculares.
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O ENFERMEDAD COMUN

Aquella que no tiene su origen en un accidente de trabajo o en una enfermedad
l abor al . Art2cul o 12 dddda dfermedadtoopatdogi® 5 de
accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o calificados como de origen

profesional, se consideran de origen comuno

O ENFERMEDAD CORONARIA

Enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el masculo cardiaco (miocardio),

es una de las patologias que hacen parte de las enfermedades cardiovasculares.

O ENFERMEDAD LABORAL

Art2cul o 4A L e yla coriréida cothe restiitado Xe la &xposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el

trabajador se ha visto obligado a trabajaro .

O ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE (ENT)

Sinénimo de enfermedad crénica, se caracteriza por ser larga su duracion y por lo
general de lenta evolucién, no se transmite de persona a persona y es
consecuencia de la aparicion, presencia y persistencia en el tiempo de un factor
de riesgo (OMS).

® ERGONOMIA

Es la actividad de caracter multidisciplinaria encargada de la conducta y las

acciones, con la finalidad de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y

59



entornos, a las caracteristicas, limitaciones y necesidades del individuo, buscando
optimizar su eficacia, seguridad y confort. La importancia de la ergonomia en el
trabajo es promover la salud y el bienestar, reducir los accidentes y mejorar la

productividad de las empresas.

® ERGONOMIA COGNITIVA

Se interesa en los procesos mentales, tales como percepcion, memoria,
razonamiento, y respuesta motora, en la medida que estas afectan las
interacciones entre los seres humanos y los otros elementos componentes de un
sistema. Dentro de los aspectos que maneja se resaltan: la carga de trabajo

mental, la toma de decisiones, el stress laboral y el entrenamiento.

® ERGONOMIA FiSICA

Se preocupa de las caracteristicas anatomicas, antropométricas, fisiolégicas y
biomecanicas humanas que se relacionan con la actividad fisica. Sus temas mas
relevantes incluyen posturas de trabajo, sobreesfuerzo, manejo manual de
materiales, movimientos repetitivos, lesiones mausculo-tendinosas de origen

laboral, disefio de puestos de trabajo, seguridad y salud ocupacional.

O ESPECIALIDAD EN MODO DE TRANSPORTE
Es la division de cada Modo de Transporte en:
V Transporte de pasajeros: el que moviliza personas.

V Transporte de carga: el que moviliza materias primas, bienes y productos.
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O ESPECTRO DE FRECUENCIAS SONORAS

En general, el ruido se conforma por la union de sonidos de distinta frecuencia, y
su sonoridad depende de las contribuciones relativas de cada una de las
frecuencias presentes y de las intensidades de las mismas. La representacion
gréfica de dicha composicion es lo que se denomina espectro de frecuencias. Los
ruidos en cuyo espectro de frecuencias predominan los tonos agudos (frecuencias
superiores a 2000 Hz) son mas dafiinos que aquellos en los que predominan los
tonos graves (frecuencias menores a 2000 Hz).

® ESPIROMETRIA

Prueba diagndstica simple que mide la cantidad y la velocidad del aire inspirado y
espirado, utilizada para el diagnéstico de enfermedades respiratorias como el

asma o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

O ESTILO DE VIDA

Una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

factores socioculturales y caracteristicas personales (OMS).

O ESTRES

Es una consecuencia de la interaccion de los estimulos ambientales y la respuesta
idiosincrética del individuo. Es esta respuesta, la cual lleva a una serie de cambios
fisicos, biologicos y hormonales, previa evaluacion o atribucion consciente (estrés
sentido) o inconsciente (estrés recibido) de los factores estresantes, la que permite

responder adecuadamente a las demandas externas.

61



® ESTRES LABORAL

Es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales
gue no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su

capacidad para afrontar la situacion.

O FACTOR DE RIESGO

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién (OMS).

O FACTOR DE RIESGO MODIFICABLE

Factor de riesgo cuya materializacion en enfermedad o dafio resulta posible de
evitarse o minimizarse luego de un cambio en las conductas o estilo de vida del

individuo.

O FACTOR PROTECTOR

En Salud Publica, se deduce como la contraparte al factor de riesgo, corresponde
a todo aquello que disminuya una probabilidad de dafio o enfermedad (OMS).

® FRECUENCIA DEL SONIDO (f)

Numero de ciclos por unidad de tiempo, sus unidades son generalmente ciclos por
segundo o Hertz (Hz); asi, un niumero alto de ciclos por segundo dara lugar a un
tono agudo y un numero bajo a un tono grave. Los sonidos audibles tienen una

frecuencia comprendida entre 16 y 20.000 Hz o ciclos por segundo (cps); por
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encima y por debajo de estas frecuencias estan los ultrasonidos y los infrasonidos,

respectivamente. La frecuencia esté relacionada con el periodo segun la férmula:

f=1/T.

O FRECUENCIA VIBRATORIA

Representa el numero de veces por segundo que un cuerpo que vibra se mueve
hacia adelante y hacia atréds. Para las vibraciones de cuerpo completo, las

frecuencias consideradas importantes van de 0,5 a 80 Hz.

O HERTZ (Hz)

Es la unidad de frecuencia del Sistema Internacional de Unidades, representa un
ciclo por cada segundo, entendiendo ciclo como la repeticién de un suceso.

O HDL (high density lipoprotein)

Lipoproteinas de alta densidad, contienen entre el 20 al 30% del colesterol total,

estan inversamente correlacionadas con el riesgo coronario.

O HIPERCOLESTEROLEMIA

Aumento de la concentracion de colesterol total en la sangre cuyo nivel de
referencia fue definido por la OMS en igual o superior a 5.0 mmol/L o 190mg/dl en
la poblacion adulta (18 afios 0 mas).
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O HIPEREMIA CONJUNTIVAL

Enrojecimiento de la conjuntiva del ojo por congestién (exceso de sangre) de la
red de vasos que la discurren. Representa un signo clinico de inflamacién local de

tipo irritativo, alérgico o traumatico.

O HIPERGLICEMIA

Aumento anormal de la concentracion de azucar en la sangre.

O HIPERTENSION

También conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en que los
vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta. A mayor tensién, es
mayor el esfuerzo que tiene que realizar el corazén para bombear la sangre. La
tension arterial normal en adultos es de 120 mmHg cuando el corazdn se contrae
(tension sistdlica) y de 80 mmHg cuando el corazén se relaja (tension diastolica).
Cuando la tension sistélica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tensién
diastolica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o
elevada. La pre-hipertension es considerada cuando la presidn sanguinea sistdlica

esta entre 120 y 139 o la presidn sanguinea diastolica esta entre 80 y 89.

O HIPERTRIGLICERIDEMIA

Aumento de la concentracion de triglicéridos en la sangre cuyo nivel de referencia
es 150 mg/dl de acuerdo a las guias ATP Il (Adult Treatment Panel).
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® HIPOACUSIA

Es la disminucion de la capacidad auditiva por encima de los niveles definidos de
normalidad. Se ha graduado el nivel de pérdida auditiva con base al promedio de
respuestas en decibeles. Esta se usa desde el punto de vista clinico promediando
las frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz. Para salud ocupacional se recomienda la
inclusién de 3000 Hz en la promediacién. Para el abordaje del paciente con
pérdida auditiva inducida por ruido es de vital importancia la descripcion
frecuencial de los niveles de respuesta desde 500 hasta 8000 Hz. Esto con el fin
de precisar la severidad de la hipoacusia para las frecuencias agudas, que son las

primeras comprometidas.
NIOSH 1998:

<25dB : Audicion normal

26-40 dB : Hipoacusia leve

41-55 dB : Hipoacusia moderada

56-70 dB : Hipoacusia moderada a severa

71-90 dB : Hipoacusia severa

< < < <K< < <

>90 dB : Hipoacusia profunda

O HIPOACUSIA CONDUCTIVA

Disminucién de la capacidad auditiva por alteracion a nivel del oido externo o del

oido medio que impide la normal conduccion del sonido al oido interno.

O HIPOACUSIA MIXTA

Disminucién de la capacidad auditiva por una mezcla de alteraciones de tipo

conductivo y neurosensorial en el mismo oido.
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O HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

Disminucion de la capacidad auditiva por alteracion a nivel del oido interno, del
octavo par craneal o de las vias auditivas centrales. Las alteraciones mas

frecuentes se relacionan con las modificaciones en la sensibilidad coclear.

O HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL INDUCIDA POR RUIDO EN EL
LUGAR DE TRABAJO (HNIR)

Producida por la exposicion prolongada a niveles peligrosos de ruido en el trabajo.
Aunque su compromiso es predominantemente sensorial por lesion de las células
ciliadas externas, también se han encontrado alteraciones en mucha menor

proporcion a nivel de las células ciliadas internas y en las fibras del nervio auditivo.

O INDICADOR DE SALUD

Una nocion de la vigilancia en salud publica que define una medida de la salud
(i.e. la ocurrencia de una enfermedad o de otro evento relacionado con la salud) o
de un factor asociado con la salud (i.e. el estado de salud u otro factor de riesgo)

en una poblacién especificada (OPS).

O INFRAESTRUCTURA
Es el componente estructural o parte estatica de un sistema, cuya principal funcion
es mantener la necesaria relaciéon entre las partes, como un todo funcional. Para el
caso del transporte corresponden a los componentes fisicos: las terminales,
estaciones y vias. En el articulo 12 de la Ley 105 de 1993 se define: iSe entiende
por infraestructura del transporte a cargo de la Nacion, aquella de su propiedad
gue cumple la funcion basica de integraciébn de las principales zonas de

produccion y de consumo del Pais, y de éste con los demas paises.o
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O INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Deterioro de las paredes venosas y sus valvulas, lo que lleva a dilatacion de las
venas, hipertension venosa, cambios en los tejidos y finalmente a ulceracion como

etapa final.

O LDL (low density lipoprotein)

Lipoproteinas de baja densidad, contienen entre el 60 al 70% del colesterol total
del suero y estan directamente correlacionadas con el riesgo de enfermedad

coronaria.

® LONGITUD DE ONDASONORA ( &)

Es el espacio que recorre una onda durante un intervalo de tiempo igual a un
periodo. Es una magnitud inversamente proporcional a la frecuencia, de modo que

cuanto mayor es una, tanto menor es la otra:

Espacio = velocidad x tiempo ~ > = v/ f.

O LUMBALGIA

Sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el
limite superior de los glateos, cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la

actividad fisica.
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® MANGUITO ROTADOR

Agrupacion musculo-tendinosa que estabiliza la articulacion del hombro
compuesta por los musculos redondo menor, subescapular, infra-espinoso y
supra-espinoso; éste Ultimo es el mas representativo puesto que su accidn
principal es la de separar el brazo de la linea media del cuerpo con la ayuda del

musculo deltoides, también realiza la acciéon de rotar lateralmente el hUmero.

O MATRICULA
De acuerdo al articulo 2° del Codigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), es el
procedimiento destinado al registro inicial de un vehiculo automotor ante un
organismo de transito, en ella se consignan las caracteristicas, tanto internas

como externas del vehiculo, asi como los datos e identificacion del propietario.

O MEDIO DE TRANSPORTE
Medio fisico por el que transitan los vehiculos que son usados para el traslado de
las personas y los bienes. Asi, pueden distinguirse los siguientes medios:
terrestre, aéreo y acuatico. A su vez los medios se integran en los ambitos

geograficos.

® METABOLISMO

Es la suma de los procesos fisico-quimicos que producen, transforman o

conservan tanto la sustancia viva como la energia disponible en el organismo.

68



O MICROBUS
De acuerdo al articulo 2° del Codigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define como: vehiculo destinado al transporte de personas con capacidad de 10 a

19 pasajeros.

O MODO DE TRANSPORTE
Son las entidades que se caracterizan por una similitud tecnolégica, operativa y
administrativa. Dicha similitud se traduce en una forma especifica de realizar el
traslado de las personas y los bienes. Por ejemplo, en el medio de transporte
terrestre del ambito interurbano se tienen los modos: carretera, ferrocarril y
ductos; en el medio de transporte aéreo se tienen los modos: aviacion
comercial, aviacién general y helicopteros; en el medio acuético se tienen los

modos: cabotaje, la navegacion de altura y al transporte fluvial.

® MORBIDO

Hace referencia a una condiciéon anormal, insana o patologica del individuo.

® MORBILIDAD

Se define como la proporcion entre las personas enfermas y las sanas en una
comunidad. Como indicador de salud, estadisticamente suele representarse a
través de medidas def r ecuenci a denominadas #fAtas
la proporcién es llevada a valores multiplos de 10 pero mayores al 100
(usualmente dato por 1000 o dato por 100 mil). Las tasas de morbilidad mas
empleadas son las de incidencia (casos nuevos en un periodo de tiempo y un
lugar especifico) y las de prevalencia (casos nuevos y antiguos con los mismos

condicionantes de tiempo y lugar).
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® MORTALIDAD

Indicador de salud que describe el nimero de defunciones por lugar, intervalo de
tiempo y causa, también se expresa estadisticamente a través de tasas de
frecuencia que, cuando se calculan en relacion a todas las muertes acaecidas en
una poblacion se habla de tasa bruta, y cuando se calculan con base en filtros
socio-demograficos, como por ejemplo los grupos de edad o género se habla de
tasa especifica de mortalidad.

O MUERTE PREMATURA

La que ocurre antes de cumplirse la esperanza de vida tedrica del individuo, se
calcula de acuerdo a una tabla de vida estandar ajustada para cada pais. Para
Colombia la esperanza de vida en el 2014 se ubicé en 76 afios para los hombres y

83 para las mujeres (OMS).

O MOTORIZACION
Se refiere a la propiedad de vehiculos por parte de particulares
(MINTRANSPORTE).

O NIVEL DE PRESION SONORA

Es la caracteristica que permite oir un sonido a mayor o menor distancia e indica
la cantidad de energia que transporta el sonido para su propagacion. Esta presion
se referencia con respecto a una presion estdndar que corresponde
aproximadamente al umbral de la audicion a 1000 Hz. El nivel de presién sonora

indica, entonces, qué tanto mas fuerte es el sonido que se estd midiendo con
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respecto al mencionado umbral. Puesto que el oido humano tiene la capacidad
para detectar una amplia gama de niveles de presion sonora (10 a 102 Pascales),
estos niveles se miden en una escala logaritmica cuya unidad son los decibeles

(dB). A mayor nivel de presion sonora, mayor es la probabilidad del dafio auditivo.

O PASAJERO
De acuerdo al articulo 2° del Cadigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define como: persona distinta al conductor que se transporta en un vehiculo

publico.

O PEATON
De acuerdo al articulo 2° del Codigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se

define como: persona que transita a pie o por una via.

® PERIODO SONORO (T)

Tiempo en que se efectla un ciclo completo y esta dado en segundos u otra

unidad de tiempo.

O PERIODO VIBRATORIO

Es el tiempo necesario para que ocurra una oscilacion o se complete un ciclo.

Generalmente esta dada en minutos y segundos.
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O PINGUECULA

Esunfiparche amarill entoo o un Abultoo en |
vista como un grano de arroz, mas frecuente en el lado cercano a la nariz. Es un
acumulo benigno de proteinas y de grasa. A diferencia del pterigion, la pingiecula

no crece sobre la cornea.

O PINZAMIENTO SUB-ACROMIAL

Corresponde al Apellizcamientoo de | os ten
estrechamiento del espacio que hay entre éste y el acromion. Este espacio se
puede alterar porque aumenta el contenido (tendones y/o bursa) o el continente

(estructuras O0seas o articulares).

O PONDERACION EN FRECUENCIA VIBRATORIA

Como no existe el mismo riesgo de dafio en todas las frecuencias, se utiliza una
curva que representa la sensibilidad humana a vibraciones en funciéon de la
frecuencia, para una determinada direccidn de exposicion. En el ambito de la
evaluacion de la exposicidn ocupacional se consideran las ponderaciones que se

indican a continuacion:

Wh: Exposicion de Mano-Brazo, ejes Z, X e Y.

Wk: Exposicion de Cuerpo Entero, vertical o posicion sentado, eje Z.

Wd: Exposicién de Cuerpo Entero, horizontal o posicion sentado, ejes X e Y.

Wc: Exposicion de Cuerpo Entero, posicion sentado, eje X, transductor ubicado en

zona dorsal.
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O PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y

atenuar sus consecuencias una vez establecida.

O PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB)
Se denomina a la suma del valor, a precios del mercado, de todos los bienes y
servicios que produce la economia de un pais en sus diferentes actividades
econdémicas, en un determinado periodo de tiempo y dentro de sus

fronteras geogréficas.

O PRODUCTO INTERNO BRUTO PERCAPITA

El Banco Mundial lo define como el producto interno bruto de un pais dividido por

la poblacion a mitad de afio.

O PTA (Pure Tone Average i Promediacion de Tonos Puros)

Es la promediacién de los umbrales sonoros de 500, 1000 y 2000 Hz. Para salud
ocupacional se recomienda adicionar la frecuencia de 3000 Hz, o en algunos
casos utilizar la promediacién de 1000, 2000 y 4000 Hz con el fin de tener en
cuenta la caida presentada tipicamente en dichas frecuencias en la hipoacusia
inducida por ruido. Se recomienda asi reportar el PTA colocando en paréntesis las
frecuencias tenidas en cuenta para la promediacion. (PTA (512) para 500, 1000 y
2000Hz).
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O PTERIGIO

Es un crecimiento carnoso de la conjuntiva que invade la cornea (la lente
transparente central del 0jo.) Es un proceso anormal en el cual la conjuntiva crece
hacia la cérnea. Puede ser pequefio o crecer lo suficiente como para interferir con

la vision.

O PUESTO DE TRABAJO

Unidad de produccion que es posible aislar a partir de las caracteristicas
materiales (materias primas, herramientas, maquinas), fisicas (espacio de trabajo),
ambientales (temperatura, vibracion, ruido, calidad de aire), de la tarea (objetivos,

procesos, métodos, resultados) y de informacion (Interfaces, guias, asistencia).

O PULSACION VIBRATORIA

Elevaciéon y caida en la amplitud de vibracion causada por dos fuentes de

vibracion que estan a frecuencias muy cercanas

O PUNTO DE MEDICION VIBRATORIA

Sitio especifico para cuantificar las emisiones de vibraciones mecanicas que emite

la fuente emisora.

® RUIDO

Sonido desagradable o no deseado. Combinacion no armonica de sonidos. Desde
el contexto del riesgo ocupacional, existen ruidos continuos, intermitentes y de

impacto; en general, considerando intensidades sonoras y espectros de
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frecuencias similares, el ruido de impacto es mas nocivo que el ruido continuo y
éste es mas nocivo que el ruido intermitente. No es raro que en un mismo lugar de

trabajo coexistan los diferentes tipos de ruido.

® SALUD PUBLICA

Campo de la medicina que se ocupa de la atencion y el mejoramiento de la salud

de la comunidad considerada globalmente.

O SECTOR TRANSPORTE
Corresponde al sistema nacional de transporte de una economia, es el conjunto
de instituciones, personas, recursos y servicios que participan de manera directa
en la prestacidén de un servicio que consiste en trasladar personas y bienes. Esta
oferta tiene su natural contrapartida en la demanda de tales servicios, por parte de

los demas sectores de la economia.

O SECUELA

Es una lesion anatémica o trastorno funcional que persiste luego de terminar el

proceso curativo de una enfermedad.

O SEGURIDAD VIAL
El conjunto de acciones y politicas dirigidas a prevenir, controlar y disminuir el
riesgo de muerte o de lesion de las personas en sus desplazamientos ya sea en
medios motorizados 0 no motorizados. Se trata de un enfoque multidisciplinario
sobre medidas que intervienen en todos los factores que contribuyen a los
accidentes de trafico en la via, desde el disefio de la via y equipamiento vial, el

mantenimiento de las infraestructuras viales, la regulacion del tréfico, el disefio de
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vehiculos y los elementos de proteccion activa y pasiva, la inspeccion vehicular, la
formacion de conductores y los reglamentos de conductores, la educacion e
informacion de los usuarios de las vias, la supervision policial y las sanciones, la

gestion institucional hasta la atencion a las victimas (Ley 1702 del 2013).

O SENSOR CINETICO
Instrumento de caracter universal que se puede utilizar en la medicion de
velocidad, aceleraciéon y distancias, revoluciones por minuto en motores diesel,

eléctricos o aplicaciones especiales como en maquinas o herramientas.

O SERVICIO
En el ambito de los mercados, es la actividad que intenta satisfacer las
necesidades de un cliente, representa un valor monetario por lo que corresponde

a un bien econdmico no material.

® SINDROME METABOLICO (SM)

Es un conjunto de alteraciones metabdlicas que actian como factores de riesgo
para diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular (ECV), se
caracteriza por la presencia de: obesidad de distribucién central, la disminucién de
las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad
(HDL), la elevacién de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la
presion arterial (PA) y la hiperglucemia. Los criterios diagndsticos para SM son los
propuestos por la Asociacion Latinoamericana de Diabetes -ALAD-, y estan
incluidos en la Tabla 4.1.2b, en esta los datos de circunferencia abdominal (CC),

gue son la puerta de entrada de los criterios de diagndsticos, se han adaptado

76



para Colombia y corresponden para los hombres >90cm y para las mujeres >

80cm.

Figura 3. Criterios Diagnosticos para Sindrome Metabolico

El paciente debe tener:

CC Mujeres > 88 cm

1. Obesidad central definida como la circunferencia abdominal de cintura elevada

CC Hombres > 94 cm

Si el IMC es > 30 la obesidad central es asumida y no necesita medir CC.

Mas 2 de los 4 factores siguientes.
Elevacion de Triglicéridos

Mayor o igual que 150mg/dl o tratamiento
especifico previo para esta anormalidad

Colesterol HDL

< 40 mg/dl en hombres
< 50 mg/dl en mujeres

O tratamiento especifico previo para esta
anormalidad

Elevacion de Presion Arterial

PAS > 130
PAD > 85

O Tratamiento 6 hipertensién diagnésticada
previamente

Elevacidon de glucosa en ayunas

Mayor o igual a 100mg/dl o DM2 de diagndstico
previo.

Fuente: ALAD

O SISTEMA

Conjunto de elementos interrelacionados que buscan alcanzar un objetivo en

comun.
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O SOBREPESO/OBESIDAD

Se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla (kg/m?). La
clasificacion de la OMS es la siguiente:

V Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

V Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

® SONIDO

Perturbacion fisica que se propaga en un medio elastico produciendo variaciones
de presién o vibracién de particulas que pueden ser percibidas por el oido humano
o detectadas mediante instrumentos. El sonido se propaga en forma de ondas

transportando energia mas no materia.

® TENDINITIS

Inflamacion del manguito rotador y/o del tenddén del biceps. La tendinitis del
hombro es, por lo general, el resultado de una compresion del tendon por las

estructuras circundantes.

® TRAFICO

De acuerdo al articulo 2° del Cddigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define como: volumen de vehiculos, peatones, o productos que pasan por un

punto especifico durante un periodo determinado.
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O TRANSDUCTOR DE VIBRACION
Elemento que mide la aceleraciéon en una sola direccién. Por lo tanto, para
hacerse una idea mas completa de las vibraciones de una superficie son

necesarios tres transductores: uno para cada direccion.

O TRANSITO
De acuerdo al articulo 2° del Cadigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define como: movilizacion de personas, animales o vehiculos por una via publica o

privada abierta al publico.

® TRANSPORTE

Actividad econOmica terciaria cuya labor de servicio tiene un sentido utilitario,
productivo y rentable para satisfacer necesidades en las personas. De acuerdo al
articulo 2° del Cddigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002) se define como:
traslado de personas, animales o cosas de un punto a otro a través de un medio
fisico.
Desagregacion del transporte (ambito geografico):
V Transporte urbano: el que se da al interior de las ciudades.
V Transporte suburbano: el que se realiza entre las ciudades y sus suburbios,
esto es, las zonas que, por razones politico-administrativas o geograficas,
no pertenecen directamente a la ciudad, pero estan intimamente ligadas a
su vida econOmica y social, o forman parte de su misma "mancha urbana".
V Transporte interurbano: el que tiene como origen y destino los viajes a las
ciudades.
V Transporte rural: el que se realiza entre zonas no urbanas, aunque el
destino final sea alguna ciudad.
V Transporte internacional: el que posibilita la comunicacion entre los paises.
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O TRANSPORTE MASIVO
De acuerdo al articulo 2° del Codigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002):
conjunto de infraestructura, equipos, sistemas, sefales, paraderos, vehiculos,
estaciones e infraestructura vial destinadas y utilizadas para la eficiente y continua
prestacion del servicio publico de transporte de pasajeros en un area especifica.

O TRANSPORTE PRIVADO
De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 336 de 1996: el que tiende a satisfacer
necesidades de movilizacibn de personas o0 cosas dentro del ambito de las

actividades exclusivas de las personas naturales o juridicas.

O TRANSPORTE PUBLICO
De conformidad con el articulo 3 de la Ley 105 de 1993, es una industria
encaminada a garantizar la movilizacion de personas o0 cosas, por medio de
vehiculos apropiados, en condiciones de libertad de acceso, calidad y seguridad

de los usuarios y sujeto a una contraprestacién econémica.

O TRANSPORTE SOSTENIBLE

La provision de servicios e infraestructura para la movilidad de personas y
productos, necesarios para el desarrollo econémico y social, que ofrecen acceso
seguro, confiable, econdmico y al alcance de todos, al tiempo que reducen los
impactos negativos en la salud y el medio ambiente local y global, en el corto,
mediano y largo plazo (Foro de Transporte Sostenible para América Latina,
Bogot4, junio 2011).
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O TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Son los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de musculos,
tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo
de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones

irreversibles y discapacitantes (OMS 2004).

O TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS DE ORIGEN LABORAL

Son alteraciones que sufren estructuras corporales como los mauasculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio
causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno

en el que este se desarrolla. (OSHA-Europa, 2007).

® TRASTORNO PATOLOGICO

Se asume como sinénimo de desorden o enfermedad.

O TRAUMA ACUSTICO

Es la disminucién auditiva producida por la exposicibn a un ruido Unico o de

impacto de alta intensidad (mayor a 120 dB).

O VALOR DE ACCION
Valor cuantitativo previamente definido, incluido por debajo de un valor limite de
exposicidn a un riesgo ocupacional especifico, y que representa el momento de

intervencién por parte del actor encargado del control de dicho riesgo.
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O VEHICULO
De acuerdo al articulo 2° del Codigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define como: todo aparato montado sobre ruedas que permite el transporte de
personas, animales o cosas de un punto a otro por via terrestre publica o privada

abierta al pablico.

O VEHICULO DE SERVICIO PARTICULAR
De acuerdo al articulo 2° del Cadigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define como: vehiculo automotor destinado a satisfacer las necesidades privadas

de movilizacion de personas, animales 0 cosas.

O VEHICULO DE SERVICIO PUBLICO
De acuerdo al articulo 2° del Codigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define como: vehiculo automotor homologado, destinado al transporte de
pasajeros, carga o ambos por las vias de uso publico mediante el cobro de una

tarifa, porte, flete o pasaje.

O VEHICULO DE TRANSPORTE MASIVO
De acuerdo al articulo 2° del CAdigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define como: vehiculo automotor para transporte publico masivo de pasajeros,
cuya circulacién se hace por carriles exclusivos e infraestructura especial para

acceso de pasajeros.

O VELOCIDAD DE PROPAGACION SONORA

Distancia que recorre una onda en un determinado medio (sélido, liquido, gas) en
un periodo de tiempo especificado. Para fines practicos la velocidad de

propagaciéon del sonido en el aire es de 340 metros por segundo.
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O ViA
De acuerdo al articulo 2° del Codigo Nacional de Transito (Ley 769 del 2002), se
define como: zona de uso publico o privado, abierta al publico, destinada al

transito de vehiculos, personas y animales.

® VIBRACION

Movimiento peridédico, es decir, un movimiento que se repite después de un
intervalo de tiempo llamado periodo de vibracion y que se designa con el simbolo
T. En el contexto de la practica de salud ocupacional, la vibracién implica el
movimiento de un objeto sélido y el interés se centra en las frecuencias y la
amplitud de las vibraciones, las cuales afectan el confort y bienestar de una

persona expuesta a ella. La unidad de medida es el Hertzio (Hz).

O VIBRACIONES DE CUERPO COMPLETO

Son movimientos transmitidos a todo el cuerpo a través del asiento o los pies por
maquinas y vehiculos en el lugar de trabajo. Cuanto mayor son la magnitud, la
duracién, la frecuencia y la regularidad de las vibraciones y cuando éstas incluyen

fuertes choques o sacudidas, mayor es el riesgo.

O VISIOMETRIA

Es una prueba tamiz utilizada para valorar la capacidad visual del individuo,
incluye la capacidad de vision a distancia y de cerca, la capacidad para percepcion
de los colores, de profundidad y balance muscular basico; permitiendo clasificar la
severidad de los defectos 6pticos e identificando a quienes requieren examenes

complementarios con mayor prontitud.
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4.3.MARCO GEOGRAFICO

El municipio de Cartago, se encuentra ubicado 187 km al norte de la capital del
departamento del Valle del Cauca (Cali), con una poblaciéon total actual
aproximada de 140.000 habitantes y en su actividad econémica se destacan la
ganaderia, el comercio y la agroindustria. Otras caracteristicas del lugar se

registran en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de Cartago

ANO ERIGIDO ALTURA
MUNICIPIC DE FUNDADOH MUNICIPIC] SUPERFICIf TEMPERATUR{ SOBRE EL|
FUNDACION EN NIVEL DEL
MAR
Mariscal
Cartago Jorge
1540 Robledo 1541 291 krd 18°C 1485 m
Ortiz

Fuente: Elaboracion propia

Cartago presenta una alta concentracion a nivel de educacion primaria y basica,
donde el 72,9% del total de estudiantes han terminado su ultimo afio.

En cuanto a infraestructura vial, Cartago presenta 180 km de vias: el 67% en buen
estado, un 15% en estado regular y un 6% en mal estado, el 12% son vias en
afirmado; en su malla rural cuenta con 74 km cuyo 90% se encuentra sin
pavimentar y con problemas de erosion vulnerables al agua, poca continuidad y

pobre conexion entre vias veredales.

Cuenta con transporte publico colectivo (tradicional) dividido en diferentes rutas que

cubren todas las comunas de la ciudad.
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Por otro lado, el municipio dispone de todos los servicios publicos, cuenta con 12
instituciones educativas oficiales (con52 sedes), mas de 37 colegios privados que
ofrecen todos los niveles educativos, sedes universitarias como la Universidad del
Valle, la Catdlica de Oriente, la Corporacion de Estudios Tecnolégicos, la
Universidad Cooperativa de Colombia y una extension de la Universidad del

Quindio. Ademas cuenta con servicio de hospital, clinicas y servicios de correos.

El 89% de las viviendas en Cartago son casas. El 4.4% de los hogares tienen
actividad econémica en sus viviendas. El 99.2% de las viviendas tienen conexion a
la energia eléctrica y el 50.2% tiene conexion a gas natural. El 99.3% de las
viviendas urbanas tiene cobertura de acueducto y en la zona rural el 34.9%. En
cuanto al servicio de alcantarillado el 98.8% esta cubierto en la zona urbanay en la
rural el 33.7%.

Cartago es un municipio cuya poblacién es mayor de 50 afios, y tiene un bajo
crecimiento de poblacién joven, este escenario representa un futuro problema por
no existir relevo generacional y una las principales causas es la falta de

oportunidades laborales dentro del municipio.

En el 2012 el desempleo en la ciudad alcanz6 el 16% frente a la media del
departamento que fue del 11.6%, esto supone un detrimento del nivel de vida.La
red vial, los monumentos emblematicos y en general las obras de infraestructura

presentan una situacion de deterioro, que no favorece a la competitividad regional.

A continuacion se relacionan algunos datos de interés de la empresa de

Transportes Argelia y Cairo:
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Se encuentra ubicada en el departamento del Valle, en la ciudad de
Cartago Calle 16 C 871 45.

Empresa fundada el 5 de enero de 1971 como sociedad limitada
Transportes Argelia y Cairo LTDA con 25 socios gestores y 50 socios
comanditarios por accion. Fue matriculada ante la camara de comercio el
dia 8 de mayo de 1972. El 3 de diciembre de 1984 tuvo una transformacion

de LTDA a Sociedad Comandita por Acciones.

Su actividad econdmica es el transporte municipal e intermunicipal de
pasajeros. En la actualidad cuenta con un parque automotor extenso en las
diferentes modalidades como son: servicio individual de taxi, servicio
colectivo urbano en vehiculo tipo microbis y servicio intermunicipal en
vehiculo tipo escalera, debidamente autorizada por la Secretaria de
Transito de la ciudad y el Ministerio de Transporte, regional del Valle del

Cauca.
Los puestos de control de los colectivos afiliados a la empresa estan

ubicados en un sitio denominado Puente Bolivar hacia la salida a Pereira y

en el barrio el Ciprés comuna 3 parte nororiental de Cartago.
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4.4 MARCO LEGAL

La tematica tratada en la presente investigacion estd respaldada por la

normatividad que en las siguientes tablas a continuacion se relaciona.

Tabla 3. Normatividad Transporte

| o | oo

La intervencion del Estado en la economia

Art 30( ée) interés privado debera ceder al interés publico o sq
Art 32. (é) |l a direcci-n gen
Este intervendr8 (€é) en | os
y planificar | a econom2a (é)
Art 39( é Jambién podra la ley ordenar la revision y la fiscali
las tarifas y reglamentos de las empresas de transportes o cor]
demas servicios publicos.

CONSTITUCION
POLITICA DE
COLOMBIA 1886

Por la cual se da el mandato al Estado para intervenir en la |
transporte, se decreta el auxilio patronal del transporte, se cree
transporte urbano y se dictan otras disposiciones.

LEY 15 DE 1959

Lineamientos para el ejercicio del transporte, las responsabilid|
las accionepara definir litigios.

Libro Cuarto. De los contratos y obligaciones mercantiles.
Titulo IV. Del contrato del transporte.

Capitulo II. Transporte de personas.

Art 1000 a 1007.

DECRETO 410 D}
1971
(Cbdigo De Comejg

Por el cual se introducen algunas modificaciones a Codigecib
(Decreto 410 de 1971), en lo referente al contrato de transport
de transporte.

DECRETO 01 DE
1990
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Continuaciéon Tabla 3

CONSTITUCION
POLITICA DE
COLOMBIA1991

El transporte como derecho fundamental.

Art 24T od o c o | o tieheidarecioo,a ci(cday ljbremente
territorio nacional, (...).

Los limites a la libertad de la actividad econd6mica y la inig
privada en la industria (de la cual hace parte el transporte).
Art333.La actividad econdmica y la inigetigea son libres, dentry
l os | 2mites del bi en c¢com¥n.
tiene una funci-n soci al gue
alcance de la libertad econdmica cuando asi lo exijan el inter,
ambente y el patrimonio cultural de la Nacion.

El propdsito de la intervencion estatal en el ambito prodi
general del pais.
Art334. La direccion general de la economia estara a cargo {
Este intervendr §, (é) e n pata
racionalizar la economia con el fin de conseguir el mejoram
calidad de vida de | os habit

DECRETO 2171 D
1992

Por el cual se reestructura el Ministerio de Obras Publicas y
como Ministerio de Transporte sy@émen, fusionan y reestruc
entidades de la rama ejecutiva del orden nacional.

LEY 105 DE 1993
(Ley Marco de
Transito y Transpl

Por la cual se dictan disposiciones basicas sobre el tran|
redistribuyen competencias y recursos éwa@ola y las Entidac
Territoriales, se reglamenta la planeacion en el sector trans
dictan otras disposiciones.

LEY 27®E1996

Porlacualsemodificalosarticulo$o.y 60.delaLeyl105de1993.

LEY 336 DE 199¢
(Estatuto Nacional |
Transporje

Por la cual se regulan y controlan los diferentes modos de tra
operan en el pais.

DECRETO 101 DI
2000

Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Trans
dictan otras disposiciones.
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Continuaciéon Tabla 3

2001

DECRETO 170 D|| Por el cual se reglamenta el servicio publico de transport

automotor colectivo metropolitano, distrital y municipal de pasa|

LEY 688 DE 200

Por medio de la cual se crea el Fondo Nacional para la Bel
Parque Automotor del Servicio Publico de Transporte Terrestrg
otras disposiciones.

LEY 769 DE 200Z
(Cédigo Nacional ¢
Transito Terregtre

Porla cual se dictan normas que regulan la circulacion de
animales y vehiculos por las vias publicas del pais.

LEY787DE2002

Porlacualsemodificparcialmentarticulo 21 de la Ley 105
diciembrd0de1993.

DECRETO 1561 D
2002

Por elcual se modifica parcialmente la estructura del Min|
Defensa Nacional.

LEY 903 DE 2004

Por la cual se hacen algunas modificaciones/é%dd. 2902.

LEY 962 DE 2005

Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de
procedimientos administrativos de los organismos y entidades
de los particulares que ejercen funciones publicas o prestd|
publicos.

LEY1009DE 2006

Por la cual se adiciona y modifica el Codigo Nacional di
Terrestre, L&¥%9de 2002.

LEY 1239 DE 200

Por medio de la cual se modifican los atfiéylbd7de la Ley 769 d
2 de agosto de 2002y se dictan otras disposiciones.

LEY 1281 DE 200

Por medio de la cual se modifica el paragrafo d&l7aieitaloey 76|
de 2002, modificada por |®0Q8ge 2004.
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Continuaciéon Tabla 3

LEY1310DE 2009

Mediante la cual se unifican normas sobre agentes de transito
y grupos de control vialadeentidades territoriales y se dictar]
disposiciones.

LEY 1383 DE 201

Por la cual se reforma la768gde 2002 Codigo Nacional de Transj
se dictaotras disposiciones.

LEY 1397 DE 201

Por medio de la cual se modificaTé%as 2002.

DECRETO 15 DE
2011

Por el cual se establecen los limites maxumlogidad para garant
la seguridad vial en el Estado de Emergencia Econdmicq
Ecoldgica.

LEY 1450 DE 201

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarra0d42010

ACTO LEGISLATI\
03 DE 2011

Por el cual se establece el principgosbstenibilidad fiscal. Art 1
modifica el art 334 de la constitucion politica.

LEY 1503 DE 201

Por la cual se promueve la formacion de habitos, comport;
conductas seguros en la via y se dictan otras disposiciones.

DECRETO 19 DFE
2012

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar reg
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Ad
Publica.

LEY 1548 DE 201

Por la cual se modifica larb68ge 2002 y la L&883de 2010 en tem|
de embriaguez y raeacia y se dictan otras disposiciones.

LEY 1682 DE 201

Por la cual se adoptan medidas y disposiciones para los p|
infraestructura de transporte y se conceden facultades extraory

DECRETO 2851 D
2013

Por el cual se reglamentan los articulos 3°, 4°, 5° 6°, 7°, 9°, 10,
19 de la Ley 1503 de 201 1djcsan otras disposiciones.
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Continuaciéon Tabla 3

LEY 1696 DE 201

Por medio de la cual se dictan disposiciones @eimaileistyativas pi
sancionar la conduccion bajo el influjo del alcohol u otras
psicoactivas.

LEY 1702 D#13

Por la cual se crea la agencia nacional de seguridad vial y se
disposiciones.

DECRETO 736 DI

Por el cual seglamenta la planeacién de los proyectos de infra
de transporte con la finalidad de asegurar la intern

2014 multimodalidad, su articulacion e integracion, de conformig
dispuesto en el articulo 9 de la Ley 1682.de 2013

DECRETO 9&E | Por medio del cual se establecen las condiciones que debern|

2014 autoridades para otorgar a los particulares los permisos que re|

el desarrollo de proyectos de infraestructura de transporte.

DECRET®@026 DE
2014

Por el cual seeglamenta la forma en que podran estableg
proyectos de Asociacion Publico Privada, Unidades Func
Tramos de Tuneles, de conformidad con lo establecido en el a
la Ley 1682 de 2013

RESOLUCION 15¢

Por la cual se expideGuia Metodoldgica para la elaboracion |

0004413 DE 2014

DE 2014 Estratégico de Seguridad Vial.
Por la cual se establecen los requisitos para la aprobacion, ce
RESOLUCION | la viabilidad técnica y financiera de los proyectos de dstefas|

construccion, rehabilitacion, mantenimiento, mejoramiento,
interventoria, equipos y bienes relacionados con la infraeg
transporte y su seguimiento.
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Tabla 4. Normatividad Ambiental

| o | oo |

Por & cual se conceden facultades extraordinarias al Presid
LEY 23 DE 1973 ReprIica para expedir_ el Cdodigo dg Re(?u.rsos Naturales y de |
Medio Ambiente y se dictan otras disposiciones.

DECRETQEY 2811 Por etual se dicta el Codigo Nacional de Recursos Naturales |
DE 1974 y de Proteccién al Medio Ambiente.

LEY 9 DE 1979
(Cédigo Sanitario

Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.
Titulo I. De la proteccion del medio ambiente.

Por el cual se reglamentan parcialmente el Titulo OdiEla9%&yy |

DECRETO 2 DE 1¢ - .
Decretdey2811de 1974, en cuanto a emisiones atmosféricas.

CONSTITUCION
POLITICA DE
COLOMBIA1991

Proteccion del bien juridico ambiental.
Art 8, Art 49, Art 58, Art 80, Art 88, Art 95.

Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo derdlatmneal I¢
LEY 29 DE 1992 sustancias agotadoras de la capa de ozono".

Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reorde
LEY 99 DE 1993 Publico encargado de la gestion y_ conseryacién del medio an|
recursos naturales renovalgesiganiza el Sistema Nacional Ami
SINA, y se dictan otras disposiciones.

Por la cual se dictan disposiciones basicas sobre el transpo
redistribuyen competencias y recursos entre la Nagiolas
Entidades Territoriales, se reglamenta la planeacion en el
LEY 105 DE 1999 transporte y se dictan otras disposiciones.

(Ley Marco de | Titulo I. Sector y sistema nacional de trar®iocipios y disposicid
Transito y Transpdi| generales.
Capituldl. Principios rectores del transporte.
Art 4. Proteccién del ambiente.
Art 7. Programa de reposicion del parque automotor.
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Continuacion Tabla 4

DECRETO 948 Dl
1995

Por el cual se reglamentan, parcialmente, la Ley 23 de 18ulds
33,73, 74, 75y 76 del Deetatp 2811 de 1974; losalas 41, 42, 4
44, 5, 48 y 49 de la Ley 9 de 99 ey 99 de 1993, en relacion
prevencion y control de la contaminacion atmosférica y la prof
calidad del aire.

DECRETO 2107 D
1995

Por medio del csal modifica parcialmente el Decreto 948 de ]
contiene el Reglamento de Proteccion y Control de la Calidad (

RESOLUCION 89
DE 1995

Por lacual se regulalos critericmmbientales dealidad de Ic
combustibles liquidos y sélidos utilemadusrnos y calderas de
comercial e industrial y en motores de combustion interna d
automotores.

LEY 306 DE 199¢

Por medio de la cual se aprueba la "Enmienda de Cope
Protocolo de Montreal relativo a las sustancias que agpatathe
ozono".

RESOLUCION 00
DE 1996

Por la cual se reglamentan los niveles permisibles de €
contaminantes producidos por fuentes moviles terrestres a
diesel, y se definen los equipos y procedimientos de medicid|
emisionesse adoptan otras disposiciones.

RESOLUCION 12
DE 1996

Adicionala ResoluciorB98/95 sobre calidad de combustibles uf
en hornos y calderas y en motores de combustién interna d
automotores.

RESOLUCION 90
DE 1996

Por la cual smodifica parcialmente la Resolucion 005 de 1
reglamenta los niveles permisibles de emisién de coni
producidos por fuentes maviles terrestres a gasolina o diesel,
los equipos y procedimientos de mediciébn de dichas emis
adoptan otras disposiciones.

DECRETO 1228 D
1997

Por medio del cual se modifica parcialmente el Decreto 948 (
contiene el Reglamento de Proteccion y Control de la Calidad (
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Continuacion Tabla 4

DECRETO 1697 D
1997

Por medio del cual se modifica parcialmente el Decreto 948 d|

contiene el Reglamento de Proteccion y Control de la Calidad (

RESOLUCION 37
DE 1997

Por medio de la cual se fijan las condiciones de expedicion de
deEmisiones por Prueba Dinamica.

RESOLUCION 68
DE 1997

Por medio de la cual se adiciona el &ttidelda Resolucion 37¢
1997.

DECRETO 2659 D
1998

Por etual se reglamenta la reposicion de los vehiculos de serv

RESOLUCION 62
DE 1998

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 898 de 199

los criterios ambientales de calidad de los combustibles liquid
utilizadosn hornos y calderas de uso comercial e industrial y ¢
de combustidmerna de vehiculos automotores.

RESOLUCION 021
DE 1999

Por medio de la cual se fijan las condiciones de expedicion de
de Emisiones por Prueba Dinamica pammplmsadores que

adquieren los vehiculos directamente de la casa matriz

propietaria del disefio.

RESOLUCION 104
DE 1999

Por medio de la cual se fijan los niveles permisibles de ¢
contaminantes producidos por fuentes movilessterrgsisolina
diesel, en condicién de prueba dinamica, a partir del afio mode|

DECRETO 1552 D
2000

Emisionede vehiculodiesel. Modifica el articulo 38 del Decreto
1995, a su vez modificado por el articulo 3° del Decreto 2107 d

DECRETO 2622 D
2000

Contenidde plomo y otros contaminantes en lostdmashise modi
el articuld0 del Decreto 948 1995, modificado por el articulc
Decreto 1697 de 1997.

LEY 688 DE 2001

Por medio de la cual se crea el Fondo Naeiarlal Reposicion
Parque Automotor del Servicio Publico de Transporte Terrestri
otras disposiciones.
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Continuacion Tabla 4

LEY 693 DE 200]' Por la cual se dictan normas sobre el uso de alcoholes cark

creanestimulos para su produccién, comercializacién y cons
dictan otras disposiciones.

DECRETO 384 DI
2001

Por el cual se fija una nueva fecha para la reposicién de vehic|

cumplido el ciclo de vida util.

LEY 769 DE 2007

Por la cual sexpide el Codigo Nacional de Transito Terrestre
dictan otras disposiciones.

Titulo 11l. Normas de comportamiento.

Capitulo IX. Proteccién ambiental.

Art 103. Niveles permisibles de emision de fuentes moviles.
Art 104. Normas para dispossivasos.

DECRETO 1485 D
2002

Por el cual se reglamenta el Fondo Nacional para la Re
Renovacion del Parque Automotor del Servicio Publico de
Terrestre de Pasajeros.

DECRETO 1530 D
2002

Por el cual se modifica el articulo 40 del Deatetd ¥®E modifice
por el articulo 2° del Decreto 1697 de 1997 y por el Decreto 2¢
Contenido de plomo y otros contaminantes en los combustibles

RESOLUCION 44
DE 2003

Por la cual se modifica parcialmen®esolucior898 de 1995, q
regula los criterios ambientales de calidad de los combustible
solidos  utilizados en hornoy calderas de uso
comerciak industriay en motores de combustion interna de v
automotores.

DECRETO 1220 D
2005

Por el cual se reglamentatelovIll de la Ley 99 de 1993 sobre lic
ambientales.

RESOLUCION 35(
DE 2005

Porla cual se establecenlas condiciones minimas que (
cumplidos Centrosle Diagnostico Automotor para realizar las r¢
técnicomecanica y de gases de los vehiculos automotores qu
por el territorio nacional.

LEY 1083 DE 200

Por medio de la cual se establecen algunas normas sobre
urbana sostenible y se dictan otras disposiciones.
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Continuacion Tabla 4

DECRETO 244 DI| Por el cual se crea y reglamenta la Comision Técnical

2006

Intersectorial para la Prevencion y el Control de la Contaminac
CONAIRE

DECRETO 979 DI Por el cual se modifican los articulos 7°, 10, 93, 94 y 108 del

2006 de 1995.
RESOLUCION 60| Por la cual se establece la Norma de Calidad del Aire o Nivel
DE 2006 para todo el territorio nacior@raticiones de referencia.

RESOLUCION 064
DE 2006

Por la cual se establece la norma nacional de emision de rt
ambiental.

RESOLUCION 65
DE 2006

Por la cual se adopta el procedimiento para la expedicion de la
en materia devision de gases, a que hace referencia el litel
articulo 6° de la Resolucién 3500 de 2005.

RESOLUCION 22(

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 3500 de n
de 2005, por la cis# establecerias condicion@sinimas que deb
cumplidos Centros de Diagnostico Automotor para realizar las|

DE 2006 L. L. ]
técnicomecanicas y de gases de los vehiculos automotores qt
por el territorio nacional.
RESOLUCION | Por la cual se determinan los stilvibs limpios de conformidad ¢

180158 DE 2007

consagrado en el Paragrafo del Articulo 1° de la Ley 1083 de 2

RESOLUCION 91
DE 2008

Por la cual se reglamentan los niveles permisibles de €
contaminantes que deberdn cumplir las fuentesten@gless, <
reglamenta el articulo 91 del Decreto 948 de 1995 y se ad|
disposiciones.

RESOLUCION 214
DE 2010

Por la cuale ajusta el Protocolo para el Monitoreo y Seguimiq
Calidad del Aire.
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Tabla 5. Normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo

e | eoweon |

DECRETO 2663 Df
1950

Sobre Codigo Sustantivo del Trabajo.

Titulo VIII.iéstaciones patronales comunes.

Capituldl. Acidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Art 208. Asistenamanediatd&l patrono debe proporcionar sin der
trabajador accidentado o que padezca enfermedad prof{
asistencia médica y farmacéutica necesaria.

DECRETO 3743 D|
1950

Por el cual se modifica el Decrete66Ble 1950, sobre Céc
Sustativo del Trabajo.

LEY 9 DE 1979

Por la cual se dictan medidas sanitarias.
Titulo 11l. Salud Ocupacional.

RESOLUCION 24(
DE 1979

Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienc
seguridad en los establecimientos de trabajo.

RESOLUCION 241
DE 1979

Por la cual se dicta el Reglamento de Higiene y Segurid;
Industria.

LEY 21 DE 1982

Por la cual se modifica el régimen del Subsidio familiar y se
disposiciones.

RESOLUCION 837
DE 1983

Por la cual se dictaarmas sobre Proteccién y Conservaciol
Audicion de la Salud y el bienestar de las personas, por ¢
produccion y emision de ruidos.

DECRETO 614 D¥
1984

Por el cual se determinan las bases para la organizacion y ac
de Salud Ocupacal en el pais.

RESOLUCION 203
DE 1986

Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares
(Posteriormente denomirf@@&ASP

97



Continuaciéon Tabla 5

DECRETO 778 D¥
1987

Por el cual se modifica la tabla de enfermedades profesionale
en el articuRD1del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

RESOLUCION 101
DE 1989

Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamientolgd
Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los
empleadores en el pais.

RESOLUCION 179
DE 1990

Por la cual se adoptan valores limites permisibles para la
ocupacional al ruido.

CONSTITUCION
POLITICA DE
COLOMBIA 1991

Sobre el trabajo y la salud.

Art 25El trabajo es un derecho y una obligacién social y goze
sus modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda p
derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas.

Art 48La Segurida8ocial es un servicio publico de caracter ol
que se prestara bajo la direccion, coordinaciéon y control del
sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidar
t ® minos que establezca | a L
Art 49La aterién de la salud y el saneamiento ambiental son
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personag
|l os servicios de promoci - n,

DECRETO 1127 D
1991

Por el cual se reglamentan los articulos 3 y 21 de la Ley 50 ¢
(Norma que introduce reformasdifycC Sustantivo del Trabajicty
otras disposiciohes

Art 4El empleador elaborara los programas que deban reali
cumplir con lo previsto el articuRilde la Ley 50 de 1990. Dij
programas estaran dirigidos a la realizacion de actividades
culturales, deportivas o de capacitacion, incluyendo en éstas 4
aspectos de salud ocupacional, procurando la intdgralds
trabajadores, el mejoramiento de la productividad y de las
laborales.

RESOLUCION 63¢
DE 1991

Por la cual se establecen procedimientos en materia
Ocupacional.
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Continuaciéon Tabla 5

RESOLUCION 107
DE 1992

Por la cual se reglamentan actividades en materia de
Ocupacional.

Art 1. Los empleadores publicos y privados, incluiran del
actividades del Subprograma de medicina preventiva, establl
Resolucion 1016 de 1.989 campaipesificas, tendientes a fon
la prevencion y el control de la farmacodependencia, el a
el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores.

LEY 100 DE 1993

Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social.

DECRETQEY1295
DE 1994

Por el cual se determina la organizacion y administracion (
General de Riesgos Profesionales.

DECRETO 1346 D|

1994

Por el cual se reglamenta la integracion, la financiacion y el fur
de las Juntas de Calificacidonvadidez.

DECRETO 1771 D
1994

Por el cual se reglamenta parcialmente el Decreto 1295 df
(Reembolsos por prestaciones asistenciales, ingreso base d¢
de prestaciones econdémicas y otras dispgsiciones

DECRETO 1772 D
1994

Por el cual seglamenta la afiliacion y las cotizaciones al Sisten
de Riesgos Profesionales.

DECRETO 1831 D
1994

Por lo cual se expide la Tabla de Clasificacion de Actividades
para el Sistema General de Riesgos Profesionales y se ¢
disposiciones.

DECRETO 1832 D
1994

Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales

DECRETO 1834 D
1994

Por el cual se reglamenta la integracion y funcionamiento (
Nacional de Riesgos Profesionales.

DECRETO 2644 D
1994

Por ecual se expide la Tabla Unica para las indemnizaciones |
de la capacidad laboral entre el 5% y el 49.99% vy la prestacioj
correspondiente.
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Continuacion Tabla

5

RESOLUCNKD3715
DE 1994

Por la cual se reglamentaactividades en materia de sq
Ocupacional.
ARTICULO PRIMERGs empleadores publicos y privados, i
dentro de las actividades de Medicina Preventiva, establec
Resolucién 1016 de 1989, campafas y estrategias de promoci
orientadas a facilitar la informacion y educacion en materia d¢
SIDA en los lugares de trabajo.

DECRETO 692 Dt
1995

Por el cual se adopta el M&miatpara la Calificacion de la Invalig

DECRETO 2150 Dj
1995

Por el cual se suprimen yfaenan regulacionegrocedimientos |
trdmites innecesarios existentes en la Administracion Publica.
Titulo Il. &imenes especiales.

Capitulo Vll.ihisterio de trabajo y seguridad social.

Art 116. Inscripcion de empresas de altcEtiestjoul64del Decret
ley 1295 de 1994, quedara asi: "ARTICULO 64. Las
pertenecientes a las clases IV y V de la tabla de clasifi
actividades econémicas, de que trata el28tel@ecreto ley 1295
1994, seran consideradas como empresi#te desgo, y debel
inscribirse como tales en las direcciones regionales y secq
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, dentro de los 2 mesk
a la expedicion de este decreto. Igualmente aquellas que se
hacia el futudeberan inscribirse a mas tardar en los 2 meses |
a la iniciacion de sus actividades."

DECRETO 1436 D
1995

Por el cual se expide la tabla de valores combinados dehibt]
para la Calificacion de la Invalidez, y se aclaran y modifican ur
del Decreto 692 de 1995.

RESOLUCION 405
DE 1995

Por la cual se adoptan el Formato Unico de Reporte de Ag
Trabajo y el Formato Unico de Reporte de Enf@mofsddoha
(FURAT y FUREP

Estatuto General de Transporte.

LEY 336 DE 1996

Titulo |. Bposiciones generales para los modos de transporte.
Capitulo VllleDa seguridad.
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Continuacion Tabla

LEY 361 DE 1997

5

Por la cual sestablecen mecanismos de integracion social

personas con limitacién y se dictan otras disposiciones.

LEY 378 DE 1997

Por medio de la cual se aprueba el "Convenio numero 161
servicios de salud en el trabajo" adoptado por la 71 Réalf
Conferencia General de la Organizacion Internacional del Ty
Ginebra, 1985.

DECRETO 806 D¥
1998

Por el cual se reglamenta la afiliacion al Régimen de Segurid:
Salud y la prestacion de los beneficios del servicio publico |
Seguridad Social en Salud y como servicio de interés general
territorio nacional.

RESOLUCION 239
DE 1998

Por la cual se determinan los datos minimos, las responsabili
flujos de la informacion sobre afiliacion en el Sistema G
Seguridad Social en Salud.

RESOLUCION 449
DE 1998

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 2390 de 199

DECRETO 917 D¥
1999

Por el cual se modifica el Decreto 692 de 1995.

RESOLUCION 25€
DE 1999

Por la cual se reglamenta el proceso de calificacion del ori
eventos de salud en primera instancia, dentro del Sistema d¢
Social en Salud.

DECRETO 47 DE
2000

Por el cual se expiden normas sobre afiliacion y se di
disposiciones.

DECRETO 2140 D|

Por el cual se crea la Comision Intersectorial para la Prote(

2000 Salud de los Trabajadores.
RESOLUCION 612 | Por medio da cual se asignan unas funciones a las juntas de c
2000 de invalidez.

LEY 717 DE 2001

Por la cual se establecen términos para el reconocimien
pensiones de sobrevivientes y se dictan otras disposiciones.

DECRETO 873 D¥
2001

Por el cual ggomulga el "Convenio nimero 161 sobre los Sel
Salud en el Trabajo", adoptado por la 71a. Reunion de la (

General de la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, Ginl
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Continuaciéon Tabla 5

DECRETO 246&
2001

Por el cual se reglamenta la integracion, financiacion y funcio
las Juntas de Calificacion de Invalidez.

LEY 755 DE 2002

Por la cual se modifica el paragrafo del articulo 236 del Cédigo|
Sustantivo del Trabdjey Maria.

LEY 776 DEO0O2

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, admir
prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

2002

DECRETO 1607 Dj

Por la cual se modifica la tabla de clasificacion de actividades
para el Sistema Geneml Rlesgos Profesionales y se dictar]
disposiciones.

2002

DECRETO 1703 Df

Por el cual se adoptan medidas para promover y controlar la ¢
pago de aportes en el Sistema General de Seguridad Social er

2002

DECRETO 2400 Df

Por el cuae modifica el Decreto 1703 de 2002.

RESOLUCION 414
2002

Por la cual se fijan los parametros cientificos y técnicos relacio
examen de embriaguez y alcoholemia.

RESOLUCION 453
2002

Por la cual se aclara la Resolucion No. 414 @gjazdfoddge 2002.

RESOLUCION 890
2002

Por la cual se dictan disposiciones sobre la informacion de
Sistema General de Seguridad Social en Salud y al sector saly|

RESOLUCION 137
DE 2002

Por la cualecomplementa y aclara la Resoluci88WNdel 10 de jy
de 2002.

LEY 797 DE 2003

Por la cual se reforman algunas disposiciones del sistema ger
pensiones previsto en la LB§0de 1993 y se adoptan disposicio|
sobre los Regimenes Pensionales exceptuados y especiales.
Art 3, Art Art 13.

(Hacen referencia a la afiliacion, cotizacion y beneficiarios de 14
sobrevivientes
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LEY 828 DE 2003| Por la cual se expiden normas para el control a la evasion de|

Seguridad Social

DECRETO 205 D¥
2003

Por el cual se determinan los objetivos, la estructura orgé
funciones del Ministerio de la Proteccion Social y se di
disposiciones.

DECRETO 2090 Df
2003

Por el cual se definen las actividades de alto riesgeapatady
trabajador y se modifican y sefialan las condiciones, requisitos
del régimen de pensiones de los trabajadores que laboran|
actividades.

RESOLUCION 16(
DE 2003

Por la cual se establece el pago y consignacion de muttasde
Riesgos Profesionales.

DECRETO 3667 Dj
2004

Por medio del cual se reglamentan algunas disposiciones de |
1982, la Ley 89 de 1988 y ld@@de 1993, se dictan disposici
sobre el pago de aportes parafiscales y al Sistema dé Segal
Integral y se dictan otras disposiciones.

LEY 962 DE 2009

Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tr
y procedimientos administrativos de los organismos y entidad|
Estado y de los particulares que ejercen funcioilgiscas o prestal
servicios publicos.
Capitulo VIDe las regulaciones, procedimientos y tramites del
proteccion social.

DECRETO 187 D¥

Por medio del cual se modifica el C36fd@tie 2004 y se dictan otr;

2005 disposiciones.
DECRETQ615 DE | Por el cual se reglamenta la afiliacion de los trabajadores inde|
2005 de manera colectiva al Sistema de Seguridad Social Integral.
RESOLUCION 156 | Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente d
2005 deenfermedad profesional y se dictan otras disposiciones.
RESOL;J&:)I?N 195 Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion No. 890 de
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LEY 1010 DE 2004

Por medio de la cual se adoptan medidgsgyanair, corregir |
sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el mar
relaciones de trabajo.

DECRETO 231 D¥
2006

Por medio del cual se corrige un yerro de la Ley 1010 de en|
2006

2006

DECRETO 1011 D}

Por el cual se establet&istema Obligatorio de Garantia de C]
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Salud.

2006

DECRETO 1637 D|

Por el cual se dictan unas disposiciones para la organij
funcionamiento del Regiglrocode Afiliados al Sistema de
Proteccion Social.

DECRETO 2313 D|

Por el cual se modifica el Dedsétale 2005.

2006
RESOLUCION 734 | Por la cual se establece el procedimiento para adaptar los re
2006 de trabajo a las disposiciones de181@&e 2006.

RESOLUCION 114
DE 2006

Por la cual se dictan disposiciones sobre la informacién de 4
Sistema General de Seguridad Social en Salud y al sector salu

RESOLUCION 507
DE 2006

Por la cual se modifica la Resoliiciére 2006.

LEY 1122 DE 200

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema C
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

LEY 1145 DE 200}

Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Disc;
se dictan otrasposiciones.

DECRETO 4982 D
2007

Por el cual se establece el incremento en la cotizacion para (l
General de Pensiones a partir del afio 2008, de conformida|
leyes 1122 de 2007 y 797 de 2003.

RESOLUCION 812
2007

Por la cual se dic@@isposiciones sobre la informacion de afiliay
Sistema General de Seguridad Social en Salud y al sector salu
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RESOLUCION 14(

Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y acc

DE 2007 trabajo.
RESOLUCION 234
DE 2007 Por la cual se regula la practica de evaluaciones medicas oculy

y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales

RESOLUCION 284

Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Int&glald g

DE 2007 Ocupacional Basadas en la Evidencia.
RESOLUCION 194 Por la cual se adoptan medidas en relacion con el consumo d|
DE 2008 o de tabaco.

RESOLUCION 264
DE 2008

Por la cual se establecen disposiciones y se definen respor
para laidentificacion, evaluacién, prevencion, intervencion y
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial
y para la determinacion del origen de las patologias causadas
ocupacional.

LEY 1280 DE 200

Por la gal se adiciona el numeral 10 del &7%idaldCédigo Sustani
del Trabajo y se establece la Licencia por Luto.

LEY 1335 DE 200!

Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a |
de los menores de edad, la poblacién no fumadoraegtipelan
politicas publicas para la prevencién del consumo del tabac
abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus de
en la poblacion colombiana.

Capitulo II. i€posiciones para prevenir el consumo de taba(
derivados en mees de edad y poblacién no fumadora.
Art 12Corresponde a los Administradores de Riesgos Pro|
desarrollar estrategias para brindar, permanentemente, inf
educacién a sus afiliados para garantizar ambientes laborale
ciento (1%) libres de humo.

DECRETO 2566 D
2009

Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales

RESOLUCION 191
DE 2009

Por la cual se modifican los articulos 11 y 17 de la Resolucil
2007 y se dictan otras disposiciones.
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Continuacion Tabla 5

DECRETO 120 D¥
2010

Por el cual se adoptan medidas en relacion con el consu
alcohol.

Capitulo IlRoliticas para el control del consumo de bebidas alcc
Art 11. Responsabilidad ¢ administradores de rieq
profesionale€orresponde a los Administradores de |
Profesionales TARR  desarrollar  estrategias para b
permanentemente, informacién y educacién a sus afiliados p
consumo abusivo de alcohol.

RESOLUCION 309
DE 2010

Por la cual se dictan disposiciones sobre actualizacion en la B
Unica de Afiliados (BDUA).

LEY 1438 DE 201!

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Se
Social en Salud y se dictan otras disposicione

Art 123. Control a los deberes de los empleadores y otra:
obligadas a cotizar.

Art 139. Deberes y obligaciones. Los usuarios del sistema d
soci al en salud deber8n cump

LEY 1468 DE 201!

Por la cual se modifican los articuk®6, 239, 57, 58 del Cdq
Sustantivo del Trabajo y se dictan otras disposiciones.
(Licencia de Maternidad

LEY 1502 DE 201!

Por la cual se promueve la cultura en seguridad social en G
establece la semana de la seguridad soaiapleseenta la jorng
nacional de la seguridad social y se dictan otras disposiciones.

DECRETO 2923 D
2011

Por el cual se establece el Sistema de Garantia de Calidad
General de Riesgos Profesionales.

RESOLUCION 237
DE 2011

Por la cual secthn disposiciones sobre el reporte de la inforn
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
Salud.

LEY 1562 DE 201]

Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
disposiciones en materia de Salud Ocupacional.
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Continuaciéon Tabla 5

LEY 1566 DE 201;

Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion
personas que consumen sustancias psicoactivas y se cree
naci onal AEnti dad compr omet i
adicci-n a sustancias psicoa

Ley 1607 de022

Por la cual se expiden normas en materia tributaria y se dictg|
disposiciones.

Capitulo II. Impuesto sobre la renta para laieGRE&d
Art 20. (é) en benefici
inversi-n soci al (é)

o de

DECRETQ@O00 DE
2012

Por el cual se establecen reglas para cancelar la multiafilig
Sistema General de Riesgos Profesionales.

DECRETO 2464 D
2012

Por el cual se corrige un yerro en el inciso segundo del artic
Ley 1562 de 2012

RESOLUCIO8%2 DE
2012

Por la cual se establece la conformacion y funcionamiento de
Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas pri
dictan otras disposiciones.

RESOLUCION 134
DE 2012

Por la cual se dictan disposiciones sobre el depafbrmacion
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
modificaciones a la Base de Datos Unica de-/Aathos

RESOLUCION 13¢
DE 2012

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 652 de 201!

LEY 1608 DFD13

Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liqui
de algunos recursos del sector salud.

LEY 1610 DE 201;

Por la cual se regulan algunos aspectos sobre las Inspeccione!
y los acuerdos de formalizacién laboral.

LEY1616 DE 2013

Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se
disposiciones.
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Continuaciéon Tabla 5

LEY 1618 DE 201;

Por medio de la cual se establecen las disposiciones para ¢
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacig

LEY 1636 DE 2011

Por medio de la cual se crea el mecanismo de proteccion al
Colombia.

LEY 1696 DE 201;

Por medio de la cual se dictan disposiciones penales y adminis
sancionar la conduccion bajo el influjo del alcohol u otras
psicoactivas.

DECRETO 723 D¥
2013

Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema General |
Laborales de las personas vinculadas a través de un contrat
prestacion de servicios con entidades o instituciones publicas
de los trabajadores independientes que laboren en actividaj
riesgo y se dictan otras disposiciones.

DECRETO 1352 D|

2013

Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento d
de Calificacion de Invalidez y se dictan otras disposiciones.

DECRETO 1828 D|

2013

Por medio del cual se reglamenta parcialmente la Ley 1607 de
Art 7Exoneracion de aportes parafiscales.

RESOLUCION 551
DE 2013

Por la cual se modifica la Resolucién 1344 de 2012 respecto
informacion de afiliacion de las entidades pertenecientes a 10|
especial y de excepcidn y se dictadisp@siciones.

CIRCULAR 34 DE
2013

Garantia de la afiliacion a los Sistemas Generales de Seguridal
Salud y Riesgos Laborales.

DECRETO 1442 D
2014

Por el cual se establece como obligatoria la implementac
esquema de compensacion 8isteima General de Riesgos Lab]
por altos costos de siniestralidad y se dictan otras disposicioneg|

DECRETO 1443 D
2014

Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion de
Gestion de la Seguridad y Salud en el (S&%§T).
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Continuaciéon Tabla 5

DECRETO 1477 D

2014 Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolucitidvddie
2012, modificada pdré&solucion nimero 5512 de 2013, en relal
el reporte de las novedades de movilidad de las Entidades Pri
Salud y se dictan otras disposiciones.

RESOLUCION 262
DE 2014
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5. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo se enmarcé bajo la modalidad de estudio de caso de tipo
descriptivo y dentro de la linea de investigacion de la seguridad industrial, como
estrategia de investigacion dirigida a establecer las condiciones de salud y los
riesgos fisico y ergondmico a los que estan expuestos un grupo de conductores de

colectivos de servicio publico.

La investigacion, luego de caracterizar un nimero de veintinueve (29) conductores
de colectivos de servicio publico vinculados durante el afio 2014 a la empresa
Trans Argelia y Cairo, identifico en ellos la existencia de conductas de autocuidado
y riesgo morbido, sus trastornos patolégicos de mayor prevalencia, las lesiones
musculo esqueléticas generadas por las diferentes posturas en el puesto de
trabajo, los niveles de exposicion a las vibraciones en el cubrimiento de las rutas y
describi6 los factores de riesgo mas frecuentes que reducen su capacidad auditiva

lo que llevo a sugerir como intervenir las diferentes fuentes de exposicion.

Se inicié con una visita a la empresa con cita previa a la gerencia en la que los
estudiantes expusieron la importancia que revestia el trabajo propuesto y

solicitaron los permisos necesarios para proceder a su ejecucion.

Se adquirieron cada uno de los datos bajo la rigurosidad ética de un
consentimiento informado individual y bajo las buenas practicas de comunicacion.

Se leyeron y explicaron las consideraciones ético-legales para la firma libre y
voluntaria del consentimiento informado por parte del conductor (Anexo A), cuyo
documento incluyo justificacién, objetivo, método y garantias de la investigacion en
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funcién del sujeto del estudio, de acuerdo con el articulo 15 de la resolucién 8430
de 1993.

Se utilizaron para la recoleccion de los diferentes datos los siguientes

instrumentos que fueron disefiados y/o validados para el estudio:

o]

(@]

(@

(@]

Instrumentos de Evaluacién de las Condiciones Individuales de Salud-
Enfermedad (Anexo B) que se construyé con base en los datos estadisticos
de la OMS acerca de los factores comportamentales causales de
enfermedad no transmisible (ENT) en el mundo (principalmente en relacion
a la enfermedad cardiovascular como la méas prevalente de ellas) y también
con informacién de importantes estudios antecesores que se realizaron en
el pais acerca de factores de riesgo individual y de factores especificos de

riesgo laboral.

Listas de Chequeo Simplificada para Evaluacién del Riesgo de Lesion

Musculo i Esquelética y Método R.E.B.A Hoja de Campo (Anexos C y D).

Formato de Evaluacién Audiolégica e Historia Clinica Ocupacional al Ruido
(Anexos E y F).

La caracterizacion de las vias se hizo mediante el uso de formatos
diseflados para la recoleccibn de elementos materia de prueba en
accidentes de transito en particular con el aparte perteneciente al Informe
Policial de Accidentes de Transito (Anexo G) y a través de montajes
experimentales que permitieron la toma de fotografias y realizacion de
videos desde los colectivos en el cubrimiento de sus rutas y el registro de
las vibraciones se realiz6 mediante un sensor cinético, aplicaciéon en un

smarphone marca Huawei.
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Los datos de cada uno de los registros e instrumentos utilizados se plasmaron en
archivos Excel y con esta herramienta se obtuvieron los valores estadisticos

resultantes de la investigacion.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. CONDICIONES INDIVIDUALES DE SALUD-ENFERMEDAD

Con |l a wutilizaci- -n del Al nstrument o de
de Salud-En f er me d altuvieros dos resultados que a continuacion se

relacionan.

6.1.1. En el &mbito general

O Al realizar la pregunta ¢Ha consultado al médico de su EPS en los Ultimos 12
meses?, el 71% de los conductores dieron una respuesta afirmativa. (Grafica
1).

Gréfica 1. Autocuidado de la Salud

NO
29%

SI
71%

Fuente: Elaboracion propia
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Al evaluar la presencia reciente de sintomas de enfermedad (Ultimo mes), el grupo
de estudio evidencio la siguiente prevalencia en orden de importancia: 42% de los
conductores refirieron problemas visuales, 28% acusaron problemas
osteomusculares, 21% aquejaron sintomas urinarios, 14% problemas del sistema
cardiocirculatorio, 14% dificultades auditivas, 14% mencionaron desoérdenes
digestivos, 7% problemas de tipo respiratorio y 7% problemas dermatoldgicos.

Ninguno de los transportadores refirio sintomatologia de otra indole (Gréfica 2).

Gréfica 2. Sintomatologia Prevalente
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Fuente: Elaboracion propia

A la pregunta ¢ Le han diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades?, los
datos de prevalencia hallados en el grupo evaluado fueron en su orden: 21%
cataratas, 14% defectos de refraccion ocular, 14% hipertension arterial, 14%
sordera, 7% lesibn manguito rotador, 7% enfermedad prostatica, 7% Ulcera

gastrica/gastritis, 7% nefropatia, 7% diabetes (Gréfica 3).
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Gréafica 3. Morbilidad Prevalente
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Fuente: Elaboracion propia

El 64% de los conductores evaluados son mayores de 45 afios; el 93% se

consideran pertenecientes a la etnia blanca o mestiza y el 7% restante a la afro

colombiana (Grafica 4).

Gréfica 4. Edad y Etnia

36%

H>45 afos

M <45 afos

64%

- B afrocolombianost

H blancos/meztizo

Fuente: Elaboracion propia
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6.1.2. En el &mbito especifico

Las preguntas pertinentes a los diferentes factores de riesgo individual fueron
agrupadas por sistemas anatémico-funcionales tanto para el modulo cualitativo
como para los datos recolectados en el médulo cuantitativo. La informacion

resultante se describe a continuacion.

Para el sistema cardiovascular-metabolico:

O El 28% de los conductores refieren antecedentes de enfermedad
cardiovascular prematura en familiares de primer grado de consanguinidad
(antes de 55 afos en varones y 65 afios en mujeres) (Grafica 5).

Gréafica 5. Enfermedad Cardiovascular Prematura en Familiares

Eno

HSj

Fuente: Elaboracion propia
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O EI65% afirma que se revisa la presion arterial al menos una vez al afio, otro
14% refiere que alguna vez se ha hecho revisar la presion arterial durante
su vida y el 21% restante contesto nunca haberse tomado la presion arterial

en su vida (Gréfica 6).

Gréafica 6. Autocuidado de la Presion Arterial

nunca

alguna ve
14%

al menos una vez
al ano
65%

Fuente: Elaboracion propia

O El 14% de los sujetos evaluados son hipertensos y actualmente en manejo
farmacoldgico para la enfermedad. Durante las mediciones cuantitativas de
presion arterial se encontraron cifras por fuera de las metas de control
(tension arterial sistolica mayor a 140 mmHg y/o tensién arterial diastélica

mayor a 90 mmHg)*® en el 50% de los conductores con diagnéstico previo

13 2014 Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults Report
From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8), JAMA.
2014;311(5):507-520. doi:10.1001/jama.2013.284427.
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de hipertension y en el 50% de los conductores sin diagndéstico previo
(Gréficas 7 y 8).

Grafica 7. Hipertensos en Tratamiento

E no hta ® hipertensos en|
tratamiento
farmacologico

Fuente: Elaboracién propia

Grafica 8. Subpoblaciones con Cifras Tensionales Alteradas

M hipetensos Eno
fuera de diagnosticado
metas de s con cifras
control elevadas

H hipetensos en Eno
metas de diagnosticado
control s con cifras

normales

Fuente: Elaboracién propia
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O El 57% de los encuestados realiza actividad fisica en el tiempo libre méas
alld de los 150 minutos semanales, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) considera que un individuo es sedentario cuando no supera dicho

umbral teérico™ (Gréfica 9).

Grafica 9. Actividad Fisica en el Tiempo Libre

H sedentarios
E no sedentarios

Fuente: Elaboracion propia

O En el papel de fumador pasivo, el 14% de los conductores afirman estar
expuestos en forma cotidiana al humo de otras personas, refiriendo igual
proporcion entre el escenario domeéstico y el laboral (Grafica 10). En el otro
papel, el de fumador activo, el 21% de los sujetos tienen historia anterior
importante de consumo del tabaco (méas de 100 cigarrillos a lo largo de sus
vidas), la tercera parte (7% de conductores) es poblacién no activa desde

14 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Recomendacién OMS: 150 minutos de actividad
fisica aerobica de moderada a intensa durante la semana.
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hace mas de 2 afios con una intensidad previa de uso menor a 5 cigarrillos
dia; las restantes dos terceras partes(14% de conductores) corresponden a
fumadores activos y de frecuencia diaria, que a su vez se dividen por partes
iguales entre los que fuman menos de 5 cigarrillos dia y los que fuman mas
de esta cantidad (Grafica 11 y 12). El 50% de los consumidores activos
manifiestan fumar mas con respecto al afio anterior, ninguno de los
fumadores ha intentado abandonar el habito aunque la mitad de ellos refirio
que le gustaria dejarlo. Para el 100% de los conductores con historia de
consumo de tabaco, la edad de comienzo fue anterior a los 20 afos. La
totalidad de los sujetos fumadores que en algin momento asistieron a
consulta meédica recibieron consejeria para suspender el consumo.
Finalmente, en cuanto al grado de dependencia fisica a la nicotina medida a
travées del Test de Fagestrom abreviado, el 50% de los conductores
fumadores activos se clasificaron con una dependencia baja, mientras el

restante 50% se correlaciond con una dependencia moderada (Grafica 13).

Gréfica 10. Tabaquismo Pasivo en Conductores

® no expuestos
® fumadores pasivo$

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 11. Historia de Tabaquismo en Conductores

FUMADORES
“ACTIVOS
66%

FUMADORES NO
ACTIVOS
34%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 12. Intensidad de Tabaquismo en Conductores

<5 CIGARRILLOS
A . DIA
50%
5 'ﬂ
: : - : CIGARRILLOﬁ
DIA
50%

Fuente: Elaboracion propia

121



Grafica 13. Grado de Dependencia Fisica a la Nicotina

# dependencia baja

E dependencia moderagc

Fuente: Elaboracion propia

O En el 86% de los conductores encuestados se presenta un bajo riesgo de
dependencia al alcohol; sin embargo, para el 14% restante, la clasificacion
obtenida es la de alto riesgo para desarrollar tal dependencia. Los datos
anteriores fueron tabulados a partir del Test AUDIT que se empled dentro

del instrumento de recoleccion de datos (Grafica 14).

Gréfica 14. Grado de Dependencia al Alcohol

# bajo riesgo
H alto riesgo

Fuente: Elaboracién propia
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O Acerca del consumo de psicofarmacos, el 14% de los sujetos encuestados
manifestaron haber usado drogas ilegales alguna vez en su vida:
5%marihuana, 5% cocaina y 4%bazuco. La edad promedio de la prueba de
consumo inicial correspondio a los 17 afios, dandole continuidad de su uso
el 50% de la poblacion que inicid6 contacto con el psicofarmaco. (Grafica
15). Dicha subpoblacién refirio una frecuencia de consumo de 1 vez por
mes, pero al aplicarle el Test CAGE-AID (incluido en el instrumento de
recoleccion de datos), éste arroj0 puntajes en un nivel de consumo

considerado como perjudicial y que reflejan una probable dependencia.

Gréfica 15. Uso de Psicofarmacos Alguna Vez en su Vida

E no contacto
psicofarmacos|
® marihuana

4 cocaina

H bazuco

Fuente: Elaboracion propia
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O En cuanto a la valoracién del estrés percibido en el grupo de conductores,
se aplico la escala PSS4 que, sin tener puntos de corte clasificatorios de
situaciones clinicas especificas, si define un rango de puntuacién entre 0 y
16 donde a mayor puntuacion se considera que existe mayor grado de
estrés. El puntaje promedio general del grupo encuestado con ésta escala
fue de 3 puntos de los 16 posibles; en un orden descendente sélo uno de
los conductores registré 11 puntos de los 16, un segundo sujeto marco 8
puntos de los 16 y otros 3 trasportadores sefialaron 4 puntos de los 16

posibles; los demas sujetos estuvieron por debajo del promedio grupal.

El 79% de los conductores encuestados manifestaron haberse tomado el

(@

peso corporal durante el Ultimo afio, el 21% consideran que su peso actual
es el que deberian tener y solo el 7% realizan algun plan de tratamiento
para controlar su peso. Al realizar mediciones cuantitativas del indice de
masa corporal (IMC), el 43% de los conductores tiene sobrepeso y el 29%

tiene obesidad (Grafica 16).

Grafica 16. Peso Corporal

H sobrepeso
¥ obesidad
“ peso normal

Fuente: Elaboracién propia
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O En el contexto de los criterios de inclusién para Sindrome Metabodlico, el
50% de los sujetos encuestados manifestaron haberse tomado una glicemia
(azucar en sangre) dentro de los 6 meses anteriores; dentro de éste grupo,
el 29% refirié un resultado alterado, el 57% un resultado normal y un 14%
no conoce su resultado. El 36% de los conductores afirmaron haberse
tomado un perfil lipidico (colesteroles y triglicéridos en sangre) dentro de los
6 meses anteriores; dentro de éste grupo, el 40% refirid6 un resultado
alterado (por partes iguales entre hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia),
el 60% restante menciond un resultado normal. Cuantitativamente, se
encontré un perimetro abdominal mayor a 90 cm (criterio definido por la IDF

para Latinoamérica)*°en71% de los sujetos examinados. (Gréfica 17).

Gréfica 17. Perimetro Abdominal (Criterio de Inclusion para Sindrome Metabdlico)

E<90cm
E>90cm

Fuente: Elaboracion propia

!> International Diabetes Federation. Disponible en: www.idf.org
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O De un listado de 14 alimentos diabetogénicos (indice glicémico alto)™®
incluidos en el cuestionario de perfil alimentario del instrumento de
recoleccion de datos, se encontré que la mayor prevalencia de consumo
entre los conductores corresponde a: arroz (21%), pan blanco (15%), agua
de panela (14%), papa (12%) y jugos de frutas (9%) (Grafica 18).De un
|l i stado de 11 ali mentos hi percol ester
incluidos en el cuestionario de perfil alimentario del instrumento de
recoleccion de datos, se encontré que la mayor prevalencia de consumo
entre los conductores corresponde a: fritura de carne, papa o platano
(22%), queso procesado amarillo (16%), bufiuelo (14%), galletas saladas y
dulces (10%) (Grafica 19).

Gréfica 18. Dieta Diabetogénica Prevalente

91%

85% 86% 88%

m% Si

® % no

arroz pan blanco agua de panela  papa jugos de frutas

Fuente: Elaboracion propia

16 Respuesta glicémica frente a una carga de 25 a 50 g de glucidos utilizables de un determinado
alimento comparada con lade una carga isoglucidica de un alimento considerado como estandar
(Glucosa o pan blanco). Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v21s2/original5.pdf
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Grafica 19. Dieta Hipercolesterolémica Prevalente
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Fuente: Elaboracién propia

O En relacion con el global de conductores evaluados, el 7% sufre de
hipercolesterolemia, en su totalidad se encontré la ausencia de un plan de
tratamiento farmacoldgico especifico; sin embargo, en contraposicién con lo
anterior se encontré6 un plan de ejercicio fisico regular, actualmente en

practica. (Grafica 20).

Gréfica 20. Prevalencia de Hipercolesterolemia en Conductores

%

# colesterol normal
# hipercolesterolemia

Fuente: Elaboracion propia
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O En cuanto al riesgo de sufrir diabetes, la aplicacién del cuestionario
FINDRISC al grupo de conductores arrojo: riesgo bajo del 36%, riesgo
ligeramente elevado del 36%, riesgo moderado del 7%, riesgo alto del 7% y
muy alto del 7%. Presentd diagndstico previo de diabetes el 7% de la
poblacién encuestada. Al examen fisico, la presencia de acrocordones
cutaneos en cuello fue hallada en 14% de la poblacién, este estigma
semiolégico ha sido relacionado en la literatura médica con condiciones

prediabéticas'’. (Grafica 21).

Grafica 21. Prevalencia de Hiperglicemia en Conductores

Hriesgo bajo
Hriesgo ligeramente elevaq
i riesgo moderado
Hriesgo alto :

H riesgo muy alto

i diabetes ya presente

Fuente: Elaboracion propia

YGUERRA, Cecilia, RAMOS, Willy, OBREGON, Lizandro et al. Enfermedades metabélicas
asociadas a la presencia de acrocordones. Folia Dermatol. [online]. mayo/agos 2006, vol.17, no.2
[citado 22 Noviembre 2014], p.60-64. Disponible en la World Wide Web:
<http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
17332006000200003&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1029-1733.
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O En cuanto al riesgo de desarrollar insuficiencia venosa de miembros
inferiores y la presencia de sintomas que sugieran su aparicion o
progresion se hallé que: el 42% de los conductores refirid sentir cansancio
en las piernas al final de la jornada, el 14% refiri6 haber observado la
aparicion de varicosidades en sus piernas, ninguno de los sujetos mencioné
hacer evidenciado edemas en tobillos o pies. Al examen fisico el 43% de
los conductores presentd estigmas clinicos de segundo grado de
insuficiencia venosa; el 21% mostrd estigmas clinicos de primer grado; la

poblacién restante no mostré signos de insuficiencia venosa®®. (Gréfica 22).

Gréafica 22. Insuficiencia Venosa en Conductores

i estigmas clinicos dﬂ
segundo grado

M estigmas clinicos deJ
primer grado

i sin estigmas clinicos

Fuente: Elaboracion propia

¥ COMITE INTERNACIONAL DEL AMERICAN VENOUS FORUM. Clasificacién clinica, etiolégica,
anatémica y patofisiolégica (CEAP). Disponible en: www.veinforum.org/.
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Para el sistema respiratorio:

O El cuestionario de factores de riesgo para alergia respiratoria revelé que el
50% de los conductores manifestaron exposicion laboral continua a
diversos materiales inhalados que son considerados por ellos como
causantes potenciales de afectacion respiratoria. El 28% de los sujetos
encuestados refirieron tener contacto con animales domésticos en casa; de
estos, la mitad (14%) afirmaron una interrelacion con el animal en zonas
cerradas y cuartos de descanso de las personas donde la ventilacion hacia
el exterior es restringida. El 7% de los conductores afirmaron tener en sus
hogares zonas encerradas y con humedad o polvo potencialmente lesivas
para las vias respiratorias; por otra parte, el 21% refiridé que la fuente de
afectacién suele estar en los ambientes vecinos a su casa, como por

ejemplo la presencia de calles empolvadas sin pavimentar.(Gréfica 23).

Gréfica 23. Fuentes Generadoras de Alergia Respiratoria

79%

50% 50%

H 9% Si

® % no

exposicion laboral exposicion exposicion
intradomiciliaria extradomiciliaria

Fuente: Elaboracién propia
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O La escala de Epwort, incluida en el instrumento de recolecciéon de datos,
evalla la magnitud de la somnolencia diurna frente a 8 situaciones de la
vida diaria, ya que éste corresponde al sintoma cardinal del sindrome de
apnea e hipopnea obstructiva del suefio. Para la poblacion evaluada de
conductores, se encontr6 que el 100% de los sujetos encuestados
obtuvieron un puntaje que no superd el valor umbral patolégico de 10,

definido para dicha escala.

Para el sistema digestivo:

U Sobre las conductas que generan riesgo de enfermedad acido-péptica, el
50% de los encuestados refieren que otras personas consideran que su

pocion de comida es mayor a lo debido.

u ElI 28% ingieren frecuentemente medicamentos de la familia de los
antiinflamatorios no esteroideos, relacionados estadisticamente con

aparicion de enfermedad acido-péptica.

U El 21% de los sujetos no se toma su tiempo para masticar adecuadamente

las comidas.

U El 21% de los conductores prefiere tomar el riesgo de ingerir un alimento
gue conoce por su potencial irritabilidad gastrica, sélo por evitar sentir

hambre en su trabajo.

U Solo el 7% de los encuestados refiere presentar sintomas de inflamacion

gastrica durante su jornada de trabajo. (Grafica 24).
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Gréfica 24. Riesgo de Enfermedad Acido-Péptica en Conductores

H sintomas gastricos
ausentes

H sintomas gastricos
presentes

Fuente: Elaboracion propia

Para el sistema tegumentario (piel):

U Sobre riesgo de enfermedad cutanea asociado al ambiente de trabajo, el
100% de los conductores negaron antecedente de infeccion en manos o
ufias en relacion con factor de riesgo biolégico por la manipulacion de

dinero en forma cotidiana.
U0 El 58% de los individuos manifestaron haber sufrido algin episodio de

guemadura solar durante el tiempo que han permanecido en el oficio.
(Grafica 25).
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Grafica 25. Antecedentes de Afectacion Cutanea por Radiacion Solar

Eno

H Si

Fuente: Elaboracion propia

Para el sistema urinario:

U Acerca del riesgo de sufrir patologia prostatica, el 36% de los conductores
se mostraron afectados en su habito urinario, predominando los sintomas
de indole obstructivo (57% de casos) sobre los sintomas de tipo irritativo
(43% de casos) (Grafica 26).

133



Grafica 26. Riesgo de Enfermedad Prostatica en Conductores

Eno

H sintomas
obstructivos

4 sintomas
irritativos

Fuente: Elaboracion propia

Para el sistema neuroldgico:

0 Ninguno de Ilos encuestados refiri6 haber ingerido alguna vez
medicamentos que generaran problemas de concentracion o somnolencia

durante su trabajo, tanto de forma episddica como de forma crénica.

Para el sistema osteomuscular:

U A través del modulo cuantitativo, en donde los datos se recolectaron con
base en el examen fisico, se encontré que el 57% de los conductores
presentaron hallazgos positivos que sugieren afectacion

osteomusculoarticular; de éstos el 88% son mayores de 45 afios. (Gréfica
27).
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Grafica 27. Riesgo de Patologia Osteomuscular en Conductores por Edad

Hno
H < 45 afos
> 45 afios

Fuente: Elaboracién propia

U La sospecha de patologia lumbar represent6 el 60% de los casos, la de

patologia cervical el 30% y la de patologia de hombro el 10%. No se

detecto signos sugestivos de patologia de mufieca (Grafica 28).

Gréfica 28. Tipo de Patologia Osteomuscular Prevalente

Eno

H lumbar
i cervical
# hombro

Fuente: Elaboracion propia
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U Dentro del 60% de patologia lumbar sospechada, el 30% correspondio a clinica
de lordosis, el 20% a clinica de cifosis y el 10% a clinica de rectificacion

lumbar.

U Dentro del 30% de patologia cervical sospechada, el 20% correspondié a
clinica de degeneracion discal y el 10% a clinica de radiculopatia (lesion raiz

nerviosa).

U Dentro del 10% de patologia de hombro sospechada, la totalidad de ella

correspondio a clinica de afectacion del manguito rotador.

Para el sistema visual:

0 El 86% de los conductores presentaron algun hallazgo anormal al examen
fisico, tanto de orden anatémico como funcional (Grafica 29, Grafica 30,
Grafica 31).

Gréafica 29. Prevalencia de Anormalidad Visual en Conductores

H Si

Eno

Fuente: Elaboracién propia
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i

Dentro del anterior grupo de sujetos con hallazgos anormales, se encontré
una prevalecia del 17%de causas de indole anatémico, hallandose un
caso con pinguécula unilateral y otro caso con complicacion postquirdrgica
de cirugia de catarata antigua (lente intraocular luxado) que le genera la
total disfuncién de ese 0jo, sin embargo su ojo contralateral se observo
completamente conservado anatomica y funcionalmente. No se

encontraron alteraciones estructurales retinianas a la fondoscopia.

Dentro del mismo grupo de sujetos con hallazgos anormales, se encontré
una prevalecia del 100% de causas de indole funcional, destacandose un
92% de alteraciones de la agudeza visual (8% cercana i 25% lejana i
50% mixta) y un 33% de alteraciones del sentido cromatico (Test Ishihara
positivo para sospecha de Daltonismo). No se encontraron alteraciones
del campo visual diferentes al caso del lente intraocular luxado

mencionado arriba.

Gréfica 30. Tipos de Anormalidad Visual en Conductores
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Fuente:

Elaboracion propia
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Gréafica 31. Anomalias Visuales Funcionales en Conductores

92%
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® % no

alteraciones de la agudeza visualteraciones del sentido cromatico

Fuente: Elaboracion propia

Al final del ejercicio de recoleccién de datos, el grupo de conductores que aceptd
terminar en forma completa el proceso de evaluacion se redujo a 14 de los 29

posibles, en donde el 64% correspondieron a poblacion mayor de 45 afios.

Cabe resaltar que a los conductores activos abordados al inicio de la investigacion
y que firmaron el correspondiente consentimiento informado, también se les aclaré
que eran libres de retirarse del grupo de estudio en el momento que asi lo
considerasen, ocurrio una desercion gradual de individuos, lo que explica el
namero de conductores que completo finalmente todo el proceso evaluador con el

Instrumento de Evaluacion de las Condiciones Individuales de Salud-Enfermedad.

Al realizar un comparativo con los datos de los estudios referenciados dentro del

marco teorico del presente trabajo, se encuentra cierta similitud o cercania en los

138



resultados del riesgo cardiovascular que para Colombia fueron descritos por el
estudio CARMELA, con excepcion de la informacién relacionada con el riesgo de
Sindrome Metabdlico y la prevalencia de sobrepeso/obesidad, mas acordes con
los datos de la OMS. En relacién con los trastornos de la funcién visual, los
resultados encontrados en el presente trabajo se correlacionan con la informacion,
tanto subjetiva como objetiva, descrita en el estudio de la Universidad Nacional de
Colombia del afio 2001.

En el contexto de todo lo expuesto anteriormente, se pueden entrever la carencia
de procesos adecuados de prevencidn, evaluacion, intervencién o seguimiento en
salud preventiva en el grupo de conductores, ademas la falta de sensibilizacion de
parte de los diferentes actores sobre las politicas en salud y seguridad en el
trabajo genera que la medicina preventiva no ocupe el lugar pertinente que

merece.

6.2. RIESGO ERGONOMICO

6.2.1. Analisis de Lista de Chequeo
A los 29 conductores de la Empresa Trans - Argelia y Cairo se les aplicé una lista
de chequeo para evaluar el riesgo de lesidon musculo i esquelética potencial en su

puesto de trabajo, el cuestionario consta de 13 preguntas, que generaron los

siguientes resultados, debidamente tabulados y graficados en estricto orden:
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U La superficie de trabajo/maquina esta localizada en altura adecuada (trabajo
pesado: a nivel de pubis, trabajo moderado: a la altura del codo, trabajo liviano

a 30 cms de los ojos). Grafica 6.2.1A.

Gréfica 32. Evaluacion de la Superficie Trabajo/Maquina

NO
0%

Fuente: Elaboracién propia

Se trata de una superficie donde se encuentran los instrumentos (palancas, timon,

entre otros) para la totalidad de conductores esta a una altura adecuada.

0 La superficie de trabajo/maquina tiene regulacion de altura para darle la
posibilidad al trabajador de adecuar la altura del puesto de trabajo a la suya.
(Gréfica 33).
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Grafica 33. Evaluacion de la Regulacién de Altura

Sl; 52%

NO; 48%

NO

Fuente: Elaboracién propia

15 conductores pueden regular la altura de acuerdo a su estatura y 14 refieren que
no es posible cuadrar la altura de la silla pues son vehiculos que llevan 20 afios en

circulacion.

U Se dispone de equilibradores para sustentar pesos Yy facilitar su

desplazamiento ya sea en vertical o en horizontal. (Grafica 34).

Gréfica 34. Evaluacion de Equilibradores

NO
3%

SI
97%

Fuente: Elaboracion propia
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Solo 1 conductor no cuenta con la posibilidad de regular la silla en la horizontal

para facilitar su trabajo.

U El trabajo exige la elevacion de los brazos por encima del nivel del hombro.
(Grafica 35).

Gréfica 35. Elevacion de los Brazos por Encima del Hombro

Sl
0%

Fuente: Elaboracién propia

El total refiere que el trabajo no les exige la elevacion de los brazos por encima del

nivel del hombro.

U Eltrabajo exige estar sentado cerca del 60% de la jornada. (Gréfica 36).
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Gréfica 36. Evaluacion de la Posicion Sedente Durante el 60% de la Jornada

Fuente: Elaboracion propia

28 conductores refieren que el trabajo les exige estar el 60% de la jornada
sentados, esto les genera problemas vasculares en miembros inferiores y
lumbalgia por posicién prolongada, ademas se evidencid que los conductores son
sedentarios que no realizan actividad fisica, lo que les genera debilidad muscular,

inestabilidad articular, retracciones musculares.

0 En el caso de trabajar sentado, hay espacio suficiente para las piernas.
(Gréfica 37)
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Grafica 37. Evaluacion del Espacio para las Piernas

NO
0%

Fuente: Elaboracién propia

Para el total de conductores el puesto de trabajo cuenta con un espacio adecuado

para mantener las piernas en buena posicion.

U La silla tiene inclinacion correcta, compatible con el trabajo ejecutado. (Gréfica

38)

Grafica 38. Evaluacion de la Inclinaciéon de la Silla

NO
3%

Sl
97%

Fuente: Elaboracién propia
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Fueron 28 conductores los que indicaron que la inclinacion de la silla del microbus
les resulté ideal para mantener una postura funcional para su necesidad y fue uno

solo el que refirié que a su puesto de trabajo le falta mantenimiento.

U El cuerpo trabaja en el eje vertical natural o en un angulo de 100° entre las

rodillas y el tronco (en caso de trabajo sentado). (Gréfica 39)

Grafica 39. Evaluacion de la Angulacioén del Cuerpo Durante el Trabajo

Sl
7%

Fuente: Elaboracion propia

Un grupo de 27 conductores refiri6 que su cuerpo no permanece en una posicion
de 100° entre rodillas y tronco cuando se encuentra en la posicién sentada y solo

un par refirié que si permanece.

U Se tienen que manipular cajas con los brazos. (Gréfica 40).
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Grafica 40. Evaluacion de la Manipulacion de Cajas con los Brazos

SI
0%

Fuente: Elaboracién propia

Segun refirié el total de conductores, en ningln momento de su jornada laboral

tienen que manipular cajas.

U Permanece sentado durante la mayor parte de la jornada. (Gréfica 41).

Grafica 41. Evaluacion para la Posicion Sedente Durante toda la Jornada Laboral

NO
0%

Fuente: Elaboracién propia
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29 conductores coincidieron que permanecen el mayor tiempo de la jornada en
posicion sedente lo cual generara alteraciones vasculares, posturales como

dorsalgia, lumbalgia.

U Estando sentado permanece en posicion estatico. (Gréafica 42)

Gréfica 42. Evaluacion de la Posicion Sedente Estatica

Fuente: Elaboracién propia

Trece (13) conductores evaluados refieren que deben permanecer sentados en
posicidén estatica y dieciséis hacen referencia a que a pesar de estar sentados se

tienen que mover en el puesto para hacer las demas tareas de su trabajo.

U Existen pequefias contracciones estaticas por mucho tiempo (cuello extendido,
brazos suspendidos, sustentacién de los antebrazos por los brazos, falta de
apoyo para los antebrazos). (Grafica 43).
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Gréfica 43. Evaluacion de las Contracciones Estaticas

Fuente: Elaboracion propia

Un grupo de 15 conductores refieren que tienen que hacer pequefas
contracciones estaticas durante la jornada de trabajo y 14 conductores niegan

tener que hacerlas, indican que ellos estan en constante movimiento.

U Los objetos y materiales de uso frecuente estan dentro del area de alcance.
(Grafica 44)

Gréfica 44. Evaluacion del Area de Alcance para Objetos de Uso Frecuente

NO
0%
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Fuente: Elaboracion propia

El grupo de 29 conductores manifestdé que los objetos y materiales de uso

frecuente se encuentran al alcance de ellos.

6.2.2. Interpretacion de REBA

La Grafica 45 evidencia que para 27 conductores, el nivel de cambio se hace

necesario y solo 2 conductores obtuvieron un puntaje entre 8 y 10 que equivale a

un cambio necesario pronto.

Grafica 45. Accion Mano Derecha en la Palanca de Cambios, Evaluacion segun

REBA
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necesario pronto  inmediata

®mTOTAL

®PORCENTAJE

Fuente: Elaboracion propia
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En la segunda posicion evaluada Entregar Dinero a los Pasajeros (Grafica 46), al

aplicar la prueba REBA se obtuvo los siguientes resultados: para el 41%, el nivel

de cambio es necesario, mientras que para el 59%, el nivel de accion se hace

necesario pronto.

Gréfica 46. Accion de Entregar Dinero, Evaluacién segun REBA
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Fuente: Elaboracion propia

La dltima posicion evaluada a los conductores fue la de recibir dinero (Gréfica 47),

se obtuvo que el 66% de los conductores requiere de un nivel de accion necesario

y que solo el 34% requiere un nivel de accién necesario pronto.
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Gréfica 47. Accion de Recibir Dinero, Evaluacion segun REBA
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Fuente: Elaboracion propia

A través de los resultados obtenidos en las 3 posturas, que son las mas
frecuentes, se puede concluir que todas requieren un cambio necesario y se
pueden visualizar cual deberia ser la prioridad de intervencion para asi evitar

futuras lesiones musculo esqueléticas causantes del bajo rendimiento laboral.

Al interpretar los dos niveles de accion, (Graficas 48 y 49) para las 3 posturas
evaluadas, se llega a que la manera como los conductores entregan el dinero es
la que se tiene que corregir de manera pronta pues a largo plazo puede generar
lesiones musculoesqueléticas principalmente a nivel de miembros superiores, esto
con base en la gréafica en la que el 59% requiere de un nivel de accion necesario

pronto.
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Y dentro del nivel de accion necesario las tres requieren hacer la modificacién

pero la posicion de la mano en la palanca ocupa el primer lugar en cuanto a este
nivel de accién con el 93%.

Gréafica 48. Nivel de Accidn Necesario

93%

MANO EN PALANCA ENTREGAR DINERO RECIBIR DINERO

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 49. Nivel de Accion Necesario Pronto
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34%
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MANO EN PALANCA ENTREGAR DINERO RECIBIR DINERO

Fuente: Elaboracion propia

En resumen, los conductores realizan tres posturas mas comunes (mano a la
palanca, recibir y entregar dinero) las cuales van a generar a largo plazo lesiones
musculo-esqueléticas, a partir del método REBA se evidencio que la posicion de
mano a la palanca, 93%, necesita un CAMBIO NECESARIO, el conductor realiza
movimientos de flexién de tronco y extension de codo que generan alteraciones

musculo-esqueléticas como dorsalgia, lumbalgia, tanel carpiano.

Para el caso de recibir dinero (66%) los conductores deben realizar movimientos
rotacion de cuello y tronco, extension de hombro, codo, mufieca y dedos que van
a generar alteraciones como cervicalgia, dorsalgia, tendinitis, hombro doloroso

(capsulitis adhesiva) y va a disminuir el rendimiento laboral.

En el nivel de accion NECESARIO PRONTO la posicién de entregar dinero (59%)

y recibir dinero (34%) son las posiciones que mas afectan la salud de los
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conductores ya que deben realizar movimientos de rotacion de cuello y tronco,
extension de hombro y codo, flexibn de mufieca y dedos que van a generan roto-

escoliosis, cervicalgia, dorsalgia, hombro doloroso.

6.3. RIESGO FISICO POR RUIDO

Al aplicar la Historia Clinica Ocupacional a Ruido para un grupo de trabajadores
de la empresa Trans Argelia y el Cairo en particular para 14 conductores y una
valoracion auditiva tipo tamizaje en las frecuencias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz,
2000Hz, 4000 Hz, 8000 Hz, se obtienen los datos que se muestran en la Gréfica
50.

Gréfica 50. Grupos Etarios en Ruido
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Fuente: Elaboracion propia
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Al analizar el factor de riesgo por ruido se obtuvo quell conductores han estado
expuesto a ruidos extra laborales, 1 presenta hipoacusia congénita y 2 llevan en el

ejercicio de la conduccion, expuestos a ruido, mas diez afos (Gréfica 51).

Gréfica 51. Condiciones de Exposicién al Ruido
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Fuente: Elaboracion propia

Para el andlisis de los datos se utilizé el resultado de las audiometrias y la historia
clinica ocupacional para ruido donde se saco los factores mas frecuentes que
producen hipoacusia neuro-sensorial en los trabajadores de la Empresa Trans

Argelia El Cairo

Al aplicar el instrumento se obtuvo lo siguiente:
U La audiometria nos indica que hay tres (3) trabajadores con hipoacusia de leve

a moderada de tipo sensorial, ocho (8) trabajadores sin hipoacusia, dos (2)

con trauma acustico, uno (1) con hipoacusia moderada.
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U La historia Clinica ocupacional indica que los factores que producen hipoacusia
neurosensorial en los trabajadores de la Empresa Trans Argelia y el Cairo, en
orden de frecuencia son el tiempo de exposicion laboral, factores extra

laborales y congénitos.

6.4.RIESGO FISICO POR VIBRACIONES

El analisis de la exposicion a vibraciones se hizo sobre seis conductores en el
cubrimiento de sus rutas dentro de la ciudad las cuales salen de dos controles
ubicados en los sectores Puente Bolivar y Ciprés. En cada uno de los colectivos
se ubicé el montaje experimental de camaras de video y equipo de registro de
vibraciones (aplicacion sensor cinético en smarphone Huawei) ubicado este en el

puesto del conductor.

La descripcion de las vias por las que circulan las rutas, se hizo con base en el

formato de informe de accidente de transito del Ministerio de Transporte.

Las rutas que salen de Puente Bolivar son las numeros 7, 10 y 1 y las que salen
del Ciprés son la 8, la 2 y la 9. Vias principales de comun circulacion para la
mayoria son la Variante Pereira - Cartago, (Imagen 1) y la via a Anserma Nuevo,

(Imagen 2).
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Imagen 1. VIA VARIANTE PEREIRA: La flecha la sefiala, se trata de una via
interdepartamental y principal, hecha en asfalto, ascendente y descendente, con

curvas y para el tramo, demarcada y sefalizada

Fuente: Elaboracion propia

La via a Anserma Nuevo se trata de una via intermunicipal, algunos tramos en

concreto, son sefializacion en algunos de ellos, tramos con minima demarcacion.

Imagen 2. VIA CARTAGO i ANSERMA NUEVO: Se trata de una via
intermunicipal, no se visualizan demarcaciones a los lados o en la parte central,

segun lo indican las flechas
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Fuente: Elaboracién propia

Las rutas circulan a su vez por carreteras urbanas principales como las carreras
33, 42 52 62 72 11y las calles 20, 14, 13 y 8, también lo hacen por distintas vias

secundarias y arterias.

Imagen 3. VIA CARRERA 42: Carrera 42 entre calles 22 y 42 una sola calzada con
dos carriles utilizables en un solo sentido y controlada por semaforos, como el

indicado por la flecha

158



Fuente: Elaboracion propia

Imagen 4. VIA CARRERA 52 Tramo de la Carrera 52 entre las calles principales

11 y 10, Plaza de Bolivar, en el évalo se encierran algunas de las fracturas en el

asfalto de la via

Fuente: Elaboracién propia

Imagen 5. VIA CARRERA 62: caracterizada por estar conformada de una calzada
de un carril, un solo sentido de circulacion, con pavimento en concreto a la
derecha se sefiala el sitio en el que hay una empresa de transporte
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interdepartamental. El pavimento presenta fracturas las cuales también se sefialan
mediante el rectangulo redondeado

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 6. VIA CARRERA 72: via de dos calzadas, cada una con un solo sentido
vial, dos carriles, con separador central, via sefializada por tramos y con algunos
semaforos y sefales de transito que la rigen, indicadas por la flecha para cada
sentido, por tramos con pavimento asfalto y losas en concreto

Fuente: Elaboracién propia
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El estado de las vias en cuanto a sus condiciones de pavimento, el automotor si
se considera su modelo y el ejercicio de la conduccion a velocidades superiores a
cuarenta kilometros por hora (40 km/h), son los aspectos que contribuyen al riesgo
fisico por vibraciones tanto en brazo como en cuerpo entero en los conductores de

los colectivos.

El registro de estas vibraciones, que con base en el trabajo del conductor se
determiné para cuerpo entero, se hizo mediante un acelerémetro que se obtuvo a
partir de la aplicacién del sensor kinetics en un Smartphone marca Huwaei. El
Smartphone se ubic6 en el asiento del conductor mientras cubria la ruta
respectiva, al terminar los recorridos se filmé cada registro. Adicional a esto se

ubicé una camara al interior del colectivo y se hizo un video de cada recorrido.

A continuacion se presentan algunas de las sefiales aceleracion contra tiempo las

cuales evidencian las ondas mecanicas de vibracion, para diferentes situaciones.

® Situacion 1
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Imagen 7. REGISTRO DE ACELERACION EN VIA PAVIENTADA: La imagen del
lugar, LA VARIANTE, (a), distorsionada, se extrajo del video realizado con la
camara dentro del automotor en el cubrimiento de la Ruta 7. (b) Registro de la

aceleracion

148 150 152 154
time - seconds

(b)

Fuente: Elaboracion propia

La onda azul sefialada por la flecha, en la imagen 6.4G (b), representa la vibracion
en el eje Z, o recibida por el cuerpo entero. El automotor sobre el que se tomo el

video se trata del vehiculo marca Nissan Urban modelo 1995.

O Situacion 2
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Imagen 8. REGISTRO DE ACELERACION EN VIA CON REDUCTORES DE
VELOCIDAD: (a) Registros de Aceleracion, en via con reductores de velocidad (b).
Se obtiene en el paso del automotor a velocidad no superior 20 km/h por una de
las calles, que se muestran en el corregimiento de Puerto Caldas préoximo a
Puente Bolivar, via pavimentada con losas de concreto

accel X — accel Y

(b)

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Con las flechas se indican los reductores de velocidad construidos en las
vias de alto trafico dentro de zonas residenciales.
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