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1. RESUMEN 

 

La población objeto para el presente estudio de caso, la constituyó un número de 

veintinueve (29) conductores de microbús.  En ellos se determinaron aspectos de 

interés sociodemográfico, sus condiciones de salud individual, aspectos 

relacionados con su ergonomía, situaciones relacionadas con el tiempo de 

exposición al trabajo que reducen su agudeza auditiva y aspectos que aumentan 

la vibración recibida producto de condiciones geométricas y morfológicas de las 

rutas que transitan y de la mecánica de los automotores.   

 

Metodológicamente se realizó un estudio de caso cuyo trabajo de campo incluyó 

montajes experimentales aplicando instrumentos de recolección de datos tanto 

validados como elaborados por el grupo de estudiantes.   

 

El desarrollo del trabajo permitió evidenciar la carencia de un Sistema de Gestión 

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 capacitación 

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 legislación vigente, la empresa 

está avocada a sanciones pecuniarias que, ante la rigurosidad de la ley, la harían 

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.  



16 
 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los conductores de servicio público urbano, prestado dentro del municipio de 

Cartago a través del denominado ñcolectivoò o ñmicrob¼sò, difieren en edades, 

estados civiles, escolaridades, condiciones de índole sociocultural e individual, 

pericia, profesionalismo, ánimos de servicio; trabajan durante jornadas de más 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 están 

expuestos a complicaciones mórbidas que obedecen a aspectos ergonómicos, 

físicos, 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 exposición laboral, otros aspectos generadores de complicaciones 

mórbidas corresponden a conductas individuales que, aunque incrementan el 

riesgo de enfermedad común (no laboral), indefectiblemente afectan el 

rendimiento ocupacional del individuo.  

 

En sus jornadas laborales cubren recorridos superiores a una hora; las vías por las 

que 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 físicas 

laborales del conductor. 

 

Los conductores de microbús se desplazan en vehículos tanto propios como 

ajenos, cotizan salud y riesgos laborales, pero no cotizan pensión por no ser una 

exigencia de la empresa. Se movilizan en automotores modelos 1990, algunos de 

éstos en condiciones mecánicas no plenamente óptimas ante la poca rentabilidad 

que genera la labor para el propietario del vehículo. 
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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 documentación relacionada con las condiciones de salud de los 

conductores de transporte público urbano, soporta el tener que considerar la 

normatividad legal existente en el país, además de instrumentos previamente 

establecidos en la literatura internacional disponible, como puntos de partida para 

la identificación de los factores de riesgo durante el ejercicio de la conducción de 

los vehículos de servicio público de pasajeros, escenario del que hace parte Trans 

Argelia y Cairo.  

 

El estudio ergonómico de los puestos de trabajo permite valorar los riesgos 

osteomusculares a los que se exponen los conductores durante su desempeño, de 

acuerdo con la sobrecarga postural de cada individuo puede inferirse el grado de 

afectación sobre el rendimiento laboral y las potenciales lesiones músculo-

esqueléticas que pueden sufrir a lo largo de su jornada: cervicalgia, dorsalgia, 

lumbalgia, tendinitis de muñeca, lesiones en brazos o piernas, tensión visual.  

 

 

2.1. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA 

 

El panorama anterior fue considerado por los estudiantes, lo que llevó a plantear el 

interrogante: ¿Cuáles son las condiciones en seguridad y salud en el trabajo de 

los conductores de microbús de la empresa Trans Argelia y Cairo de la ciudad de 

Cartago en el año 2014? 
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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 ESPECÍFICOS 

 

Õ Identificar en los conductores de microbús de la empresa Trans Argelia y 

Cairo la existencia de conductas de riesgo mórbido individual y de 

autocuidado. 

 

Õ Establecer cuáles son los trastornos patológicos de mayor prevalencia en 

este grupo específico de estudio. 

 

Õ Identificar el riesgo de lesiones músculo-esqueléticas que el puesto de 

trabajo puede generar en los conductores.  

 

Õ Analizar las diferentes posturas que realiza el conductor para cumplir con 

su tarea. 

 

Õ Describir los factores de riesgo más frecuentes que inciden en la pérdida de 

capacidad auditiva y sugerir intervenciones conforme la exposición.  

 

Õ Identificar los niveles de exposición a vibración de los conductores durante 

sus recorridos vehiculares en rutas. 

 



19 
 

4. MARCOS DE REFERENCIA 

 

4.1. MARCO TEÓRICO 

 

 

4.1.1. El Transporte Público Urbano 

 

4.1.1.1. En lo Nacional. 

 

El Índice de Competitividad Global (ICG), publicado por el Foro Económico 

Mundial, mide cómo un país utiliza sus recursos y capacidad para proveer a sus 

habitantes de un alto nivel de prosperidad, allí Colombia ocupó el lugar sesenta y 

nueve (69) entre ciento cuarenta y ocho (148) países estudiados durante el año 

2013. Si bien dentro de algunos componentes de dicho índice el país ocupa 

importantes sitiales como por ejemplo tamaño del mercado donde se posesiona en 

el lugar treinta y uno (31), o en cuanto a estabilidad macroeconómica donde ocupa 

el puesto treinta y tres (33); contrasta con la posición ochenta (80) en lo que se 

refiere a requerimientos básicos, noventa y dos (92) en relación a infraestructura y 

ciento diez (110) en referencia a su institucionalidad.  

 

Teniendo en consideración que Colombia es un país cercano a los cuarenta y 

ocho (48) millones de habitantes con distribución urbana en un 75%1, resulta 

relevante enfocar la mirada hacia el componente de infraestructura del anterior 

índice, en donde se evidencia una variabilidad importante en su desarrollo según 

las diferentes expresiones del sector transporte en Colombia; específicamente, en 

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

                                                             
1
 Población Colombiana. Departamento Nacional de Estadística DANE. Disponible en: 

http://www.dane.gov.co/ 
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mientras que se ubica en la posición ciento trece (113) al evaluar su calidad 

ferroviaria,  ciento diez (110) en relación a su calidad portuaria, o el sitial noventa y 

seis (96) al evaluar su calidad aérea. 

 

En relación al Producto Interno Bruto (PIB) del año 2013, las estadísticas del 

Ministerio otorgan al servicio de transporte del país una representatividad del 

4.23% y dentro de este porcentaje corresponde al transporte terrestre una 

participación de poco más del 71%. 

 

Las principales entidades que dan marco institucional a la infraestructura del 

transporte público terrestre, junto con su rol, son:  

 

V Ministerio de Transporte.  

Formula políticas, planes y programas. Regula técnica y económicamente 

todo el sector transporte del país. 

 

V Departamento Nacional de Planeación ï DNP. 

Sigue la ejecución presupuestal, apoya la planeación sectorial, controla la 

viabilidad y programación de recursos. 

 

V Ministerio de Hacienda y Crédito Público ï MHCP. 

Programa recursos, sigue la inversión de las entidades nacionales 

descentralizadas. 
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V Instituto Nacional de Vías ï 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 marítima. 

 

V Superintendencia de Puertos y Transporte ï SUPERTRANSPORTE. 

Vigila, inspecciona y controla lo relacionado con los puertos y con la 

prestación del servicio de transporte público marítimo, fluvial, terrestre, 

férreo y aéreo en el país. 

 

V Agencia Nacional de Infraestructura ï ANI. 

Ejecuta y supervisa contratos de concesiones y otras formas de Asociación 

Público Privada (APP). En el 2011 reemplazó al Instituto Nacional de 

Concesiones ï INCO. 

 

 

En el informe de los indicadores del sector de transporte en Colombia, publicado 

por la Fundación para la Educación 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 económica del país, sin embargo, Colombia se encuentra rezagada  en 

cuanto a infraestructura y modos de transporte, a pesar de su importancia para la 

economía. 

 

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 kilómetros, de los 

cuales 16.097 kilómetros corresponden a la red primaria a cargo del nivel 

nacional, representando el 10% de todas las vías. Consecuentemente con 

el manejo descentralizado del país, la red secundaria está a cargo de los 

Departamentos, con una representatividad del 14%, es decir 23.153 

kilómetros, mientras que la red terciaria está supeditada a los municipios, 

con 126.154 kilómetros que concentran el 76% de las vías. 

 

V El estado de las vías primarias se calificó 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 vías secundarias se calificó de bueno en el 11%, regular en el 

66% y malo en el 23%. No se cuenta con información de la calidad de las 

vías terciarias. 

 

V Se estima que para satisfacer la demanda actual y futura de la 

infraestructura de transporte, el país deberá haber invertido el 3,1% del PIB 

anual entre 2011 y 2020, teniendo en cuenta que la brecha de inversión 

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 país utiliza el modo carretero en un 

89%, pero se espera cierta reducción porcentual en favor del uso del modo 

aéreo. 

 

V Colombia es considerado un país de bajo nivel de motorización en 

comparación con estándares internacionales, el número de vehículos 

promedio diario en 1999 fue de 2000, comparativamente con el año 2011 

que promedió 3545 automotores al día. 
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V Mientras en las áreas 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% automóvil particular, 4.5% el 

transporte de la empresa, el 2.2% el taxi. 

 

El ámbito específico del servicio público del transporte terrestre o carretero está 

constituido por los siguientes modos
2
: 

V Servicio Público de Transporte Terrestre Automotor Colectivo 

Metropolitano, Distrital y Municipal de Pasajeros, también conocido como 

Transporte Urbano. 

 

V Servicio Público de Transporte Terrestre Automotor de Pasajeros por 

Carretera, también llamado como Transporte Intermunicipal. 

 

V Servicio Público de Transporte Terrestre Automotor Individual de Pasajeros 

en Vehículos Taxi. 

 

V Servicio Público de Transporte Terrestre Automotor de Carga. 

 

V Servicio Público de Transporte Terrestre Automotor Especial, que incluye el 

Transporte Escolar y el de Turismo. 

 

V Servicio Público de Transporte Terrestre Automotor Mixto, incluye los buses 

abiertos también denominados ñchivas o buses escaleraò. 

 

                                                             
2
 MINISTERIO DE TRANSPORTE. Modos de transporte. Decreto 170 a 175 de 2001. Disponible 

en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.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, que expone ñLa Pol²tica Nacional de Transporte Urbano 

y Masivoò del Departamento Nacional de Planeaci·n (DNP). En ®l aparece un 

análisis sobre el nivel de motorización del país, cuyo enfoque no se hizo en 

relación a estándares internacionales absolutos, sino sobre la correlación entre el 

PIB per cápita y la cantidad de vehículos por habitante. En contraste con lo 

expresado por FEDESARROLLO en su informe atrás referenciado del 2013, lo 

que afirmó este último documento una década atrás es que Colombia en ese 

momento venía presentando un nivel de motorización por ingreso per cápita 

relativamente alto, que aunado a la constante expansión del área urbana, 

terminaría generando importantes desafíos al sistema de transporte del país en 

cuanto a infraestructura para los años 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 público 

procurarán adquirir y utilizar vehículos privados en mayor proporción. Esta 

tendencia es evidente en Colombia ï en menos de una década y media 

(1989-2002) el parque automotor en Colombia ha crecido más de un 

125%, mientras que el PIB per cápita ha aumentado solo un 10% durante 

este mismo periodo.   Esta tendencia inducirá a un aumento de la 

congestión de las ciudades,  debido  a  que  la  provisión  de  nueva  

infraestructura  para  albergar  los  nuevos  vehículos  estará limitada  por:  

i)  reducidos  espacios  físicos  disponibles;  ii)  costos  de  inversión  muy  

superiores  a  la capacidad fiscal de los municipios; y iii) velocidad de 

construcción de las obras de la malla vial inferiores al crecimiento del 

número de vehículos 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 vehículos de transporte privado, 

los cuales movilizan en promedio únicamente el 25% de las personas que 

viajan en las ciudades.3 

 

 

El análisis sobre la problemática del transporte urbano en Colombia plasmado en 

este Documento CONPES 3260  hace 11 años, permanece vigente hoy en día 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:  

ñel  esquema  empresarial  existente  es  ineficiente  al  promover  la  

competencia  de  los operadores en las vías recogiendo pasajeros 

(competencia en el mercado) y no por las rutas  que  prestarían  el  servicio  

bajo  unos  parámetros  de  calidad  y  servicio preestablecidos 

(competencia por el mercado). La autoridad local otorga permisos a las 

Empresas  de  Transporte  Público  para  operar  las  rutas  y  éstas,  a  su  

vez,  afilian  los vehículos  requeridos,  sin  ejercer  mayor  control  durante  

la  prestación  del  servicio  y devengan de acuerdo a la cantidad de 

afiliados. Los propietarios de dichos vehículos afiliados  perciben  una  

renta  fija  por  parte  de  los  conductores,  quienes  ganan  por pasajero  

recogido,  provocando  lo  que  com¼nmente  se  conoce  como  la  ñguerra  

del centavoò (é). Adem§s de congesti·n, bajo este modelo el conductor no 

tiene estímulos claros  para  mejorar  la  técnica  de  conducción  con  el  

fin  de  minimizar  incidentes  que ponen en riesgo a los pasajeros, si no lo 

contrario. Según el Fondo de Prevención Vial, cerca del 40% de los 

accidentes de tránsito urbano involucran vehículos de transporte público.  

Como  consecuencia  de  lo  anteriormente  descrito,  la  ineficiente  

operación  del transporte  público  genera  importantes  externalidades  

                                                             
3 CONSEJO NACIONAL DE POLÍTICA ECONÓMICA Y SOCIAL REPÚBLICA DE COLOMBIA 

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACIÓN. CONPES 3260 del 2003. Política 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  congestión  reduce  sensiblemente  la productividad  de  la  

economía  urbana;  la  contaminación  ambiental  genera  efectos nocivos  

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

vidas  y da¶os a la salud y a la propiedad de las personas.ò4 

 

 

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

documento anuario ñTransporte en cifras ï Estad²sticas 2013ò del Ministerio de 

Transporte, reporta: 

V Existen 9ô737.987 veh²culos terrestres: 4ô911.347 motocicletas (50%); 

2ô828.671 autom·viles (29%); 777.207 camionetas (8%); 603.716 camperos 

(6%); 257.190 camiones (3%); 85.911 microbuses (1%); 84.717 buses 

(1%); 46.301 busetas (0,5%); 142.932otros (1,5%). 

 

V El 10% de los vehículos terrestres corresponde al parque automotor de 

servicio público, es decir 938.384 vehículos: 337.599 automóviles (36%); 

172.087 camiones (18%); 140.008 camionetas (15%); 74.140 buses (8%); 

72.667 microbuses (8%); 59.919 tracto camión (6%); 40.076 busetas (4%); 

41.888 otros (5%).  

 

En el aspecto de la accidentalidad del sector transporte, el mismo documento 

anuario ñTransporte en cifras ï Estad²sticas 2013ò entrega información relevante 

del año 2013:  

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

por día. 
                                                             
4 CONSEJO NACIONAL DE POLÍTICA ECONÓMICA Y SOCIAL REPÚBLICA DE COLOMBIA 

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACIÓN. CONPES 3260 del 2003. Política 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 país, lo que significa 17 muertes por día. 

 

V 1 muerte cada 28 accidentes. 

 

V Los Departamentos líderes 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 visión más particular de la accidentalidad vial en el país, hay que 

referirse a las estadísticas de la Corporación Fondo de Prevención Vial, que para 

el 2011 a nivel nacional registró: el 42% de las muertes fueron a bordo de 

motocicletas, 29% fueron peatones, 7% en bicicletas, 6% en vehículos 

particulares, 5% en transporte público, 2% en transporte de carga y un 8% 

indeterminado. 

 

Como entidad reconocida y referente La Corporación Fondo de Prevención Vial 

busca monitorear, estudiar y entender la siniestralidad vial en Colombia en materia 

de infraestructura, equipos y vehículos, comportamiento humano e 

institucionalidad para mejorar la seguridad vial. 

 

 

4.1.1.2. En lo 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 Corporación Fondo de Prevención Vial en 

el año 2011 documentó que: el 45% de las muertes fueron a bordo de 
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motocicletas, 28% fueron peatones, 10% en bicicletas, 7% en vehículos 

particulares, 5% en transporte público, 2% en transporte de carga y un 3% 

indeterminado. 

 

Dentro de un enfoque utilitario, El ñAnuario Estad²stico de Cartago-Valle año 2010 

Universidad del Valle ï Alcaldía Municipal de Cartagoò registra: 

V El total de vehículos terrestres matriculados en la ciudad en ese período fue 

de 50.242, representando motocicletas el 75%, vehículos particulares el 

19%, vehículos de servicio público el 5.7% y otros el 0.3%. 

 

V Del total de vehículos de servicio público matriculados, el 23% (660 

unidades) fueron taxis y el 6% (165 unidades) fueron microbuses, éstos 

últimos repartidos así: 48 vehículos en Transportes La Vieja (29%), 41 de 

ellos en Transportes Villa Rodas (25%), 38 más en Transportes Argelia y 

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

 

El Departamento Administrativo Nacional de Estadística ï DANE, sobre la base de 

su Censo General 2005, proyectó para la ciudad de Cartago al año 2010 una 

población de 128.566 habitantes, el 98% con asentamiento en la cabecera 

municipal (la quinta población urbana del Valle del Cauca para ese año, pero a su 

vez la última en cuanto a población rural en el departamento). Durante el año 

2010, en el municipio existió 1 taxi por cada 191 habitantes y 1 microbús por cada 

765 habitantes. 

 

En el ámbito 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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estadísticos comparativos de mortalidad por accidentes de tránsito entre el periodo 

2004-2011 (tasa por 100 mil habitantes): 

V Total País: 11.6 por 100 mil  

V Total Valle del Cauca: 18.1 por 100 mil 

V Total Cartago: 19.2 por 100 mil 

 

En relación con todo el departamento, el municipio representó el 3% de todas las 

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

 

En el ñAnuario Estad²stico de Cartago-Valle año 2010 Universidad del Valleï 

Alcald²a Municipal de Cartagoò, se reportaron 9 muertes durante 832 accidentes, 

lo que equivale a 2 o 3 accidentes por día y a 1 muerte por cada 92 accidentes 

ocurridos dentro de la cabecera municipal en ese año. 

 

 

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 así como durante el año 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 traumáticas. 

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 crónicas cuya carga porcentual de 

participación, establecida por la OMS en 2013, es liderada por las enfermedades 

cardiovasculares (48%), seguidas por el cáncer (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 patológicas causales 

como la enfermedad renal crónica, la cirrosis hepática, los desórdenes 

degenerativos tanto de orden neuropsiquiátrico como reumatológico y la 

farmacodependencia. 

 

En el caso de Colombia, los datos comparativos acerca de las principales ENT 

son: enfermedades cardiovasculares (28%), cáncer (17%), enfermedades 

respiratorias (7%), diabetes (3%), para una sumatoria del 55% del total de 

fallecimientos por ENT, en un país donde el porcentaje de población residente en 

zonas urbanas es del 75.3%, la proporción de habitantes en edades entre 30 y 70 

años es del 42% y la probabilidad de muerte prematura a estas edades es del 

12%. 

Enfocando m§s la atenci·n sobre este mencionado grupo de ñlas cuatro grandes 

cr·nicasò, el hecho para destacar es que estas enfermedades comparten cuatro 

factores de riesgo de índole comportamental dentro de su génesis, los cuales 

influyen de forma variable e incluyen: el consumo de tabaco, la inactividad física, 

las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol. 

 

Los anteriores comportamientos propician cuatro cambios metabólico- 

fisiopatológicos que a su vez se convierten en factores el riesgo para ENT: 

hipertensión, sobrepeso/obesidad, hiperglicemia (niveles elevados de glucosa en 

sangre) e hiperlipidemia (niveles elevados de lípidos en sangre). 
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En términos de muertes atribuibles globales, tanto factores comportamentales 

como de riesgo metabólico-fisiopatológico ocupan lugares representativos, y en 

orden de importancia aparecen (OMS, 2013): la hipertensión (16.5% de 

defunciones), el consumo de tabaco (9%), el aumento de la glucosa sanguínea 

(6%), la inactividad física (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 región de las Américas estos factores de riesgo 

de ENT presentan los siguientes datos extractados del ñInforme sobre la situación 

mundial de las enfermedades no transmisibles 2010ò de la OMS: sobrepeso 

(62%), el aumento de colesterol en sangre (48%), inactividad física (44%), 

hipertensión (35%), obesidad (26%), consumo de tabaco (16%). 

 

El estudio CARMELA del año 2010, cuyo propósito fue realizar un comparativo de 

prevalencia promedio entre factores de riesgo cardiovascular de 7 regiones 

representativas del continente americano, reportó los siguientes datos para 

Colombia (muestra tomada en la ciudad de Bogotá): consumo de tabaco (22.2%), 

síndrome metabólico (20.4%), obesidad (18%), hipertensión (13.4%), el aumento 

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

 

En relación con algunos datos de prevalencia de los factores de riesgo por ENT 

para el Valle del Cauca, registrados por el Departamento Administrativo Nacional 

de Estadística (DANE) en el año 2009, se tiene: inactividad física del 22%, 
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tabaquismo del 17%, hipertensión del 8.9%, abuso de alcohol del 7.5% y diabetes 

del 4.2%. 

 

Otro dato alarmante presentado por la Encuesta Nacional de Situación Nutricional 

en 2010, es que en el Valle del Cauca solo el 18% de la población consume 

cantidades adecuadas de frutas y verduras (cinco o más porciones por día). 

 

La característica clave que comparten todos los anteriores factores de riesgo 

mencionados es que son susceptibles de modificarse, lo cual concibe la ñraz·n de 

serò para un enfoque estrat®gico preventivo, de intervenci·n y control de todo el 

fenómeno de las ENT por parte de la salud pública. 

 

 

4.1.3. Condiciones de salud en el conductor de servicio público 

urbano 

 

Dentro de los estudios de investigación precedentes en Colombia que han 

revisado el tema de los factores de riesgo individual y la salud de los conductores 

de servicio público urbano se cuenta con el publicado en el 2001 por la 

Universidad Nacional de Colombia en la ciudad de Bogotá, de tipo descriptivo 

transversal y sobre una población de 194 conductores, en el cual arroja resultados 

considerables, en donde el 9.8% de los conductores reportaron síntomas 

neuropsicológicos, 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 satisfacción alta en su labor mientras que el 

13,9 % refirieron satisfacción moderada. 
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Este mismo estudio arrojo que los conductores aquejaron síntomas digestivos, 

ansiedad, problemas oculares, depresión, problemas otorrinolaringológicos, 

problemas osteomusculares, problemas respiratorios y neurológicos. También 

revelo los siguientes datos:  

El examen médico encontró 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 la nariz y el 53,8% con sobrepeso y obesidad. (é) 

Se  encontró  que  el  18%  de  los  conductores  tenían  hipertensión  

arterial diast·lica y el 5,7% hipertensi·n arterial sist·lica.(é) 53,6%  

alteraciones  en  la  curvatura  de  la  columna vertebral lumbar y 43,4% 

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

indicó que el 39,7% de los conductores presentaban alguna alteración que 

varió desde caídas en alguna frecuencia hasta la hipoacusia misma5. 

 

 

Otro estudio es el publicado en el 2004 por la Fundación Universitaria del Área 

Andina, de carácter descriptivo sobre una muestra poblacional de 217 

conductores, naturales en su mayoría del departamento de Risaralda, en donde un 

51% de la población es joven entre 23 y 33 años, mayormente masculina con baja 

escolaridad.  Se encontraron que estos trabajadores tienen un estilo de vida poco 

saludable, son sedentarios y tiene poco actividad física, relacionándose con 

patologías cardiovasculares y sobrepeso. 

 

 

                                                             
5
 CHAPARRO NARVÁEZ, PABLO. GUERRERO, JUAN. Condiciones de Trabajo y Salud en 

Conductores de una Empresa de Transporte Público Urbano en Bogotá 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 año 2008 y publicado en la Revista Médica 

del Risaralda, también de tipo descriptivo sobre una base de 47 conductores de 

servicio público intermunicipal, identificó la presencia de factores de riesgo 

mórbido individual (cardiovasculares, metabólicos, antropométricos, fisiológicos y 

demográficos) predominantes en la población objeto, de aquí se rescata el 

apartado siguiente (donde AF significa actividad física): 

 

En cuanto al nivel de actitud de los conductores frente a la AF, el 79% 

están dentro de la actitud contemplativa, el 15% correspondieron a la pre-

contemplativa y sólo el 6% a la activa. Las principales barreras culturales 

que impiden la práctica 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 más de 5 

días, pero 75% de ellos lo hicieron ñinadecuadamenteò. Se encontr· una 

prevalencia de hipertensión arterial estadio 1 del 9% y la cifra de sujetos 

pre-hipertensos ascendió al 72%. Más del 95% indicaron en la encuesta no 

habérseles diagnosticado anteriormente niveles altos de colesterol y/o 

triglicéridos; no obstante, el 55% tenían niveles entre marginales y altos. 

Predominó un nivel bajo de HDL, y el riesgo de padecer enfermedad 

cardiovascular mortal y coronaria a 10 años fue muy bajo6. 

 

 

 

 

 

                                                             
6
 REVISTA MÉDICA DE RISARALDA VOL 15 No.2. Riesgo cardiovascular en conductores de 

servicio público intermunicipal.  2008. Página 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 público urbano 

 

Como aplicación práctica en Colombia sobre aspectos relevantes del riesgo 

colectivo en el trabajo de los conductores urbanos, la Universidad Nacional Abierta 

y a Distancia ï UNAD cuenta con el trabajo de investigación ñIdentificación y 

Valoración de Riesgos Ergonómicos y Psicosociales Intralaborales en un Grupo de 

Conductores de Transporte Público de la Empresa Cootransfusa del Municipio de 

Fusagasugá 2013ò, el cual arrojó importantes resultados que se pueden resumir: 

V En cuanto al riesgo ergonómico, la intervención inmediata sobre la postura 

se consideró pertinente para el 80% de los conductores valorados, luego de 

la aplicaci·n del instrumento de evaluaci·n denominado ñM®todo RULA 

(Rapid UpperLimbAssessment: rápida evaluación del miembro superior)ò.  

 

V En cuanto al riesgo psicosocial, el diligenciamiento del ñCuestionario  de  

factores  de  riesgo  psicosocial  intralaboral  forma  Bò  incluido dentro de la 

ñBater²a de Instrumentos para la evaluaci·n de factores de riesgo 

psicosocialò publicado por el Ministerio de Protecci·n Social de Colombia  

en el año 2010, evidenció que el 93.33% de los conductores se ubicaron en 

el nivel de riesgo alto y muy alto en funci·n de las ñdemandas del trabajoò, 

lo que se ve asociado a una gran posibilidad de respuestas altas de estrés. 

Dentro de los aspectos involucrados más 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 correlación entre factores específicos de riesgo 

laboral y la presencia de enfermedad en conductores, dentro del repositorio digital 
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de la Universidad del Rosario de Bogotá aparece el estudio denominado 

ñAsociación de Desordenes Musculo Esqueléticos en Región Cervical, Dorsal y 

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

en una Empresa de Transporte Terrestre de Bogotá, Colombiaò, que corresponde 

a un trabajo de tipo transversal llevado a cabo en el año 2004 con 125 

conductores de carga, también susceptible de extrapolarse a la población de 

conductores urbanos en razón a los riesgos laborales compartidos, el cual 

demostró que existe mayor prevalencia en trastornos músculos esqueléticos en la 

zona lumbar y cervical, en cuanto a factores psicosociales arrojo trabajo de baja 

tensión en un 29.6%, trabajo activo en un 26.4%, trabajo con alta tensión en un 

23.2% y trabajo pasivo en un 20.8%. 

 

 

El art²culo ñErgonomía en el Transporte Público de Pasajerosò publicado por la 

Universidad Nacional Experimental del Táchira en San Cristóbal-Venezuela, 

plasma un trabajo realizado durante los años 2002 a 2004, que corresponde a una 

evaluación ergonómica de unidades de transporte público urbano, que si bien 

prestó atención al confort y seguridad de los pasajeros, también lo hizo para el 

diseño de la estación de trabajo del conductor.   

 

Este artículo menciona que existe dificultad tanto para el diseño de un puesto de 

trabajo adecuado a la antropometría de los conductores, como para satisfacer las 

demandas que la tarea hace sobre ellos, además señala que la mayor incidencia 

de enfermedades en este gremio corresponde a los problemas músculo-

esqueléticos relacionados con dolores en el cuello y la espalda, el siguiente aparte 

lo explica más concretamente: 
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Las posturas incomodas, el esfuerzo muscular, la vibración en las 

extremidades superiores, la vibración 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.7 

 

Dentro del mismo artículo se hace un análisis de las tareas que corresponden al 

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

 

Figura 1. Análisis de Tareas del Conductor de Pasajeros 

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

un Enfoque Antropotécnico, y Tecnológicamente Racional. 

                                                             
7
 TOMASSIELLO, ROBERTO. Ergonomía, Transporte y Calidad de Vida una Propuesta 

Sustentada en un Enfoque Antropotécnico, y Tecnológicamente 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 diseño de unidades de transporte público en atención a consideraciones 

ergonómicas no es diferente de la concepción ergonómica de otros 

puestos de trabajo. Por lo tanto se debe prestar atención a la trilogía: 

TRABAJADOR ïMÁQUINA ïAMBIENTE DE TRABAJO. (é)  Se deben 

proveer los ajustes necesarios en la estación de trabajo del conductor, 

para que permita el acceso y el confort del rango de población 

comprendido entre el 5 percentil de las mujeres y el 95 percentil de los 

hombres. El diseño y la selección de controles se deben hacer de manera 

que se reduzcan las posibilidades de error por parte del conductor, y se 

consideren realizar la tarea reduciendo la fatiga.8 

 

Otro art²culo denominado ñCondiciones de Trabajo en el Transporte Público por 

Carreteraò incluido dentro de la publicaci·n ñMEDICINA Y SEGURIDAD DEL 

TRABAJOò de Espa¶a entre enero y marzo del 2014, llega a la conclusión que el 

mantenimiento de una misma postura y movimientos repetitivos de manos y 

brazos, son factores de carga física más 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 contaminación acústica es la actividad humana; factores tales como 

el crecimiento de la población y de las  ciudades,  el  tráfico,  los  aviones,  la  

construcción  de  edificios  y obras públicas, la actividad industrial, entre otras, 

aumentan los niveles de ruido ambiental, deteriorando la calidad de vida y salud 

de las personas. 

                                                             
8 TOMASSIELLO, ROBERTO. Ergonomía, Transporte y Calidad de Vida una Propuesta Sustentada 

en un Enfoque Antropotécnico, y Tecnológicamente 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 antigüedad, pero es a partir del siglo XIX, como 

consecuencia de la Revolución Industrial, del desarrollo de nuevos medios de 

transporte y del crecimiento de las ciudades, cuando comienza a aparecer el 

problema de la contaminación acústica urbana y con ello una múltiple fuente de 

trastornos con efectos fisiológicos, psicológicos, económicos y sociales, 

actualmente subestimados o ignorados (Wang y Chang 2005).9 

 

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, 

obligándolos a permanecer en estos ambientes dañinos. 

 

Se ha demostrado que la exposición constante a altos niveles de ruido no sólo trae 

como consecuencia la pérdida auditiva, sino que también reduce la capacidad de 

concentración, incrementando por tanto el costo de realizar una actividad en 

espec²fico; a su vez predispone al trabajador a un estado m§s ñirritableò luego de 

la actividad laboral impidiendo un descanso y recuperación adecuados. 

 

Datos de la Agencia de Protección Ambiental de los Estados Unidos muestran que 

en los lugares de trabajo de ese país son frecuentes niveles de ruido altamente 

dañinos, afectando a más de treinta millones de trabajadores. Los ambientes 

laborales más ruidosos se encuentran en la construcción, minería, agricultura, 

textiles, metalmecánica, transporte y fuerzas armadas. Además es importante 

                                                             
9
 CHÁVEZ MIRANDA, JUAN RODRIGO. Ruido: Efectos sobre la Salud y Criterio de su Evaluación 

al interior de Recintos. Página 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 sólo la exposición al ruido puede llevar a pérdida auditiva, sino 

también la exposición a químicos, baro-trauma y accidentes. 

 

Según la Administración de Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA), el 

valor límite permisible (en inglés TLV: Threshold Limit Value) que está normalizado 

para un período de 8 horas de exposición ocupacional a ruido es de 85 decibeles 

A (dBA), pero tanto la intensidad como el tiempo afectan tal exposición, de manera 

que por cada 5 dBA, el tiempo de exposición permisible en horas de trabajo debe 

reducirse a la mitad para cumplir con los parámetros propuestos, estos quedaron 

entonces plasmados en una tabla de equivalencia, la cual fue asumida para 

Colombia por la Resolución 1792 de 1990 (ver tabla 1). 

 

Tabla 1. Valores Límite Permisibles para Ruido Ocupacional 

TIEMPO DE EXPOSICION dBA 

8 HORAS 85 

4 HORAS 90 

2 HORAS 95 

1 HORA 100 

0.5 HORAS (30 MINUTOS) 105 

0.25 HORAS (15 MINUTOS) 110 

0.125 HORAS (7.5 MINUTOS) 115 

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

 

Para la Organización 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 períodos de exposición superiores a ocho horas 

(Guidelines for Community Noise, 1999). 
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El trabajo de investigación ñFactores más 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 Conservación Auditivaò,   elaborado 

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 exposición prolongada a niveles de 

ruido suficientes para causar el grado de pérdida evidente de la capacidad 

auditiva.  

- La pérdida de la audición puede desarrollarse gradualmente en el 

transcurso de los años. La pérdida auditiva inicialmente es asintomática. 

La frecuencia del lenguaje no es afectada sino después de varios años. 

(é) 

-  La  pérdida  de  la  audición  se  desarrolla  gradualmente  en  los  

primeros  años  y  se agrava de 8-10 años después. Usualmente no 

progresa significativamente despu®s de 10 a¶os de exposici·n. (é) 

-  Los  trabajadores  con  pérdida  ocupacional  de  la  audición  en  

frecuencias  elevadas, generalmente   tienen   buena   discriminación   del   

habla   en   ambientes   tranquilos; frecuentemente 75% o más lo que hace 

que la persona no note que está perdiendo la capacidad auditiva.10 

 

 

Otro estudio ñCondiciones De Trabajo Y Enfermedades Ocupacionales De Los 

Conductores De Transporte Público Urbano De Lima Metropolitanaò del a¶o 2013, 

fue realizado por la Universidad San Martín de Porres de la capital peruana, allí se 

hace referencia en sus antecedentes a diferentes trabajos de investigación sobre 

factores de riesgo laboral, el cual resalto que el autor Goncalves en el 2004 al 

                                                             
10

 MUÑOZ, LUIS ENRIQUE. Factores más 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 Conservación Auditiva. Disponible en: http://es.scribd.com/doc/137001786/TESIS-
HIPOACUSIA#scribd 
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realizar una investigación sobre la pérdida auditiva en los conductores de ómnibus 

causada por el ruido de los motores delanteros, concluyo que en un 19% de los 

evaluados tenia pérdida auditiva, un 12% en el oído derecho y un 15% en el 

izquierdo, para esta investigación se entrevistaron 104 conductores con edades 

entre 21 y 63 años, 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 país sobre ruido, el trabajo de grado de la 

Pontificia Universidad Javeriana del a¶o 2004 ñEstudio de las Condiciones de 

Trabajo de los Conductores de Vehículos de Carga en Colombia para Proponer 

Mejoras en los Puestos de Trabajoò, Se¶ala En la Secci·n de ñAn§lisis De Datos y 

Diagnosticoò que el  45.9% de los conductores afirmaron que la principal fuente del 

ruido era el motor, el 24.3% de ellos afirmó que era el chasis del vehículo, el 

16.2% expresó que el ruido provenía del ambiente y el 13.5% afirmó que la 

principal fuente era otra. 

 

Más recientemente, y enfocando el ruido como un contaminante ambiental urbano, 

el estudio ñDiseño de un Mapa de Ruido Ambiental para la Zona Centro del 

Municipio de Bucaramangaò realizado dentro de la Facultad de Ingenier²a 

Ambiental de la Seccional Bucaramanga de la Universidad Pontificia Bolivariana 

en el año 2011, incluye dentro de sus conclusiones (Resolución 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% superó la norma ya que el área 

analizada (zonas con usos permitidos comerciales, como centros 

comerciales, almacenes, locales o instalaciones de tipo comercial, talleres 

de mecánica automotriz e industrial, centros deportivos y recreativos, 

gimnasios, restaurantes, bares, tabernas, discotecas, bingos, casinos) 

presenta alto flujo vehicular, vendedores ambulantes y altos índices de 
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presión sonora de los establecimientos mencionados anteriormente 

generando una elevación por encima de los 70 dBA generando 

contaminación auditiva en la zona de estudio.11 

 

 

En cuanto al riesgo vibración, se extractó el siguiente apartado del trabajo 

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

trabajadores al desarrollar múltiples tareas durante el día, están 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) Presencia de vibraciones y trabajadores expuestos a ellas. Esto 

implica definir en cuáles áreas de trabajo, unidades productivas, etc. se 

presenta el agente físico vibración que pueda afectar directamente a 

personas durante un tiempo determinado de su jornada de trabajo. 

 

b)  Número total de trabajadores expuestos a vibraciones. En cada área 

de trabajo, unidad productiva, etc. identificar el número de trabajadores 

expuestos a vibraciones. Aquellos que realicen operaciones iguales y se 

expongan a las mismas fuentes de vibración constituirán un grupo 

homogéneo de exposición, definiéndose el número de sus integrantes. Se 

podrían presentar varios grupos homogéneos de exposición. 

 

c) Tipo de exposición, tipo de vibración y tiempo de exposición. Para 

cada caso o grupo homogéneo de exposición, especificar si la exposición 

es de cuerpo entero o de mano ï brazo. También describir las 

operaciones, actividades y procesos donde se produce la exposición, 

                                                             
11

 SANTAMARÍA CEPEDA, RICARDO. GÓMEZ GARZÓN, JORGE ANDRÉS. DIRECTOR. 
CASTILLO PÉREZ, CONSUELO. Diseño de un mapa de ruido ambiental para la zona centro del 
municipio de Bucaramanga. 2004. Disponible en: 
http://repository.upb.edu.co:8080/jspui/handle/123456789/1852 
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indicando el tipo de vibración y el tiempo de exposición por jornada de 

trabajo. Si los procesos contienen actividades u operaciones cíclicas, se 

podr§n establecer ciclos de trabajo y dentro de ellos ñciclos de exposici·n a 

vibracionesò con un tiempo determinado, el que se deber§ especificar.12 

 

 

Dicho lo anterior, la identificación de las  fuentes generadoras de vibración, del 

número de trabajadores expuestos, de los ciclos de trabajo, del tipo de 

exposición, del tipo de vibración generado, y del tiempo de exposición se podrá 

establecer la metodología de medición adecuada que considere, cuando 

corresponda, grupos homogéneos de trabajadores cuya exposición a vibración 

sea equivalente, obteniéndose de esta forma una información representativa para 

todo un grupo de exposición simplificando el número de mediciones y 

considerando los tiempos de medición adecuados para cada puesto de acuerdo al 

tipo de vibración.  

 

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 Resolución 2400 de 1979) define los 

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

¶ La salud humana 

¶ El confort y la percepción de las vibraciones 

¶ La incidencia del ñmalestar en el transporte 

 

En relación con el primero de los ítems 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 PÚBLICA DE CHILE. Protocolo para la Aplicación del D.S. No. 594/99 
del MINSAL, Titulo IV, párrafo 3° Agentes físicos - Vibraciones. 2012. Disponible en: 
http://www.ispch.cl/sites/default/files/PROTOCOLO_VIBRACIONES_FINAL.pdf 
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de tipo periódico como de tipo aleatorio. En esta norma no se establecen límites 

de exposición a las vibraciones y el parámetro a medir es la aceleración, 

pudiéndose obtener la velocidad para vibraciones de muy baja frecuencia e 

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

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

La aceleración en traslación se expresa en m/s2 y la aceleración en rotación en 

rad/s2. La duración de la medición 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 
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En el repositorio digital de la Universidad de Castilla- La Mancha de España 

aparece el art²culo ñMonitorización Y Procesamiento De Señales Vibratorias En 

Vehículos Para La Prevención De Exposición En Humanos Y Detección De Fallos 

Mecánicosò publicado por R. Moreno et al, dentro del XVIII Congreso Nacional de 

Ingeniería Mecánica (2010) y que realizó en asocio con la Universidad de 

Antioquia; se anexa el siguiente aparte de sus conclusiones:  

La medición de exposición de vibraciones mostró que si se conduce dicho 

vehículo por jornadas de 4 horas al día, se estarían sobrepasando los 

límites sugeridos por la norma ISO 2631 pudiendo ser contraproducente 

para la salud del conductor. 

 

España aplicó parcialmente la norma ISO 2631-1 de 1997 y adaptó su propia 

normatividad en vibración estableciendo valores límites de exposición diaria 

normalizada para un periodo de 8 horas (que aquella no propuso), además de 

valores de acción, fijando para la vibración de cuerpo entero un valor límite de 

1.15 m/s2 y un valor de acción de 0.5 m/s2. Dentro de ese contexto, el art²culo ñEl 

Enfoque Actual En El Estudio De Las Vibraciones Y Real Decreto 1311/2005ò 

publicado por representantes del Centro Nacional de Nuevas Tecnologías del 

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en el año 2006 

postula que por regla general, la exposición a las vibraciones cuerpo entero no 

supera el valor límite, pero sí sobrepasa el valor de acción, lo que obligará a las 

empresas a aplicar las disposiciones encaminadas a reducir al mínimo dicha 

exposición. 

 

 

Como estudio de referencia sobre vibración en Colombia se tiene el realizado en 

el 2004 como trabajo de grado por ingenieros industriales de la Pontificia 

Universidad Javeriana de nombre ñDefinición Y Evaluación Del Comportamiento 
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De Los Factores De Riesgo Ambientales En Conductores De Transporte Terrestre 

De Pasajeros Municipal De Las Empresas Ciudad Móvil, Rápido El Carmen Y 

Milenio Móvil De Cundinamarcaò, en donde resalta que el buen estado de las vías, 

puesto que si no se encuentran en óptimas condiciones, es un factor determinante 

en la magnitud de la aceleración 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 atañe al tema de la vibración en la 

profesión de la conducción, corresponde hacer nuevamente referencia al trabajo 

de grado de la Pontificia Universidad Javeriana del a¶o 2004 ñEstudio De Las 

Condiciones De Trabajo De Los Conductores De Vehículos De Carga En 

Colombia Para Proponer Mejoras En Los Puestos De Trabajoò, Que En La Misma 

Secci·n ñAn§lisis De Datos Y Diagnosticoò aporta que una de las fuentes 

principales de vibración son los estados de las vías 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 Argelia y Cairo 

 

 

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

ñTRANSPORTES ARGELIA Y CAIRO CIA S.C.A.ò, siendo constituida actualmente 

bajo la forma jur²dica de una ñSociedad en Comandita por Accionesò y su actividad 

económica corresponde al ñTransporte Urbano Colectivo Regular de Pasajerosò de 

acuerdo con el c·digo 4 6021 01 establecido en la ñTabla de Clasificaci·n de 
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Actividades Econ·micasò definida por el Decreto 1607 de 2002, por lo tanto la 

empresa es clase de riesgo 4.  

 

No existe evidencia de un Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo que 

permita ñoficializarò información sobre Seguridad y Salud en el Trabajo (no se 

encuentra un documento visible y expuesto al público dentro de las instalaciones 

de la empresa que lo asemeje y existe negativa no expresa de las directivas para 

facilitar documentación); igualmente tampoco se conoce una Política  en 

Seguridad y Salud en el Trabajo o indicios sobre la existencia de un Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 

Dentro del ámbito geográfico del transporte terrestre urbano y suburbano, la 

empresa está habilitada para prestar tal servicio público a través de vehículos de 

diferente tipo, por lo que cuenta con un parque automotor de buses abiertos 

(ñchivasò), taxis y microbuses. Dentro de estos últimos, 29 unidades prestan 

servicio activo al momento de la realización de este estudio. Los conductores de 

estos microbuses oscilan entre los 18 y 75 años de edad con un promedio de 44 

años; el 55% tiene una experiencia de más de diez años como conductor de 

microbús (16 individuos); 12 conductores son propietarios de sus vehículos (43%); 

las jornadas de trabajo corresponden a 12 horas diarias y se evidencia que el 72% 

de los conductores trabajan entre 336 ï 370 horas por mes (21 sujetos). El 92% 

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

 

La habilitación otorgada a la empresa por la autoridad estatal le permite acceder a 

un contrato para operación de rutas, horarios o frecuencias de despacho, dentro 

del área de concesión urbana y suburbana, según lo preceptuado por la Ley 336 

de 1996 ñEstatuto Nacional del Transporteò; en consecuencia, la empresa se 
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faculta para la afiliación del parque automotor pertinente que garantice el servicio, 

exige bajo la misma normativa la documentación, especificaciones, requisitos 

técnicos  y disposiciones  definidas por el Ministerio de Transporte (artículos 22 a 

26), e igualmente verifica que los conductores cuenten con la licencia de 

conducción vigente y apropiada para el servicio, así como con su afiliación al 

sistema de seguridad social (artículo 34). Los conductores propietarios cotizan a 

salud y a riesgos laborales, los conductores empleados son afiliados por los 

dueños de los vehículos. 

 

No se encuentra evidencia concreta de una relación solidariamente responsable 

como empleador (como estipula el artículo 36 del Estatuto Nacional de Transporte 

y artículo 15 de la Ley 15 de 1959) de parte de la empresa para con el propietario 

del vehículo. 
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4.2. MARCO CONCEPTUAL 

 

 

Õ ACELERACIÓN 

Variación de la velocidad, por unidad de tiempo, de un cuerpo en movimiento, se 

mide en m/s². 

 

Õ ACELERÓMETRO 

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 orientación del vector aceleración a partir de principios físicos básicos. Dichos 

principios determinan el tipo de acelerómetro así como su capacidad para medir 

en uno o varios ejes. Los usos más habituales de los acelerómetros son la 

detección de movimiento, vibraciones y/o golpes. El acelerómetro registra valores 

de aceleración a una frecuencia de muestreo fija. 

 

Õ ACTIVIDAD FÍSICA 

Cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que exija 

gasto de energía. La OMS recomienda que los adultos de 18 a 64 años dediquen 

como mínimo 150 minutos semanales a la práctica de actividad física aeróbica, de 

intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad física aeróbica vigorosa cada 

semana, o bien una combinación equivalente de actividades moderadas y 

vigorosas. La regularización de la actividad física está supeditada a:  

V Pre-contemplación: donde se ubican los que no tienen la intención 

de realizar actividad física. 

V Contemplación, que significa tener la intención de realizar actividad 

física, pero comenzando en unos 6 meses más. 



51 
 

V Preparación para la acción: donde se encuentran los que tienen la 

intención de comenzar a realizar actividad física aproximadamente 

dentro de un mes. 

V Acción: actividad física al menos 30 minutos 5 veces o más por 

semana desde menos de seis meses. 

V Mantenimiento: actividad física de acuerdo a las condiciones citadas 

desde más de 6 meses. 

 

Õ ALINEACIÓN POSTURAL 

Distribución equitativa de las fuerzas osteomusculares en relación con las 

diferentes posturas (bípeda, sedente, supino) que adopta el cuerpo en posición 

estática o dinámica con el mínimo gasto de energía. 

 

Õ ALTERACIÓN POSTURAL 

Alineación defectuosa de uno o más segmentos corporales, lo cual puede conducir 

a la necesidad de un trabajo osteomuscular adicional para mantener el equilibrio 

con respecto al espacio.  

 

Õ AMPLITUD VIBRATORIA 

Máximo desplazamiento que sufre una partícula en vibración o máxima presión en 

un ciclo.  
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Õ AÑOS DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS (AVISA) 

Indicador ideado en el seno de la Escuela de Salud Pública de Harvard en 

colaboración con el Banco Mundial y la Organización Mundial de la Salud, fue 

utilizado por primera vez en el informe del Banco Mundial del año 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 traducción al español años 

de vida ajustados por discapacidad -AVAD-. Ambos términos de traducción 

(AVISA/AVAD) no son totalmente adecuados. Un AVISA correspondería a un año 

de vida sana perdido y la medición de la carga de enfermedad por este indicador 

significaría la brecha existente entre la situación actual de salud de una población 

y la ideal en la que cada miembro de esa población podría alcanzar la vejez libre 

de enfermedad y discapacidad. Resulta de la suma de los años de vida perdidos 

debido a la mortalidad prematura (AVPM) y los años perdidos por discapacidad 

(AVPD), es decir, AVAD = AVMP + AVPD. 

 

Õ ARTROSIS  

Es una enfermedad articular crónica, cuya lesión básica se encuentra en las 

alteraciones degenerativas del cartílago articular, compromete secundariamente el 

resto de los tejidos que componen la articulación. 

 

Õ AUDIOMETRÍA TONAL 

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

umbral de percepción de tonos puros calibrados.  
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Õ BLEFARITIS 

Es la inflamación de los bordes libres de los párpados, asociada a costras grasas  

y caspa en las pestañas. 

 

Õ BURSITIS SUB-ACROMIAL 

Es la inflamación de la bursa ("bolsa") que cubre los tendones del manguito 

rotador en el hombro, que están inmediatamente por debajo del acromion (hueso 

más lateral de la escápula).  

 

Õ CALIDAD  

El grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con los 

requisitos (ISO 9000:2005). 

 

Õ 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. 

 

Õ CARGA DE LA ENFERMEDAD 

Impacto de un problema de salud en un área específica medida por la mortalidad y 

la morbilidad (OMS). 
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Õ CARGA FÍSICA 

Se refiere a los mecanismos de fuerza y movimiento que se activan en el individuo 

para la ejecución de una tarea; corresponde a la dimensión de la carga de trabajo 

que involucra un esfuerzo muscular.  

 

Õ CARGA MENTAL 

Se refiere a los mecanismos mentales que se activan en el individuo para la 

ejecución de una tarea; corresponde a la dimensión de la carga de trabajo que 

involucra un esfuerzo intelectual.  

 

Õ CARRETERA 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

define como: vía cuya finalidad es permitir la circulación de vehículos, con niveles 

adecuados de seguridad y comodidad. 

 

 

Õ CENTRO DE MASA 

Tambi®n denominado como ñcentro de gravedadò, es aquel en el cual la masa est§ 

distribuida simétricamente (LE VEAU, Barney. Biomecánica del Movimiento 

Humano. Bogotá, Edit. Trillas, Pág. 19). 

 

Õ CERVICALGIA 

Síntoma conocido como dolor de cuello, percibido en la zona comprendida entre la 

línea nucal superior (zona occipital), a la primera vértebra dorsal, y lateralmente 

limitado por los extremos laterales del cuello. 
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Õ COMORBILIDAD 

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

discapacidad pero no se relaciona con ella (OMS). 

 

Õ COMPONENTES DE UN SISTEMA 

Son aquellas partes que mediante el cumplimiento de su función hacen posible el 

logro del objetivo común del sistema. En otras palabras, son las unidades sin las 

cuales no habría funcionamiento del sistema. 

 

 

Õ CONDUCTA DE AUTOCUIDADO 

Comportamiento en patrón repetido de una persona dentro de su entorno, que 

busca el excluir la exposición a un factor de riesgo y/o promover el empleo de un 

factor protector, como consecuencia de condicionantes socioculturales 

aprendidos. 

 

 

Õ CONDUCTA DE RIESGO MORBIDO INDIVIDUAL 

Comportamiento en patrón repetido de una persona dentro de su entorno, incluye 

la exposición a un factor de riesgo y además está condicionado por factores 

propios de la genética, la cultura, la sociedad, la psicología y hasta la economía. 

 

 

Õ CONDUCTOR 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

define: la persona habilitada y capacitada técnica y teóricamente para operar un 

vehículo. 
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Õ CONJUNTIVA 

Membrana transparente que cubre la parte interna de los párpados y la esclerótica 

(parte blanca visible del globo ocular). 

 

Õ CONJUNTIVITIS 

Inflamación de la conjuntiva que suele consistir en hiperemia conjuntival con 

secreción, tiene múltiples causas incluyendo la de tipo alérgico ocupacional. 

 

Õ DALTONISMO 

Trastorno heredado que causa la percepción defectuosa de los colores, 

principalmente el rojo y verde. 

 

Õ DECIBELIO (dB)  

Es una unidad que se utiliza para medir la intensidad del sonido y otras 

magnitudes físicas. Un decibelio es la décima parte de un belio (B), unidad que 

recibe su nombre por Graham Bell, el inventor del teléfono. Su escala logarítmica 

es adecuada para representar el espectro auditivo del ser humano. 

 

Õ DEFECTOS DE REFRACCIÓN 

Son trastornos oculares muy comunes, en los que el ojo no puede enfocar 

claramente las imágenes. El resultado es la visión borrosa, que a veces resulta 

tan grave que causa discapacidad visual. Los defectos de refracción más 

comunes son: 

V La miopía: dificultad para ver claramente los objetos distantes; 
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V La hipermetropía: dificultad para ver claramente los objetos 

cercanos; 

V El astigmatismo: visión distorsionada debido a la curvatura 

anormal de la córnea, 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 

mayoría de las personas. 

 

 

Õ DIABETES 

Es una enfermedad que tiene causas diversas; se caracteriza por trastornos 

metabólicos variados que finalmente resultan en hiperglucemia crónica, con el 

tiempo, la enfermedad puede causar daños, disfunción e insuficiencia de diversos 

órganos. 

 

Õ DIABETES TIPO 2 

Aparece por lo general en la vida adulta y está relacionada con la obesidad, la 

inactividad física y la alimentación malsana. Es la forma más común 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. 

 

Õ DIRECCIONES DE MEDICIÓN VIBRATORIA 

Sistema de coordenadas que se origina en el punto desde el cual se considera 

que ingresa la vibración al cuerpo humano 
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Õ DISCAPACIDAD 

Es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad 

y las restricciones de la participación. Las deficiencias son problemas que afectan 

a una estructura o función corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades 

para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participación son 

problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad 

es un fenómeno complejo que refleja una interacción entre las características del 

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

 

Õ EJERCICIO 

Es una variedad de actividad física planificada, estructurada, repetitiva y realizada 

con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o más 

componentes de la aptitud física.  

 

Õ ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

Las relacionadas con trastornos del corazón y los vasos sanguíneos, dentro del 

grupo hacen parte: la enfermedad coronaria (ataque cardiaco), la enfermedad 

cerebrovascular (apoplejía), el aumento de la tensión arterial (hipertensión), las 

vasculopatías periféricas, las cardiopatías reumáticas, las cardiopatías congénitas 

y la insuficiencia cardiaca.  

 

Õ ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 

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

patologías que hacen parte de las enfermedades cardiovasculares. 
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Õ ENFERMEDAD COMUN 

Aquella que no tiene su origen en un accidente de trabajo o en una enfermedad 

laboral. Art²culo 12 del Decreto 1295 de 1994: ñToda enfermedad o patología, 

accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o calificados como de origen 

profesional, se consideran de origen comúnò 

 

Õ ENFERMEDAD CORONARIA 

Enfermedad de los vasos sanguíneos que irrigan el músculo cardiaco (miocardio), 

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

 

Õ ENFERMEDAD LABORAL 

Art²culo 4Á Ley 1562 de 2012: ñla contraída como resultado de la exposición a 

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el 

trabajador se ha visto obligado a trabajarò. 

 

Õ ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE (ENT) 

Sinónimo de enfermedad crónica, se caracteriza por ser larga su duración y por lo 

general de lenta evolución, no se transmite de persona a persona y es 

consecuencia de la aparición, presencia y persistencia en el tiempo de un factor 

de riesgo (OMS). 

 

Õ ERGONOMÍA 

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

acciones, con la finalidad de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y 
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entornos, a las características, limitaciones y necesidades del individuo, buscando 

optimizar su eficacia, seguridad y confort. La importancia de la ergonomía en el 

trabajo es promover la salud y el bienestar, reducir los accidentes y mejorar la 

productividad de las empresas. 

 

Õ ERGONOMÍA COGNITIVA 

Se interesa en los procesos mentales, tales como percepción, 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.  

 

Õ ERGONOMÍA FÍSICA 

Se preocupa de las características anatómicas, antropométricas, fisiológicas y 

biomecánicas humanas que se relacionan con la actividad física. Sus temas más 

relevantes incluyen posturas de trabajo, sobreesfuerzo, manejo manual de 

materiales, movimientos repetitivos, lesiones músculo-tendinosas de origen 

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

 

Õ ESPECIALIDAD EN MODO DE TRANSPORTE  

Es la división 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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Õ ESPECTRO DE FRECUENCIAS SONORAS 

 

En general, el ruido se conforma por la unión 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 representación 

gráfica de dicha composición 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 más dañinos que aquellos en los que predominan los 

tonos graves (frecuencias menores a 2000 Hz). 

 

Õ ESPIROMETRÍA 

Prueba diagnóstica simple que mide la cantidad y la velocidad del aire inspirado y 

espirado, utilizada para el diagnóstico de enfermedades respiratorias como el 

asma o la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

 

Õ ESTILO DE VIDA 

Una forma general de vida basada en la interacción entre las condiciones de vida 

en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por 

factores socioculturales y características personales (OMS). 

 

Õ ESTRÉS 

Es una consecuencia de la interacción de los estímulos ambientales y la respuesta 

idiosincrática del individuo. Es esta respuesta, la cual lleva a una serie de cambios 

físicos, biológicos y hormonales, previa evaluación o atribución consciente (estrés 

sentido) o inconsciente (estrés recibido) de los factores estresantes, la que permite 

responder adecuadamente a las demandas externas. 
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Õ ESTRÉS LABORAL 

Es la reacción que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales 

que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su 

capacidad para afrontar la situación. 

 

Õ FACTOR DE RIESGO 

Es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su 

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión (OMS). 

 

Õ FACTOR DE RIESGO MODIFICABLE 

Factor de riesgo cuya materialización en enfermedad o daño resulta posible de 

evitarse o minimizarse luego de un cambio en las conductas o estilo de vida del 

individuo. 

 

Õ FACTOR PROTECTOR 

En Salud Pública, se deduce como la contraparte al factor de riesgo, corresponde 

a todo aquello que disminuya una probabilidad de daño o enfermedad (OMS).  

 

 

Õ FRECUENCIA DEL SONIDO (f) 

Número de ciclos por unidad de tiempo, sus unidades son generalmente ciclos por 

segundo o Hertz (Hz); así, un número alto de ciclos por segundo dará lugar a un 

tono agudo y un número 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 están los ultrasonidos y los infrasonidos, 

respectivamente. La frecuencia está relacionada con el período según la fórmula:  

f = 1 / T. 

 

Õ FRECUENCIA VIBRATORIA 

Representa el número de veces por segundo que un cuerpo que vibra se mueve 

hacia adelante y hacia atrás. Para las vibraciones de cuerpo completo, las 

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

 

Õ HERTZ (Hz)  

Es la unidad de frecuencia del Sistema Internacional de Unidades,  representa un 

ciclo por cada segundo, entendiendo ciclo como la repetición de un suceso. 

 

Õ HDL (high density lipoprotein) 

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

están inversamente correlacionadas con el riesgo coronario. 

 

Õ HIPERCOLESTEROLEMIA 

Aumento de la concentración 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 población adulta (18 años o más). 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_Internacional_de_Unidades
http://es.wikipedia.org/wiki/Segundo
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Õ HIPEREMIA CONJUNTIVAL 

Enrojecimiento de la conjuntiva del ojo por congestión (exceso de sangre) de la 

red de vasos que la discurren. Representa un signo clínico de inflamación local de 

tipo irritativo, alérgico o traumático. 

 

Õ HIPERGLICEMIA 

Aumento anormal de la concentración de azúcar en la sangre. 

 

 

Õ HIPERTENSIÓN 

También conocida como tensión arterial alta o elevada, es un trastorno en que los 

vasos sanguíneos tienen una tensión persistentemente alta. A mayor tensión, es 

mayor el esfuerzo que tiene que realizar el corazón para bombear la sangre. La 

tensión arterial normal en adultos es de 120 mmHg cuando el corazón se contrae 

(tensión sistólica) y de 80 mmHg cuando el corazón se relaja (tensión diastólica). 

Cuando la tensión sistólica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tensión 

diastólica es igual o superior a 90 mm Hg, la tensión arterial se considera alta o 

elevada. La pre-hipertensión es considerada cuando la presión sanguínea sistólica 

está entre 120 y 139 o la presión sanguínea diastólica está entre 80 y 89. 

 

 

Õ HIPERTRIGLICERIDEMIA 

Aumento de la concentración de triglicéridos en la sangre cuyo nivel de referencia 

es 150 mg/dl de acuerdo a las guías ATP III (Adult Treatment Panel). 
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Õ HIPOACUSIA 

Es la disminución 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 clínico promediando 

las frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz. Para salud ocupacional se recomienda la 

inclusión de 3000 Hz en la promediación. Para el abordaje del paciente con 

pérdida auditiva inducida por ruido es de vital importancia la descripción 

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:  

V <25 dB    : Audición normal  

V 26-40 dB : Hipoacusia leve  

V 41-55 dB : Hipoacusia moderada  

V 56-70 dB : Hipoacusia moderada a severa  

V 71-90 dB : Hipoacusia severa  

V >90 dB    : Hipoacusia profunda  

 

Õ HIPOACUSIA CONDUCTIVA  

Disminución de la capacidad auditiva por alteración a nivel del oído externo o del 

oído medio que impide la normal conducción del sonido al oído interno.  

 

Õ HIPOACUSIA MIXTA  

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

conductivo y neurosensorial en el mismo oído.  
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Õ HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 

Disminución de la capacidad auditiva por alteración a nivel del oído interno, del 

octavo par craneal o de las vías auditivas centrales. Las alteraciones más 

frecuentes se relacionan con las modificaciones en la sensibilidad coclear.  

 

Õ HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL INDUCIDA POR RUIDO EN EL 

LUGAR DE TRABAJO (HNIR)  

Producida por la exposición prolongada a niveles peligrosos de ruido en el trabajo. 

Aunque su compromiso es predominantemente sensorial por lesión de las células 

ciliadas externas, también se han encontrado alteraciones en mucha menor 

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

 

Õ INDICADOR DE SALUD 

Una noción de la vigilancia en salud pública 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 población especificada (OPS). 

 

Õ INFRAESTRUCTURA 

Es el componente estructural o parte estática de un sistema, cuya principal función 

es mantener la necesaria relación entre las partes, como un todo funcional. Para el 

caso del transporte corresponden a los componentes físicos: las terminales, 

estaciones y vías. En el artículo 12 de la Ley 105 de 1993 se define: ñSe entiende 

por infraestructura del transporte a cargo de la Nación, aquella de su propiedad 

que cumple la función básica de integración de las principales zonas de 

producción y de consumo del País, y de éste con los demás países.ò 
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Õ INSUFICIENCIA VENOSA CRÓNICA 

Deterioro de las paredes venosas y sus válvulas, lo que lleva a dilatación de las 

venas, hipertensión venosa, cambios en los tejidos y finalmente a ulceración como 

etapa final.  

 

Õ LDL (low density lipoprotein) 

Lipoproteínas de baja densidad, contienen entre el 60 al 70% del colesterol total 

del suero y están directamente correlacionadas con el riesgo de enfermedad 

coronaria. 

 

Õ LONGITUD DE ONDASONORA (ɚ) 

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    ~     ɚ = v/f. 

 

Õ LUMBALGIA 

Sensación de dolor o molestia localizada entre el límite inferior de las costillas y el 

límite superior de los glúteos, cuya intensidad varía en función de las posturas y la 

actividad física. 
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Õ MANGUITO ROTADOR 

Agrupación musculo-tendinosa que estabiliza la articulación del hombro 

compuesta por los músculos redondo menor, subescapular, infra-espinoso y 

supra-espinoso; éste último es el más representativo puesto que su acción 

principal es la de separar el brazo de la línea media del cuerpo con la ayuda del 

músculo deltoides, también realiza la acción de rotar lateralmente el húmero. 

 

Õ MATRÍCULA 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), es el 

procedimiento destinado al registro inicial de un vehículo automotor ante un 

organismo de tránsito, en ella se consignan las características, tanto internas 

como externas del vehículo, así como los datos e identificación del propietario. 

 

 

Õ MEDIO DE TRANSPORTE 

Medio físico por el que transitan los vehículos que son usados para el traslado de 

las personas y los bienes.  Así, pueden distinguirse los siguientes medios: 

terrestre, aéreo y acuático. A su vez los medios se integran en los ámbitos 

geográficos. 

 

 

Õ METABOLISMO 

Es la suma de los procesos físico-químicos que producen, transforman o 

conservan tanto la sustancia viva como la energía disponible en el organismo. 
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Õ MICROBÚS 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

define como: vehículo destinado al transporte de personas con capacidad de 10 a 

19 pasajeros. 

 

 

Õ MODO DE TRANSPORTE 

Son las entidades que se caracterizan por una similitud tecnológica, operativa y 

administrativa.  Dicha similitud se traduce en una forma específica de realizar el 

traslado de las personas y los bienes. Por ejemplo, en el medio de transporte 

terrestre del ámbito interurbano se tienen los modos:  carretera,  ferrocarril  y  

ductos; en  el  medio  de  transporte aéreo se tienen los modos: aviación 

comercial, aviación general y helicópteros; en el medio acuático se tienen los 

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

 

Õ MORBIDO 

Hace referencia a una condición anormal, insana o patológica del individuo. 

 

Õ MORBILIDAD 

Se define como la proporción entre las personas enfermas y las sanas en una 

comunidad. Como indicador de salud, estadísticamente suele representarse a 

través de medidas de frecuencia denominadas ñtasasò, en donde la expresi·n de 

la proporción es llevada a valores múltiplos de 10 pero mayores al 100 

(usualmente dato por 1000 o dato por 100 mil). Las tasas de morbilidad más 

empleadas son las de incidencia (casos nuevos en un periodo de tiempo y un 

lugar específico) y las de prevalencia (casos nuevos y antiguos con los mismos 

condicionantes de tiempo y lugar). 



70 
 

Õ MORTALIDAD 

Indicador de salud que describe el número de defunciones por lugar, intervalo de 

tiempo y causa, también se expresa estadísticamente a través de tasas de 

frecuencia que, cuando se calculan en relación a todas las muertes acaecidas en 

una población se habla de tasa bruta, y cuando se calculan con base en filtros 

socio-demográficos, como por ejemplo los grupos de edad o género se habla de 

tasa específica de mortalidad. 

 

Õ MUERTE PREMATURA 

La que ocurre antes de cumplirse la esperanza de vida teórica del individuo, se 

calcula de acuerdo a una tabla de vida estándar ajustada para cada país. Para 

Colombia la esperanza de vida en el 2014 se ubicó en 76 años para los hombres y 

83 para las mujeres (OMS). 

 

 

Õ MOTORIZACIÓN   

Se refiere a la propiedad de vehículos por parte de particulares 

(MINTRANSPORTE).  

 

 

Õ NIVEL DE PRESIÓN SONORA 

Es la característica que permite oír un sonido a mayor o menor distancia e indica 

la cantidad de energía que transporta el sonido para su propagación. Esta presión 

se referencia con respecto a una presión estándar que corresponde 

aproximadamente al umbral de la audición a 1000 Hz. El nivel de presión sonora 

indica, entonces, qué tanto más fuerte es el sonido que se está midiendo con 
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respecto al mencionado umbral. Puesto que el oído humano tiene la capacidad 

para detectar una amplia gama de niveles de presión sonora (10 a 102 Pascales), 

estos niveles se miden en una escala logarítmica cuya unidad son los decibeles 

(dB). A mayor nivel de presión sonora, mayor es la probabilidad del daño auditivo. 

 

 

Õ PASAJERO 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

define como: persona distinta al conductor que se transporta en un vehículo 

público. 

 

 

Õ PEATÓN 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

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

 

 

Õ PERÍODO SONORO (T) 

Tiempo en que se efectúa un ciclo completo y está dado en segundos u otra 

unidad de tiempo.  

 

Õ PERÍODO VIBRATORIO 

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

Generalmente está dada en minutos y segundos. 
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Õ PINGUÉCULA 

Es un ñparche amarillentoò o un ñbultoò en la conjuntiva, que se observa a simple 

vista como un grano de arroz, más frecuente en el lado cercano a la nariz. Es un 

acúmulo benigno de proteínas y de grasa. A diferencia del pterigion, la pingüecula 

no crece sobre la córnea. 

 

Õ PINZAMIENTO SUB-ACROMIAL 

Corresponde al ñpellizcamientoò de los tendones del manguito rotador, a ra²z de un 

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 óseas o articulares).  

 

Õ PONDERACIÓN EN FRECUENCIA VIBRATORIA 

Como no existe el mismo riesgo de daño en todas las frecuencias, se utiliza una 

curva que representa la sensibilidad humana a vibraciones en función de la 

frecuencia, para una determinada dirección de exposición. En el ámbito de la 

evaluación de la exposición ocupacional se consideran las ponderaciones que se 

indican a continuación: 

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

Wk: Exposición de Cuerpo Entero, vertical o posición sentado, eje Z. 

Wd: Exposición de Cuerpo Entero, horizontal o posición sentado, ejes X e Y. 

Wc: Exposición de Cuerpo Entero, posición sentado, eje X, transductor ubicado en 

zona dorsal. 
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Õ PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales 

como la reducción de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y 

atenuar sus consecuencias una vez establecida. 

 

Õ PRODUCTO INTERNO BRUTO  (PIB) 

Se denomina a la suma del valor, a precios del mercado, de todos los bienes y 

servicios que produce la economía de un país en sus diferentes actividades 

económicas, en un determinado periodo de tiempo y dentro de sus 

fronteras geográficas.  

 

Õ PRODUCTO INTERNO BRUTO PERCÁPITA 

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

la población a mitad de año. 

 

Õ PTA (Pure Tone Average ï Promediación de Tonos Puros) 

Es la promediación 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 promediación de 1000, 2000 y 4000 Hz con el fin de tener en 

cuenta la caída presentada típicamente en dichas frecuencias en la hipoacusia 

inducida por ruido. Se recomienda así reportar el PTA colocando en paréntesis las 

frecuencias tenidas en cuenta para la promediación. (PTA (512) para 500, 1000 y 

2000Hz). 
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Õ PTERIGIO 

Es un crecimiento carnoso de la conjuntiva que invade la córnea (la lente 

transparente central del ojo.) Es un proceso anormal en el cual la conjuntiva crece 

hacia la córnea. Puede ser pequeño o crecer lo suficiente como para interferir con 

la visión. 

 

Õ PUESTO DE TRABAJO  

Unidad de producción que es posible aislar a partir de las características 

materiales (materias primas, herramientas, máquinas), físicas (espacio de trabajo), 

ambientales (temperatura, vibración, ruido, calidad de aire), de la tarea (objetivos, 

procesos, métodos, resultados) y de información (Interfaces, guías, asistencia). 

 

Õ PULSACIÓN VIBRATORIA 

Elevación y caída en la amplitud de vibración causada por dos fuentes de 

vibración que están a frecuencias muy cercanas  

 

Õ PUNTO DE MEDICIÓN VIBRATORIA 

Sitio específico para cuantificar las emisiones de vibraciones mecánicas que emite 

la fuente emisora. 

 

Õ RUIDO 

Sonido desagradable o no deseado. Combinación no armónica 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 más nocivo que el ruido continuo y 

éste es más nocivo que el ruido intermitente. No es raro que en un mismo lugar de 

trabajo coexistan los diferentes tipos de ruido. 

 

Õ SALUD PÚBLICA 

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

de la comunidad considerada globalmente. 

 

Õ SECTOR TRANSPORTE 

Corresponde al sistema nacional de transporte de una economía, es el conjunto 

de instituciones, personas, recursos y servicios que participan de manera directa 

en la prestación 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 demás sectores de la economía. 

 

Õ SECUELA 

Es una lesión anatómica o trastorno funcional que persiste luego de terminar el 

proceso curativo de una enfermedad. 

 

Õ SEGURIDAD VIAL 

El conjunto de acciones y políticas dirigidas a prevenir, controlar y disminuir el 

riesgo de muerte o de lesión de las personas en sus desplazamientos ya sea en 

medios motorizados o no motorizados. Se trata de un enfoque multidisciplinario 

sobre medidas que intervienen en todos los factores que contribuyen a los 

accidentes de tráfico en la vía, desde el diseño de la vía y equipamiento vial, el 

mantenimiento de las infraestructuras viales, la regulación del tráfico, el diseño de 
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vehículos y los elementos de protección activa y pasiva, la inspección vehicular, la 

formación de conductores y los reglamentos de conductores, la educación e 

información de los usuarios de las vías, la supervisión policial y las sanciones, la 

gestión institucional hasta la atención a las víctimas (Ley 1702 del 2013). 

 

 

Õ SENSOR CINÉTICO 

Instrumento de carácter universal que se puede utilizar en la medición de 

velocidad, aceleración y distancias, revoluciones por minuto en motores diesel, 

eléctricos o aplicaciones especiales como en máquinas o herramientas. 

 

Õ SERVICIO 

En el ámbito 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 económico no material. 

 

 

Õ SINDROME METABÓLICO (SM) 

Es un conjunto de alteraciones metabólicas que actúan como factores de riesgo 

para diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular (ECV), se 

caracteriza por la presencia de: obesidad de distribución central, la disminución de 

las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteínas de alta densidad 

(HDL), la elevación de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la 

presión arterial (PA) y la hiperglucemia. Los criterios diagnósticos para SM son los 

propuestos por la Asociación Latinoamericana de Diabetes -ALAD-, y están 

incluidos en la Tabla 4.1.2b, en esta los datos de circunferencia abdominal (CC), 

que son la puerta de entrada de los criterios de diagnósticos, se han adaptado 
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para Colombia y corresponden para los hombres >90cm y para las mujeres > 

80cm. 

 

Figura 3. Criterios Diagnósticos para Síndrome Metabólico 

 

Fuente: ALAD 

 

 

Õ SISTEMA 

Conjunto de elementos interrelacionados que buscan alcanzar un objetivo en 

común. 
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Õ SOBREPESO/OBESIDAD 

Se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 

perjudicial para la salud. El índice de masa corporal (IMC) es un indicador 

simple de la relación 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/m2). La 

clasificación 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. 

 

 

Õ SONIDO 

Perturbación física que se propaga en un medio elástico produciendo variaciones 

de presión o vibración de partículas que pueden ser percibidas por el oído humano 

o detectadas mediante instrumentos. El sonido se propaga en forma de ondas 

transportando energía más no materia.  

 

Õ TENDINITIS  

Inflamación del manguito rotador y/o del tendón del bíceps. La tendinitis del 

hombro es, por lo general, el resultado de una compresión del tendón por las 

estructuras circundantes.  

 

Õ TRÁFICO 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

define como: volumen de vehículos, peatones, o productos que pasan por un 

punto específico durante un periodo determinado. 
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Õ TRANSDUCTOR DE VIBRACIÓN 

Elemento que mide la aceleración en una sola dirección. Por lo tanto, para 

hacerse una idea más completa de las vibraciones de una superficie son 

necesarios tres transductores: uno para cada dirección.  

 

Õ TRÁNSITO 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

define como: movilización de personas, animales o vehículos por una vía pública o 

privada abierta al público. 

 

Õ TRANSPORTE 

Actividad económica terciaria cuya labor de servicio tiene un sentido utilitario, 

productivo y rentable para satisfacer necesidades en las personas. De acuerdo al 

artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002) se define como: 

traslado de personas, animales o cosas de un punto a otro a través de un medio 

físico. 

Desagregación del transporte (ámbito geográfico):  

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 político-administrativas o geográficas, 

no pertenecen directamente  a la ciudad, pero están íntimamente ligadas a 

su vida económica 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 comunicación entre los países. 

 



80 
 

Õ TRANSPORTE MASIVO 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002): 

conjunto de infraestructura, equipos, sistemas, señales, paraderos, vehículos, 

estaciones e infraestructura vial destinadas y utilizadas para la eficiente y continua 

prestación del servicio público de transporte de pasajeros en un área específica. 

 

 

Õ TRANSPORTE PRIVADO 

De acuerdo con el artículo 5 de la Ley 336 de 1996: el que tiende a satisfacer 

necesidades de movilización de personas o cosas dentro del ámbito de las 

actividades exclusivas de las personas naturales o jurídicas. 

 

 

Õ TRANSPORTE PÚBLICO 

De conformidad con el artículo 3 de la Ley 105 de 1993, es una industria 

encaminada a garantizar la movilización de personas o cosas, por medio de 

vehículos apropiados, en condiciones de libertad de acceso, calidad y seguridad 

de los usuarios y sujeto a una contraprestación económica. 

 

 

Õ TRANSPORTE SOSTENIBLE 

La provisión de servicios e infraestructura para la movilidad de personas y 

productos, necesarios para el desarrollo económico y social, que ofrecen acceso 

seguro, confiable, económico 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, 

Bogotá, junio 2011). 
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Õ TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELÉTICOS 

Son los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de músculos, 

tendones, esqueleto óseo, cartílagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo 

de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones 

irreversibles y discapacitantes (OMS 2004).  

 

Õ TRASTORNOS MUSCULO ESQUELÉTICOS DE ORIGEN LABORAL 

Son alteraciones que sufren estructuras corporales como los músculos, 

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). 

 

Õ TRASTORNO PATOLÓGICO 

Se asume como sinónimo de desorden o enfermedad.  

 

Õ TRAUMA ACÚSTICO  

Es la disminución auditiva producida por la exposición a un ruido único o de 

impacto de alta intensidad (mayor a 120 dB).  

 

 

Õ VALOR DE ACCIÓN 

Valor cuantitativo previamente definido, incluido por debajo de un valor límite de 

exposición a un riesgo ocupacional específico, y que representa el momento de 

intervención por parte del actor encargado del control de dicho riesgo. 
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Õ VEHÍCULO 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (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 vía terrestre pública o privada 

abierta al público. 

 

Õ VEHÍCULO DE SERVICIO PARTICULAR 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

define como: vehículo automotor destinado a satisfacer las necesidades privadas 

de movilización de personas, animales o cosas. 

 

 

Õ VEHÍCULO DE SERVICIO PÚBLICO 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

define como: vehículo automotor homologado, destinado al transporte de 

pasajeros, carga o ambos por las vías de uso público mediante el cobro de una 

tarifa, porte, flete o pasaje. 

 

 

Õ VEHÍCULO DE TRANSPORTE MASIVO 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

define como: vehículo automotor para transporte público masivo de pasajeros, 

cuya circulación se hace por carriles exclusivos e infraestructura especial para 

acceso de pasajeros. 

 

Õ VELOCIDAD DE PROPAGACIÓN SONORA 

Distancia que recorre una onda en un determinado medio (sólido, líquido, gas) en 

un período de tiempo especificado. Para fines prácticos la velocidad de 

propagación del sonido en el aire es de 340 metros por segundo. 
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Õ VÍA 

De acuerdo al artículo 2° del Código Nacional de Tránsito (Ley 769 del 2002), se 

define como: zona de uso público o privado, abierta al público, destinada al 

tránsito de vehículos, personas y animales. 

 

Õ VIBRACIÓN 

Movimiento periódico, es decir, un movimiento que se repite después de un 

intervalo de tiempo llamado periodo de vibración y que se designa con el símbolo 

T. En el contexto de la práctica de salud ocupacional, la vibración implica el 

movimiento de un objeto sólido 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). 

 

Õ VIBRACIONES DE CUERPO COMPLETO 

Son movimientos transmitidos a todo el cuerpo a través del asiento o los pies por 

máquinas y vehículos en el lugar de trabajo. Cuanto mayor son la magnitud, la 

duración, la frecuencia y la regularidad de las vibraciones y cuando éstas incluyen 

fuertes choques o sacudidas, mayor es el riesgo. 

 

Õ VISIOMETRÍA  

Es una prueba tamiz utilizada para valorar la capacidad visual del individuo, 

incluye la capacidad de visión a distancia y de cerca, la capacidad para percepción 

de los colores, de profundidad y balance muscular básico; permitiendo clasificar la 

severidad de los defectos ópticos e identificando a quienes requieren exámenes 

complementarios con mayor prontitud. 
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4.3. MARCO GEOGRÁFICO  

 

El municipio de Cartago, se encuentra ubicado 187 km al norte de la capital del 

departamento del Valle del Cauca (Cali), con una población total actual 

aproximada de 140.000 habitantes y en su actividad económica se destacan la 

ganadería, el comercio y la agroindustria. Otras características del lugar se 

registran en la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Características de Cartago 

MUNICIPIO 
AÑO 
DE 

FUNDACION 
FUNDADOR 

ERIGIDO 
MUNICIPIO 

EN 
SUPERFICIE TEMPERATURA 

 
ALTURA 

SOBRE EL 
NIVEL DEL 

MAR 

 
Cartago 

 

 
1540 

Mariscal 
Jorge 

Robledo 
Ortiz 

 
1541 

 
291 km2 

 
18 0C 

 
1485 m 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Cartago presenta una alta concentración a nivel de educación primaria y básica, 

donde el 72,9% del total de estudiantes han terminado su último año.  

En cuanto a infraestructura vial, Cartago presenta 180 km de vías: el 67% en buen 

estado, un 15% en estado regular y un 6% en mal estado, el 12% son vías en 

afirmado; en su malla rural cuenta con 74 km cuyo 90% se encuentra sin 

pavimentar y con problemas de erosión vulnerables al agua, poca continuidad y 

pobre conexión entre vías veredales. 

 

Cuenta con transporte público 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 públicos, cuenta con 12 

instituciones educativas oficiales (con52 sedes), más de 37 colegios privados que 

ofrecen todos los niveles educativos, sedes universitarias como la Universidad del 

Valle, la Católica de Oriente, la Corporación de Estudios Tecnológicos, la 

Universidad Cooperativa de Colombia y una extensión de la Universidad del 

Quindío.  Además cuenta con servicio de hospital, clínicas y servicios de correos. 

 

El 89% de las viviendas en Cartago son casas. El 4.4% de los hogares tienen 

actividad económica en sus viviendas. El 99.2% de las viviendas tienen conexión a 

la energía eléctrica y el 50.2% tiene conexión 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% está cubierto en la zona urbana y en la 

rural el 33.7%. 

 

Cartago es un municipio cuya población es mayor de 50 años, y tiene un bajo 

crecimiento de población 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 alcanzó 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 emblemáticos y en general las obras de infraestructura 

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

 

 

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

Transportes Argelia y Cairo:  
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Õ Se encuentra ubicada en el departamento del Valle, en la ciudad de 

Cartago Calle 16 C 8 ï 45. 

 

Õ 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 acción. Fue matriculada ante la cámara de comercio el 

día 8 de mayo de 1972. El 3 de diciembre de 1984 tuvo una transformación 

de LTDA a Sociedad Comandita por Acciones. 

 

Õ Su actividad económica 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 vehículo tipo microbús y servicio intermunicipal en 

vehículo tipo escalera, debidamente autorizada por la Secretaria de 

Transito de la ciudad y el Ministerio de Transporte, regional del Valle del 

Cauca.   

 

Õ Los puestos de control de los colectivos afiliados a la empresa están 

ubicados en un sitio denominado Puente Bolívar 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 temática tratada en la presente investigación está respaldada por la 

normatividad que en las siguientes tablas a continuación se relaciona. 

 

Tabla 3. Normatividad Transporte 

 

NORMA DESCRIPCIÓN 

CONSTITUCION 

POLITICA DE 

COLOMBIA 1886 

La intervención del Estado en la economía. 

Art 30. (é) el interés privado deberá ceder al interés público o social. 

Art 32. (é) la direcci·n general de la econom²a estar§ a cargo del Estado. 

Este intervendr§ (é) en los servicios p¼blicos y privados para racionalizar 

y planificar la econom²a (é). 

Art 39. (é). También podrá la ley ordenar la revisión y la fiscalización de 

las tarifas y reglamentos de las empresas de transportes o conducciones y 

demás servicios públicos. 

LEY 15 DE 1959 
Por la cual se da el mandato al Estado para intervenir en la Industria del 

transporte, se decreta el auxilio patronal del transporte, se crea el fondo de 

transporte urbano y se dictan otras disposiciones. 

DECRETO 410 DE 

1971 

(Código De Comercio) 

Lineamientos para el ejercicio del transporte, las responsabilidades y 

las acciones para definir litigios. 

Libro Cuarto. De los contratos y obligaciones mercantiles. 

Título IV. Del contrato del transporte. 

Capítulo II. Transporte de personas. 

Art 1000 a 1007. 

DECRETO 01 DE 

1990 

Por el cual se introducen algunas modificaciones al Código de Comercio 

(Decreto 410 de 1971), en lo referente al contrato de transporte y al seguro 

de transporte. 

  



88 
 

Continuación Tabla 3 

NORMA DESCRIPCIÓN 

CONSTITUCION 

POLITICA DE 

COLOMBIA1991 

El transporte como derecho fundamental. 

Art 24. Todo colombiano, (é), tiene derecho a circular libremente por el 

territorio nacional, (...). 

Los límites a la libertad de la actividad económica y la iniciativa 

privada en la industria (de la cual hace parte el transporte). 

Art 333. La actividad económica y la iniciativa privada son libres, dentro de 

los l²mites del bien com¼n. (é) La empresa, como base del desarrollo, 

tiene una funci·n social que implica obligaciones. (é) La ley delimitar§ el 

alcance de la libertad económica cuando así lo exijan el interés social, el 

ambiente y el patrimonio cultural de la Nación. 

El propósito de la intervención estatal en el ámbito productivo 

general del país. 

Art 334. La dirección general de la economía estará a cargo del Estado. 

Este intervendr§, (é) en los servicios p¼blicos y privados, para 

racionalizar la economía con el fin de conseguir el mejoramiento de la 

calidad de vida de los habitantes, (é). 

DECRETO 2171 DE 

1992 

Por el cual se reestructura el Ministerio de Obras Públicas y Transporte 

como Ministerio de Transporte y se suprimen, fusionan y reestructuran 

entidades de la rama ejecutiva del orden nacional. 

LEY 105 DE 1993 

(Ley Marco de 

Tránsito y Transporte) 

Por la cual se dictan disposiciones básicas sobre el transporte, se 

redistribuyen competencias y recursos entre la Nación y las Entidades 

Territoriales, se reglamenta la planeación en el sector transporte y se 

dictan otras disposiciones. 

LEY 276 DE 1996 Por la cual se modifican los artículos 5o. y 6o. de la Ley 105 de 1993. 

LEY 336 DE 1996 

(Estatuto Nacional de 

Transporte) 

Por la cual se regulan y controlan los diferentes modos de transporte que 

operan en el país. 

DECRETO 101 DE 

2000 

Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Transporte y se 

dictan otras disposiciones. 
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DECRETO 170 DE 

2001 

Por el cual se reglamenta el servicio público de transporte terrestre 

automotor colectivo metropolitano, distrital y municipal de pasajeros. 

LEY 688 DE 2001 

Por medio de la cual se crea el Fondo Nacional para la Reposición del 

Parque Automotor del Servicio Público de Transporte Terrestre y se dictan 

otras disposiciones. 

LEY 769 DE 2002 

(Código Nacional de 

Tránsito Terrestre) 

Por la cual se dictan normas que regulan la circulación de peatones, 

animales y vehículos por las vías públicas del país. 

LEY 787 DE 2002 
Por la cual se modifica parcialmente el artículo 21 de la Ley 105 de 

diciembre 30 de 1993. 

DECRETO 1561 DE 

2002 

Por el cual se modifica parcialmente la estructura del Ministerio de 

Defensa Nacional. 

LEY 903 DE 2004 Por la cual se hacen algunas modificaciones a la Ley 769 de 2002. 

LEY 962 DE 2005 

Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalización de trámites y 

procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y 

de los particulares que ejercen funciones públicas o prestan servicios 

públicos. 

LEY 1005 DE 2006 Por la cual se adiciona y modifica el Código Nacional de Tránsito 

Terrestre, Ley 769 de 2002. 

LEY 1239 DE 2008 Por medio de la cual se modifican los artículos 106 y 107 de la Ley 769 del 

2 de agosto de 2002y se dictan otras disposiciones. 

LEY 1281 DE 2009 Por medio de la cual se modifica el parágrafo del artículo 37 de la Ley 769 

de 2002, modificada por la Ley 903 de 2004. 

  

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0769_2002.html#1
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1005_2006.html#1
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0769_2002.html#1
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0769_2002.html#106
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0769_2002.html#107
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0769_2002.html#37
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0903_2004.html#1
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LEY 1310 DE 2009 
Mediante la cual se unifican normas sobre agentes de tránsito y transporte 

y grupos de control vial de las entidades territoriales y se dictan otras 

disposiciones. 

LEY 1383 DE 2010 Por la cual se reforma la Ley 769 de 2002 - Código Nacional de Tránsito, y 

se dictan otras disposiciones. 

LEY 1397 DE 2010 Por medio de la cual se modifica la Ley 769 de 2002. 

DECRETO 15 DE 

2011 

Por el cual se establecen los límites máximos de velocidad para garantizar 

la seguridad vial en el Estado de Emergencia Económica, Social y 

Ecológica. 

LEY 1450 DE 2011 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014. 

ACTO LEGISLATIVO 

03 DE 2011 
Por el cual se establece el principio de la sostenibilidad fiscal. Art 1°. Se 

modifica el art 334 de la constitución política. 

LEY 1503 DE 2011 Por la cual se promueve la formación de hábitos, comportamientos y 

conductas seguros en la vía y se dictan otras disposiciones. 

DECRETO 19 DE 

2012 

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, 

procedimientos y trámites innecesarios existentes en la Administración 

Pública. 

LEY 1548 DE 2012 Por la cual se modifica la Ley 769 de 2002 y la Ley 1383 de 2010 en temas 

de embriaguez y reincidencia y se dictan otras disposiciones. 

LEY 1682 DE 2013 Por la cual se adoptan medidas y disposiciones para los proyectos de 

infraestructura de transporte y se conceden facultades extraordinarias. 

DECRETO 2851 DE 

2013 

Por el cual se reglamentan los artículos 3º, 4º, 5º 6º, 7º, 9º, 10, 12, 13, 18 y 

19 de la Ley 1503 de 2011 y se dictan otras disposiciones. 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1310_2009.html#Inicio
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0769_2002.html#1
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0769_2002.html#1
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0769_2002.html#Inicio
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1383_2010.html#Inicio
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LEY 1696 DE 2013 
Por medio de la cual se dictan disposiciones penales y administrativas para 

sancionar la conducción bajo el influjo del alcohol u otras sustancias 

psicoactivas. 

LEY 1702 DE 2013 Por la cual se crea la agencia nacional de seguridad vial y se dictan otras 

disposiciones. 

DECRETO 736 DE 

2014 

Por el cual se reglamenta la planeación de los proyectos de infraestructura 

de transporte con la finalidad de asegurar la intermodalidad, 

multimodalidad, su articulación e integración, de conformidad con lo 

dispuesto en el artículo 9 de la Ley 1682 de 2013. 

DECRETO 942 DE 

2014 

Por medio del cual se establecen las condiciones que deben cumplir las 

autoridades para otorgar a los particulares los permisos que requieren para 

el desarrollo de proyectos de infraestructura de transporte. 

DECRETO 1026 DE 

2014 

Por el cual se reglamenta la forma en que podrán establecerse en 

proyectos de Asociación Público Privada, Unidades Funcionales de 

Tramos de Túneles, de conformidad con lo establecido en el artículo 71 de 

la Ley 1682 de 2013. 

RESOLUCIÓN 1565 

DE 2014 

Por la cual se expide la Guía Metodológica para la elaboración del Plan 

Estratégico de Seguridad Vial. 

RESOLUCION 

0004413 DE 2014 

Por la cual se establecen los requisitos para la aprobación, certificación de 

la viabilidad técnica y financiera de los proyectos de estudios y diseños, 

construcción, rehabilitación, mantenimiento, mejoramiento, ampliación, 

interventoría, equipos y bienes relacionados con la infraestructura de 

transporte y su seguimiento. 
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NORMA DESCRIPCIÓN 

LEY 23 DE 1973 

Por la cual se conceden facultades extraordinarias al Presidente de la 

República para expedir el Código de Recursos Naturales y de Protección al 

Medio Ambiente y se dictan otras disposiciones. 

DECRETO-LEY 2811 

DE 1974 

Por el cual se dicta el Código Nacional de Recursos Naturales Renovables 

y de Protección al Medio Ambiente. 

LEY 9 DE 1979 

(Código Sanitario) 
Por la cual se dictan Medidas Sanitarias. 

Título I. De la protección del medio ambiente. 

DECRETO 2 DE 1982 
Por el cual se reglamentan parcialmente el Título I de la Ley 9 de 1979 y el 

Decreto-Ley 2811 de 1974, en cuanto a emisiones atmosféricas. 

CONSTITUCION 

POLITICA DE 

COLOMBIA1991 

Protección del bien jurídico ambiental. 

Art 8, Art 49, Art 58, Art 80, Art 88, Art 95. 

LEY 29 DE 1992 
Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las 

sustancias agotadoras de la capa de ozono". 

LEY 99 DE 1993 

 

Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector 

Público encargado de la gestión y conservación del medio ambiente y los 

recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, 

SINA, y se dictan otras disposiciones. 

LEY 105 DE 1993 

(Ley Marco de 

Tránsito y Transporte) 

Por la cual se dictan disposiciones básicas sobre el transporte, se 

redistribuyen competencias y recursos entre la Nación y las 

Entidades Territoriales, se reglamenta la planeación en el sector 

transporte y se dictan otras disposiciones. 

Título I. Sector y sistema nacional de transporte - Principios y disposiciones 

generales. 

Capítulo II. Principios rectores del transporte. 

Art 4. Protección del ambiente. 

Art 7. Programa de reposición del parque automotor. 

  

https://www.redjurista.com/Document.aspx?ajcode=L0009_79
https://www.redjurista.com/Document.aspx?ajcode=D2811_74
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DECRETO 948 DE 

1995 

Por el cual se reglamentan, parcialmente, la Ley 23 de 1973, los artículos 

33, 73, 74, 75 y 76 del Decreto - Ley 2811 de 1974; los artículos 41, 42, 43, 

44, 45, 48 y 49 de la Ley 9 de 1979 y la Ley 99 de 1993, en relación con la 

prevención y control de la contaminación atmosférica y la protección de la 

calidad del aire. 

DECRETO 2107 DE 

1995 

Por medio del cual se modifica parcialmente el Decreto 948 de 1995 que 

contiene el Reglamento de Protección y Control de la Calidad del Aire. 

RESOLUCION 898 

DE 1995 

Por la cual se regulan los criterios ambientales de calidad de los 

combustibles líquidos y sólidos utilizados en hornos y calderas de uso 

comercial e industrial y en motores de combustión interna de vehículos 

automotores. 

LEY 306 DE 1996 

Por medio de la cual se aprueba la "Enmienda de Copenhague al 

Protocolo de Montreal relativo a las sustancias que agotan la capa de 

ozono". 

RESOLUCION 005 

DE 1996 

Por la cual se reglamentan los niveles permisibles de emisión de 

contaminantes producidos por fuentes móviles terrestres a gasolina o 

diesel, y se definen los equipos y procedimientos de medición de dichas 

emisiones y se adoptan otras disposiciones. 

RESOLUCION 125 

DE 1996 

Adiciona   la   Resolución   898/95 sobre calidad de combustibles utilizados 

en hornos y calderas y en motores de combustión interna de vehículos 

automotores. 

RESOLUCION 909 

DE 1996 

Por la cual se modifica parcialmente la Resolución 005 de 1996 que 

reglamenta los niveles permisibles de emisión de contaminantes 

producidos por fuentes móviles terrestres a gasolina o diesel, y se definen 

los equipos y procedimientos de medición de dichas emisiones y se 

adoptan otras disposiciones. 

DECRETO 1228 DE 

1997 

Por medio del cual se modifica parcialmente el Decreto 948 de 1995 que 

contiene el Reglamento de Protección y Control de la Calidad del Aire. 
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DECRETO 1697 DE 

1997 

Por medio del cual se modifica parcialmente el Decreto 948 de 1995, que 

contiene el Reglamento de Protección y Control de la Calidad del Aire. 

RESOLUCION 378 

DE 1997 

Por medio de la cual se fijan las condiciones de expedición del Certificado 

de Emisiones por Prueba Dinámica. 

RESOLUCION 681 

DE 1997 

Por medio de la cual se adiciona el artículo 2° de la Resolución 378 de 

1997. 

DECRETO 2659 DE 

1998 
Por el cual se reglamenta la reposición de los vehículos de servicio público. 

RESOLUCION 623 

DE 1998 

Por la cual se modifica parcialmente la Resolución 898 de 1995 que regula 

los criterios ambientales de calidad de los combustibles líquidos y sólidos 

utilizados en hornos y calderas de uso comercial e industrial y en motores 

de combustión interna de vehículos automotores. 

RESOLUCIÓN 0236 

DE 1999 

Por medio de la cual se fijan las condiciones de expedición del Certificado 

de Emisiones por Prueba Dinámica para los importadores que no 

adquieren los vehículos directamente de la casa matriz o la firma 

propietaria del diseño. 

RESOLUCIÓN 1048 

DE 1999 

Por medio de la cual se fijan los niveles permisibles de emisión de 

contaminantes producidos por fuentes móviles terrestres a gasolina o 

diesel, en condición de prueba dinámica, a partir del año modelo 2001. 

DECRETO 1552 DE 

2000 

Emisiones de vehículos diesel. Modifica el artículo 38 del Decreto 948 de 

1995, a su vez modificado por el artículo 3° del Decreto 2107 de 1995. 

DECRETO 2622 DE 

2000 

Contenido de plomo y otros contaminantes en los combustibles. Se modifica 

el artículo 40 del Decreto 948 de 1995, modificado por el artículo 2º del 

Decreto 1697 de 1997. 

LEY 688 DE 2001 

 

Por medio de la cual se crea el Fondo Nacional para la Reposición del 

Parque Automotor del Servicio Público de Transporte Terrestre y se dictan 

otras disposiciones. 

https://www.redjurista.com/Document.aspx?ajcode=R0378_97&arts=2
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LEY 693 DE 2001 

 

Por la cual se dictan normas sobre el uso de alcoholes carburantes, se 

crean estímulos para su producción, comercialización y consumo, y se 

dictan otras disposiciones. 

DECRETO 384 DE 

2001 

Por el cual se fija una nueva fecha para la reposición de vehículos que han 

cumplido el ciclo de vida útil. 

LEY 769 DE 2002 

 

Por la cual se expide el Código Nacional de Tránsito Terrestre y se 

dictan otras disposiciones. 

Título III. Normas de comportamiento. 

Capítulo IX. Protección ambiental. 

Art 103. Niveles permisibles de emisión de fuentes móviles. 

Art 104. Normas para dispositivos sonoros. 

DECRETO 1485 DE 

2002 

Por el cual se reglamenta el Fondo Nacional para la Reposición y 

Renovación del Parque Automotor del Servicio Público de Transporte 

Terrestre de Pasajeros. 

DECRETO 1530 DE 

2002 

Por el cual se modifica el artículo 40 del Decreto 948 de 1995, modificado 

por el artículo 2° del Decreto 1697 de 1997 y por el Decreto 2622 de 2000. 

Contenido de plomo y otros contaminantes en los combustibles. 

RESOLUCIÓN 447 

DE 2003 

Por la cual se modifica parcialmente  la  Resolución  898 de 1995, que 

regula los criterios ambientales de calidad de los combustibles líquidos y 

sólidos utilizados en hornos  y  calderas  de  uso 

comercial  e  industrial  y  en motores de combustión interna de vehículos 

automotores. 

DECRETO 1220 DE 

2005 

Por el cual se reglamenta el Título VIII de la Ley 99 de 1993 sobre licencias 

ambientales. 

RESOLUCIÓN 3500 

DE 2005 

Por la cual  se  establecen  las condiciones mínimas que deben 

cumplir  los Centros  de Diagnóstico Automotor para realizar las revisiones 

técnico- mecánica y de gases de los vehículos automotores que transiten 

por el territorio nacional. 

LEY 1083 DE 2006 Por medio de la cual se establecen algunas normas sobre planeación 

urbana sostenible y se dictan otras disposiciones. 

  

https://www.superservicios.gov.co/basedoc/docs/decretos/d1220005.html
https://www.superservicios.gov.co/basedoc/docs/decretos/d1220005.html
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DECRETO 244 DE 

2006 

Por el cual se crea y reglamenta la Comisión Técnica Nacional 

Intersectorial para la Prevención y el Control de la Contaminación del Aire, 

CONAIRE. 

DECRETO 979 DE 

2006 

Por el cual se modifican los artículos 7°, 10, 93, 94 y 108 del Decreto 948 

de 1995. 

RESOLUCION 601 

DE 2006 

Por la cual se establece la Norma de Calidad del Aire o Nivel de Inmisión, 

para todo el territorio nacional en condiciones de referencia. 

RESOLUCION 0627 

DE 2006 

Por la cual se establece la norma nacional de emisión de ruido y ruido 

ambiental. 

RESOLUCION 653 

DE 2006 

Por la cual se adopta el procedimiento para la expedición de la certificación 

en materia de revisión de gases, a que hace referencia el literal e) del 

artículo 6° de la Resolución 3500 de 2005. 

RESOLUCIÓN 2200 

DE 2006 

Por la cual se modifica parcialmente la Resolución 3500 de noviembre 21 

de 2005, por la cual  se  establecen  las condiciones mínimas que deben 

cumplir  los Centros de Diagnóstico Automotor para realizar las revisiones 

técnico- mecánicas y de gases de los vehículos automotores que transitan 

por el territorio nacional. 

RESOLUCIÓN 

180158 DE 2007 

Por la cual se determinan los combustibles limpios de conformidad con lo 

consagrado en el Parágrafo del Artículo 1º de la Ley 1083 de 2006. 

RESOLUCIÓN 910 

DE 2008 

Por la cual se reglamentan los niveles permisibles de emisión de 

contaminantes que deberán cumplir las fuentes móviles terrestres, se 

reglamenta el artículo 91 del Decreto 948 de 1995 y se adoptan otras 

disposiciones. 

RESOLUCIÓN 2154 

DE 2010 

Por la cual se ajusta el Protocolo para el Monitoreo y Seguimiento de la 

Calidad del Aire. 
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NORMA DESCRIPCIÓN 

DECRETO 2663 DE 

1950 

Sobre Código Sustantivo del Trabajo. 

Título VIII. Prestaciones patronales comunes. 

Capítulo II. Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. 

Art 208. Asistencia inmediata. El patrono debe proporcionar sin demora al 

trabajador accidentado o que padezca enfermedad profesional, la 

asistencia médica y farmacéutica necesaria. 

DECRETO 3743 DE 

1950 

Por el cual se modifica el Decreto No. 2663 de 1950, sobre Código 

Sustantivo del Trabajo. 

LEY 9 DE 1979 
Por la cual se dictan medidas sanitarias. 

Título III. Salud Ocupacional. 

RESOLUCION 2400 

DE 1979 

Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y 

seguridad en los establecimientos de trabajo. 

RESOLUCION 2413 

DE 1979 

Por la cual se dicta el Reglamento de Higiene y Seguridad para la 

Industria. 

LEY 21 DE 1982 
Por la cual se modifica el régimen del Subsidio familiar y se dictan otras 

disposiciones. 

RESOLUCION 8321 

DE 1983 

Por la cual se dictan normas sobre Protección y Conservación de la 

Audición de la Salud y el bienestar de las personas, por causa de la 

producción y emisión de ruidos. 

DECRETO 614 DE 

1984 

Por el cual se determinan las bases para la organización y administración 

de Salud Ocupacional en el país. 

RESOLUCION 2013 

DE 1986 

Por la cual se reglamenta la organización y funcionamiento de los Comités 

de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo. 

(Posteriormente denominado COPASO) 
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DECRETO 778 DE 

1987 

Por el cual se modifica la tabla de enfermedades profesionales contenida 

en el artículo 201 del Código Sustantivo del Trabajo. 

RESOLUCION 1016 

DE 1989 

Por la cual se reglamenta la organización, funcionamiento y forma de los 

Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o 

empleadores en el país. 

RESOLUCION 1792 

DE 1990 

Por la cual se adoptan valores límites permisibles para la exposición 

ocupacional al ruido.  

CONSTITUCION 

POLITICA DE 

COLOMBIA 1991 

Sobre el trabajo y la salud. 

Art 25. El trabajo es un derecho y una obligación social y goza, en todas 

sus modalidades, de la especial protección del Estado. Toda persona tiene 

derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas. 

Art 48. La Seguridad Social es un servicio público de carácter obligatorio 

que se prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en 

sujeción a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los 

t®rminos que establezca la Ley. (é) 

Art 49. La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios 

públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a 

los servicios de promoci·n, protecci·n y recuperaci·n de la salud. (é) 

DECRETO 1127 DE 

1991 

Por el cual se reglamentan los artículos 3 y 21 de la Ley 50 de 1990. 

(Norma que introduce reformas al Código Sustantivo del Trabajo y dicta 

otras disposiciones). 

Art 4. El empleador elaborará los programas que deban realizarse para 

cumplir con lo previsto en el artículo 21 de la Ley 50 de 1990. Dichos 

programas estarán dirigidos a la realización de actividades recreativas, 

culturales, deportivas o de capacitación, incluyendo en éstas las relativas a 

aspectos de salud ocupacional, procurando la integración de los 

trabajadores, el mejoramiento de la productividad y de las relaciones 

laborales. 

RESOLUCION 6398 

DE 1991 

Por la cual se establecen procedimientos en materia de Salud 

Ocupacional. 
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RESOLUCION 1075 

DE 1992 

Por la cual se reglamentan actividades en materia de Salud 

Ocupacional.  

Art 1. Los  empleadores  públicos  y  privados,  incluirán  dentro  de  las  

actividades  del Subprograma de medicina preventiva, establecido por la 

Resolución 1016 de 1.989  campañas  específicas,  tendientes  a  fomentar  

la  prevención  y  el  control  de  la  farmacodependencia, el alcoholismo y 

el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores. 

LEY 100 DE 1993 Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social. 

DECRETO-LEY 1295 

DE 1994 

Por el cual se determina la organización y administración del Sistema 

General de Riesgos Profesionales. 

DECRETO 1346 DE 

1994 

Por el cual se reglamenta la integración, la financiación y el funcionamiento 

de las Juntas de Calificación de Invalidez. 

DECRETO 1771 DE 

1994 

Por el cual se reglamenta parcialmente el Decreto 1295 de 1994. 

(Reembolsos por prestaciones asistenciales, ingreso base de liquidación 

de prestaciones económicas y otras disposiciones). 

DECRETO 1772 DE 

1994 

Por el cual se reglamenta la afiliación y las cotizaciones al Sistema General 

de Riesgos Profesionales. 

DECRETO 1831 DE 

1994 

Por lo cual se expide la Tabla de Clasificación de Actividades Económicas 

para el Sistema General de Riesgos Profesionales y se dictan otras 

disposiciones. 

DECRETO 1832 DE 

1994 
Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales. 

DECRETO 1834 DE 

1994 

Por el cual se reglamenta la integración y funcionamiento del Consejo 

Nacional de Riesgos Profesionales. 

DECRETO 2644 DE 

1994 

Por el cual se expide la Tabla única para las indemnizaciones por pérdida 

de la capacidad laboral entre el 5% y el 49.99% y la prestación económica 

correspondiente. 
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RESOLUCIÓN 3715 

DE 1994 

 

Por la cual se reglamentan actividades en materia de Salud 

Ocupacional. 

ARTÍCULO PRIMERO. Los empleadores públicos y privados, incluirán 

dentro de las actividades de Medicina Preventiva, establecidas por la 

Resolución 1016 de 1989, campañas y estrategias de promoción sanitarias 

orientadas a facilitar la información y educación en materia de ETS/ VIH / 

SIDA en los lugares de trabajo. 

DECRETO 692 DE 

1995 
Por el cual se adopta el Manual Único para la Calificación de la Invalidez. 

DECRETO 2150 DE 

1995 

Por el cual se suprimen y reforman regulaciones, procedimientos o 

trámites innecesarios existentes en la Administración Pública. 

Título II. Regímenes especiales. 

Capítulo VII. Ministerio de trabajo y seguridad social. 

Art 116. Inscripción de empresas de alto riesgo. El artículo 64 del Decreto 

ley 1295 de 1994, quedará así: "ARTÍCULO 64. Las empresas 

pertenecientes a las clases IV y V de la tabla de clasificación de 

actividades económicas, de que trata el artículo 28 del Decreto ley 1295 de 

1994, serán consideradas como empresas de alto riesgo, y deberán 

inscribirse como tales en las direcciones regionales y seccionales del 

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, dentro de los 2 meses siguientes 

a la expedición de este decreto. Igualmente aquellas que se constituyan 

hacia el futuro deberán inscribirse a más tardar en los 2 meses siguientes 

a la iniciación de sus actividades." 

DECRETO 1436 DE 

1995 

Por el cual se expide la tabla de valores combinados del Manual Único 

para la Calificación de la Invalidez, y se aclaran y modifican unos artículos 

del Decreto 692 de 1995. 

RESOLUCION 4059 

DE 1995 

Por la cual se adoptan el Formato Único de Reporte de Accidente de 

Trabajo y el Formato Único de Reporte de Enfermedad Profesional. 

(FURAT y FUREP) 

LEY 336 DE 1996 

Estatuto General de Transporte. 

Título I. Disposiciones generales para los modos de transporte. 

Capítulo VIII. De la seguridad. 
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Continuación Tabla 5 

NORMA DESCRIPCIÓN 

 

LEY 361 DE 1997 

Por la cual se establecen mecanismos de integración social de las 

personas con limitación y se dictan otras disposiciones. 

LEY 378 DE 1997 

Por medio de la cual se aprueba el "Convenio número 161, sobre los 

servicios de salud en el trabajo" adoptado por la 71 Reunión de la 

Conferencia General de la Organización Internacional del Trabajo, OIT, 

Ginebra, 1985. 

DECRETO 806 DE 

1998 

Por el cual se reglamenta la afiliación al Régimen de Seguridad Social en 

Salud y la prestación de los beneficios del servicio público esencial de 

Seguridad Social en Salud y como servicio de interés general, en todo el 

territorio nacional. 

RESOLUCION 2390 

DE 1998 

Por la cual se determinan los datos mínimos, las responsabilidades y los 

flujos de la información sobre afiliación en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud.  

RESOLUCION 4490 

DE 1998 
Por la cual se modifica parcialmente la Resolución 2390 de 1998. 

DECRETO 917 DE 

1999 
Por el cual se modifica el Decreto 692 de 1995. 

RESOLUCION 2569 

DE 1999 

Por la cual se reglamenta el proceso de calificación del origen de los 

eventos de salud en primera instancia, dentro del Sistema de Seguridad 

Social en Salud. 

DECRETO 47 DE 

2000 

Por el cual se expiden normas sobre afiliación y se dictan otras 

disposiciones. 

DECRETO 2140 DE 

2000 

Por el cual se crea la Comisión Intersectorial para la Protección de la 

Salud de los Trabajadores. 

RESOLUCION 612 DE 

2000 

Por medio de la cual se asignan unas funciones a las juntas de calificación 

de invalidez. 

LEY 717 DE 2001 
Por la cual se establecen términos para el reconocimiento de las 

pensiones de sobrevivientes y se dictan otras disposiciones. 

DECRETO 873 DE 

2001 

Por el cual se promulga el "Convenio número 161 sobre los Servicios de 

Salud en el Trabajo", adoptado por la 71a. Reunión de la Conferencia 

General de la Organización Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985. 
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Continuación Tabla 5 

NORMA DESCRIPCIÓN 

DECRETO 2463 DE 

2001 

Por el cual se reglamenta la integración, financiación y funcionamiento de 

las Juntas de Calificación de Invalidez. 

LEY 755 DE 2002 
Por la cual se modifica el parágrafo del artículo 236 del Código  

Sustantivo del Trabajo - Ley María. 

LEY 776 DE 2002 
Por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y 

prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. 

DECRETO 1607 DE 

2002 

Por la cual se modifica la tabla de clasificación de actividades Económicas 

para el Sistema General de Riesgos Profesionales y se dictan otras 

disposiciones. 

DECRETO 1703 DE 

2002 

Por el cual se adoptan medidas para promover y controlar la afiliación y el 

pago de aportes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

DECRETO 2400 DE 

2002 
Por el cual se modifica el Decreto 1703 de 2002. 

RESOLUCION 414 DE 

2002 

Por la cual se fijan los parámetros científicos y técnicos relacionados con el 

examen de embriaguez y alcoholemia. 

RESOLUCION 453 DE 

2002 
Por la cual se aclara la Resolución No. 414 del 27 de agosto de 2002. 

RESOLUCION 890 DE 

2002 

Por la cual se dictan disposiciones sobre la información de afiliación al 

Sistema General de Seguridad Social en Salud y al sector salud. 

RESOLUCION 1375 

DE 2002 

Por la cual se complementa y aclara la Resolución No. 890 del 10 de julio 

de 2002. 

LEY 797 DE 2003 

Por la cual se reforman algunas disposiciones del sistema general de 

pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 y se adoptan disposiciones 

sobre los Regímenes Pensionales exceptuados y especiales.  

Art 3, Art 4, Art 13.  

(Hacen referencia a la afiliación, cotización y beneficiarios de la pensión de 

sobrevivientes). 
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Continuación Tabla 5 

NORMA DESCRIPCIÓN 

LEY 828 DE 2003 
Por la cual se expiden normas para el control a la evasión del Sistema de 

Seguridad Social 

DECRETO 205 DE 

2003 

Por el cual se determinan los objetivos, la estructura orgánica y las 

funciones del Ministerio de la Protección Social y se dictan otras 

disposiciones. 

DECRETO 2090 DE 

2003 

Por el cual se definen las actividades de alto riesgo para la salud del 

trabajador y se modifican y señalan las condiciones, requisitos y beneficios 

del régimen de pensiones de los trabajadores que laboran en dichas 

actividades. 

RESOLUCION 1605 

DE 2003 

Por la cual se establece el pago y consignación de multas al Fondo de 

Riesgos Profesionales. 

DECRETO 3667 DE 

2004 

Por medio del cual se reglamentan algunas disposiciones de la Ley 21 de 

1982, la Ley 89 de 1988 y la Ley 100 de 1993, se dictan disposiciones 

sobre el pago de aportes parafiscales y al Sistema de Seguridad Social 

Integral y se dictan otras disposiciones.  

LEY 962 DE 2005 

Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalización de trámites 

y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del 

Estado y de los particulares que ejercen funciones públicas o prestan 

servicios públicos.  

Capítulo VII. De las regulaciones, procedimientos y trámites del sector de 

protección social. 

DECRETO 187 DE 

2005 

Por medio del cual se modifica el Decreto 3667 de 2004 y se dictan otras 

disposiciones. 

DECRETO 3615 DE 

2005 

Por el cual se reglamenta la afiliación de los trabajadores independientes 

de manera colectiva al Sistema de Seguridad Social Integral. 

RESOLUCIÓN 156 DE 

2005 

Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo y 

de enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones. 

RESOLUCIÓN 195 DE 

2005 
Por la cual se modifica parcialmente la Resolución No. 890 de 2002 
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Continuación Tabla 5 

NORMA DESCRIPCIÓN 

LEY 1010 DE 2006 

Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y 

sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las 

relaciones de trabajo. 

DECRETO 231 DE 

2006 

Por medio del cual se corrige un yerro de la Ley 1010 de enero 23 de 

2006. 

DECRETO 1011 DE 

2006 

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 

de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud. 

DECRETO 1637 DE 

2006 

Por el cual se dictan unas disposiciones para la organización y 

funcionamiento del Registro Único de Afiliados al Sistema de la 

Protección Social. 

DECRETO 2313 DE 

2006 
Por el cual se modifica el Decreto 3615 de 2005. 

RESOLUCIÓN 734 DE 

2006 

Por la cual se establece el procedimiento para adaptar los reglamentos 

de trabajo a las disposiciones de la Ley 1010 de 2006. 

RESOLUCIÓN 1149 

DE 2006 

Por la cual se dictan disposiciones sobre la información de afiliación al 

Sistema General de Seguridad Social en Salud y al sector salud. 

RESOLUCIÓN 5078 

DE 2006 
Por la cual se modifica la Resolución 1149 de 2006. 

LEY 1122 DE 2007 
Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. 

LEY 1145 DE 2007 
Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y 

se dictan otras disposiciones. 

DECRETO 4982 DE 

2007 

Por el cual se establece el incremento en la cotización para el Sistema 

General de Pensiones a partir del año 2008, de conformidad con las 

leyes 1122 de 2007 y 797 de 2003. 

RESOLUCIÓN 812 DE 

2007 

Por la cual se dictan disposiciones sobre la información de afiliación al 

Sistema General de Seguridad Social en Salud y al sector salud. 
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Continuación Tabla 5 

NORMA DESCRIPCIÓN 

RESOLUCIÓN 1401 

DE 2007 

Por la cual se reglamenta la investigación de incidentes y accidentes de 

trabajo. 

RESOLUCIÓN 2346 

DE 2007 

 

Por la cual se regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales 

y el manejo y contenido de las historias clínicas ocupacionales. 

RESOLUCIÓN 2844 

DE 2007 

Por la cual se adoptan las Guías de Atención Integral de Salud 

Ocupacional Basadas en la Evidencia. 

RESOLUCIÓN 1956 

DE 2008 

Por la cual se adoptan medidas en relación con el consumo de cigarrillo 

o de tabaco. 

RESOLUCIÓN 2646 

DE 2008 

Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades 

para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo 

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

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

ocupacional. 

LEY 1280 DE 2009 
Por la cual se adiciona el numeral 10 del artículo 57 del Código Sustantivo 

del Trabajo y se establece la Licencia por Luto. 

LEY 1335 DE 2009 

Disposiciones por medio de las cuales se previenen daños a la salud 

de los menores de edad, la población no fumadora y se estipulan 

políticas públicas para la prevención del consumo del tabaco y el 

abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados 

en la población colombiana. 

Capítulo II. Disposiciones para prevenir el consumo de tabaco y sus 

derivados en menores de edad y población no fumadora. 

Art 12. Corresponde a los Administradores de Riesgos Profesionales 

desarrollar estrategias para brindar, permanentemente, información y 

educación a sus afiliados para garantizar ambientes laborales ciento por 

ciento (100%) libres de humo. 

DECRETO 2566 DE 

2009 
Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales. 

RESOLUCION 1918 

DE 2009 

 

Por la cual se modifican los artículos 11 y 17 de la Resolución 2346 de 

2007 y se dictan otras disposiciones. 



106 
 

Continuación Tabla 5 

NORMA DESCRIPCIÓN 

DECRETO 120 DE 

2010 

Por el cual se adoptan medidas en relación con el consumo de 

alcohol. 

Capítulo III. Políticas para el control del consumo de bebidas alcohólicas. 

Art 11. Responsabilidad de los administradores de riesgos 

profesionales. Corresponde a los Administradores de Riesgos 

Profesionales ïARPï desarrollar estrategias para brindar, 

permanentemente, información y educación a sus afiliados para evitar el 

consumo abusivo de alcohol. 

RESOLUCION 3059 

DE 2010 

 

Por la cual se dictan disposiciones sobre actualización en la Base de Datos 

Única de Afiliados (BDUA). 

LEY 1438 DE 2011 

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud y se dictan otras disposiciones. 

Art 123. Control a los deberes de los empleadores y otras personas 

obligadas a cotizar. 

Art 139. Deberes y obligaciones. Los usuarios del sistema de seguridad 

social en salud deber§n cumplir (é). 

LEY 1468 DE 2011 

 

Por la cual se modifican los artículos 236, 239, 57, 58 del Código 

Sustantivo del Trabajo y se dictan otras disposiciones. 

(Licencia de Maternidad). 

LEY 1502 DE 2011 

 

Por la cual se promueve la cultura en seguridad social en Colombia, se 

establece la semana de la seguridad social, se implementa la jornada 

nacional de la seguridad social y se dictan otras disposiciones. 

DECRETO 2923 DE 

2011 

 

Por el cual se establece el Sistema de Garantía de Calidad del Sistema 

General de Riesgos Profesionales. 

RESOLUCIÓN 2321 

DE 2011 

Por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de la información de 

afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sector 

Salud. 

LEY 1562 DE 2012 

 

Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras 

disposiciones en materia de Salud Ocupacional.  
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Continuación Tabla 5 

NORMA DESCRIPCIÓN 

LEY 1566 DE 2012 

Por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a 

personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio 

nacional ñEntidad comprometida con la prevenci·n del consumo, abuso y 

adicci·n a sustancias psicoactivasò.  

Ley 1607 de 2012 

Por la cual se expiden normas en materia tributaria y se dictan otras 

disposiciones.  

Capítulo II. Impuesto sobre la renta para la equidad ï CREE. 

Art 20. (é) en beneficio de los trabajadores, la generaci·n de empleo, y la 

inversi·n social (é) 

DECRETO 100 DE 

2012 

 

Por el cual se establecen reglas para cancelar la multiafiliación en el 

Sistema General de Riesgos Profesionales. 

DECRETO 2464 DE 

2012 

Por el cual se corrige un yerro en el inciso segundo del artículo 6° de la 

Ley 1562 de 2012. 

RESOLUCION 652 DE 

2012 

Por la cual se establece la conformación y funcionamiento del Comité de 

Convivencia Laboral en entidades públicas y empresas privadas y se 

dictan otras disposiciones.  

RESOLUCIÓN 1344 

DE 2012 

Por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de información de 

afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud y se efectúan 

modificaciones a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA. 

RESOLUCIÓN 1356 

DE 2012 
Por la cual se modifica parcialmente la Resolución 652 de 2012. 

LEY 1608 DE 2013 
Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y el uso 

de algunos recursos del sector salud.  

LEY 1610 DE 2013 
Por la cual se regulan algunos aspectos sobre las Inspecciones del Trabajo 

y los acuerdos de formalización laboral. 

LEY 1616 DE 2013 
Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras 

disposiciones.  
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Continuación Tabla 5 

NORMA DESCRIPCIÓN 

LEY 1618 DE 2013 
Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el 

pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.  

LEY 1636 DE 2013 
Por medio de la cual se crea el mecanismo de protección al cesante en 

Colombia.  

LEY 1696 DE 2013 

Por medio de la cual se dictan disposiciones penales y administrativas para 

sancionar la conducción bajo el influjo del alcohol u otras sustancias 

psicoactivas.  

DECRETO 723 DE 

2013 

Por el cual se reglamenta la afiliación al Sistema General de Riesgos 

Laborales de las personas vinculadas a través de un contrato formal de 

prestación de servicios con entidades o instituciones públicas o privadas y 

de los trabajadores independientes que laboren en actividades de alto 

riesgo y se dictan otras disposiciones. 

DECRETO 1352 DE 

2013 

Por la cual se reglamenta la organización y funcionamiento de las Juntas 

de Calificación de Invalidez y se dictan otras disposiciones. 

DECRETO 1828 DE 

2013 
Por medio del cual se reglamenta parcialmente la Ley 1607 de 2012. 

Art 7. Exoneración de aportes parafiscales. 

RESOLUCIÓN 5512 

DE 2013 

Por la cual se modifica la Resolución 1344 de 2012 respecto al reporte de 

información de afiliación de las entidades pertenecientes a los regímenes 

especial y de excepción y se dictan otras disposiciones. 

CIRCULAR 34 DE 

2013 

 

Garantía de la afiliación a los Sistemas Generales de Seguridad Social en 

Salud y Riesgos Laborales. 

DECRETO 1442 DE 

2014 

 

Por el cual se establece como obligatoria la implementación de un 

esquema de compensación en el Sistema General de Riesgos Laborales 

por altos costos de siniestralidad y se dictan otras disposiciones. 

DECRETO 1443 DE 

2014 

Por el cual se dictan disposiciones para la implementación del Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 
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Continuación Tabla 5 

NORMA DESCRIPCIÓN 

DECRETO 1477 DE 

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

RESOLUCIÓN 2629 

DE 2014 

Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución número 1344 de 

2012, modificada por la Resolución número 5512 de 2013, en relación con 

el reporte de las novedades de movilidad de las Entidades Promotoras de 

Salud y se dictan otras disposiciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 
 

5. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

El presente trabajo se enmarcó bajo la modalidad de estudio de caso de tipo 

descriptivo y dentro de la línea de investigación de la seguridad industrial, como 

estrategia de investigación dirigida a establecer las condiciones de salud y los 

riesgos físico y ergonómico a los que están expuestos un grupo de conductores de 

colectivos de servicio público. 

 

La investigación, luego de caracterizar un número de veintinueve (29) conductores 

de colectivos de servicio público vinculados durante el año 2014 a la empresa 

Trans Argelia y Cairo, identificó en ellos la existencia de conductas de autocuidado 

y riesgo mórbido, sus trastornos patológicos de mayor prevalencia, las lesiones 

musculo esqueléticas generadas por las diferentes posturas en el puesto de 

trabajo, los niveles de exposición a las vibraciones en el cubrimiento de las rutas y 

describió los factores de riesgo más frecuentes que reducen su capacidad auditiva 

lo que llevó a sugerir como intervenir las diferentes fuentes de exposición.         

 

Se inició con una visita a la empresa con cita previa a la gerencia en la que los 

estudiantes expusieron la importancia que revestía el trabajo propuesto y 

solicitaron los permisos necesarios para proceder a su ejecución.  

 

 

Se adquirieron cada uno de los datos bajo la rigurosidad ética de un 

consentimiento informado individual y bajo las buenas prácticas de comunicación.    

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 incluyó justificación, objetivo, método y garantías de la investigación en 
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función del sujeto del estudio, de acuerdo con el artículo 15 de la resolución 8430 

de 1993. 

 

 

Se utilizaron para la recolección de los diferentes datos los siguientes 

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

 

Õ Instrumentos de Evaluación de las Condiciones Individuales de Salud-

Enfermedad (Anexo B) que se construyó con base en los datos estadísticos 

de la OMS acerca de los factores comportamentales causales de 

enfermedad no transmisible (ENT) en el mundo (principalmente en relación 

a la enfermedad cardiovascular como la más prevalente de ellas) y también 

con información de importantes estudios antecesores que se realizaron en 

el país acerca de factores de riesgo individual y de factores específicos de 

riesgo laboral.  

 

Õ Listas de Chequeo Simplificada para Evaluación del Riesgo de Lesión 

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

 

Õ Formato de Evaluación Audiológica e Historia Clínica Ocupacional al Ruido 

(Anexos E y F).  

 

Õ La caracterización de las vías se hizo mediante el uso de formatos 

diseñados para la recolección de elementos materia de prueba en 

accidentes de tránsito en particular con el aparte perteneciente al Informe 

Policial de Accidentes de Tránsito (Anexo G) y a través de montajes 

experimentales que permitieron la toma de fotografías y realización de 

videos desde los colectivos en el cubrimiento de sus rutas y el registro de 

las vibraciones se realizó mediante un sensor cinético, aplicación 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 estadísticos 

resultantes de la investigación.   
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

6.1. CONDICIONES INDIVIDUALES DE SALUD-ENFERMEDAD 

 

Con la utilizaci·n del ñInstrumento de Evaluaci·n de las Condiciones Individuales 

de Salud-Enfermedadò se obtuvieron los resultados que a continuación se 

relacionan. 

 

6.1.1. En el ámbito general 

 

Õ Al realizar la pregunta ¿Ha consultado al médico de su EPS en los últimos 12 

meses?, el 71% de los conductores dieron una respuesta afirmativa. (Gráfica 

1). 

 

Gráfica 1. Autocuidado de la Salud 

 

Fuente: Elaboración propia 

SI 
71% 

NO 
29% 
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Al evaluar la presencia reciente de síntomas de enfermedad (último mes), el grupo 

de estudio evidenció la siguiente prevalencia en orden de importancia: 42% de los 

conductores refirieron problemas visuales, 28% acusaron problemas 

osteomusculares, 21% aquejaron síntomas urinarios, 14%  problemas del sistema  

cardiocirculatorio, 14% dificultades auditivas, 14% mencionaron desórdenes 

digestivos, 7% problemas de tipo respiratorio y 7% problemas dermatológicos. 

Ninguno de los transportadores refirió sintomatología de otra índole (Gráfica 2). 

 

Gráfica 2. Sintomatología Prevalente 

 

Fuente: Elaboración 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 refracción ocular, 14% hipertensión arterial, 14% 

sordera, 7% lesión manguito rotador, 7% enfermedad prostática, 7% úlcera 

gástrica/gastritis, 7% nefropatía, 7% diabetes (Gráfica 3). 

42% 
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Gráfica 3. Morbilidad Prevalente 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

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

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

colombiana (Gráfica 4). 

 

Gráfica 4. Edad y Etnia 

 

Fuente: Elaboración propia 
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6.1.2. En el ámbito específico 

 

Las preguntas pertinentes a los diferentes factores de riesgo individual fueron 

agrupadas por sistemas anatómico-funcionales tanto para el módulo cualitativo 

como para los datos recolectados en el módulo cuantitativo. La información 

resultante se describe a continuación. 

 

Para el sistema cardiovascular-metabólico: 

Õ El 28% de los conductores refieren antecedentes de enfermedad 

cardiovascular prematura en familiares de primer grado de consanguinidad 

(antes de 55 años en varones y 65 años en mujeres) (Gráfica 5). 

 

Gráfica 5. Enfermedad Cardiovascular Prematura en Familiares 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

72% 

28% 
no

si
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Õ El 65% afirma que se revisa la presión arterial al menos una vez al año, otro 

14% refiere que alguna vez se ha hecho revisar la presión arterial durante 

su vida y el 21% restante contestó nunca haberse tomado la presión arterial 

en su vida (Gráfica 6). 

 

Gráfica 6. Autocuidado de la Presión Arterial 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Õ El 14% de los sujetos evaluados son hipertensos y actualmente en manejo 

farmacológico para la enfermedad. Durante las mediciones cuantitativas de 

presión arterial se encontraron cifras por fuera de las metas de control 

(tensión arterial sistólica mayor a 140 mmHg y/o tensión arterial diastólica 

mayor a 90 mmHg)13 en el 50% de los conductores con diagnóstico 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 hipertensión y en el 50% de los conductores sin diagnóstico previo 

(Gráficas 7 y 8). 

 

Gráfica 7. Hipertensos en Tratamiento 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfica 8. Subpoblaciones con Cifras Tensiónales Alteradas 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Õ El 57% de los encuestados realiza actividad física en el tiempo libre más 

allá de los 150 minutos semanales, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) considera que un individuo es sedentario cuando no supera dicho 

umbral teórico14 (Gráfica 9). 

 

Gráfica 9. Actividad Física en el Tiempo Libre 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Õ En el papel de fumador pasivo, el 14% de los conductores afirman estar 

expuestos en forma cotidiana al humo de otras personas, refiriendo igual 

proporción entre el escenario doméstico y el laboral (Gráfica 10). En el otro 

papel, el de fumador activo, el 21% de los sujetos tienen historia anterior 

importante de consumo del tabaco (más de 100 cigarrillos a lo largo de sus 

vidas), la tercera parte (7% de conductores) es población no activa desde 

                                                             
14

 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Recomendación OMS: 150 minutos de actividad 

física aeróbica de moderada a intensa durante la semana. 

43% 57% 
sedentarios
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hace más de 2 años con una intensidad previa de uso menor a 5 cigarrillos 

día; 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 día y los que fuman más 

de esta cantidad (Gráfica 11 y 12). El 50% de los consumidores activos 

manifiestan fumar más con respecto al año anterior, ninguno de los 

fumadores ha intentado abandonar el hábito aunque la mitad de ellos refirió 

que le gustaría dejarlo. Para el 100% de los conductores con historia de 

consumo de tabaco, la edad de comienzo fue anterior a los 20 años. La 

totalidad de los sujetos fumadores que en algún momento asistieron a 

consulta médica recibieron consejería para suspender el consumo. 

Finalmente, en cuanto al grado de dependencia física a la nicotina medida a 

través del Test de Fageström abreviado, el 50% de los conductores 

fumadores activos se clasificaron con una dependencia baja, mientras el 

restante 50% se correlacionó con una dependencia moderada (Gráfica 13). 

 

 

Gráfica 10. Tabaquismo Pasivo en Conductores 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 11. Historia de Tabaquismo en Conductores 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfica 12. Intensidad de Tabaquismo en Conductores 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 13. Grado de Dependencia Física a la Nicotina 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Õ En el 86% de los conductores encuestados se presenta un bajo riesgo de 

dependencia al alcohol; sin embargo, para el 14% restante, la clasificación 

obtenida es la de alto riesgo para desarrollar tal dependencia. Los datos 

anteriores fueron tabulados a partir del Test AUDIT que se empleó dentro 

del instrumento de recolección de datos (Gráfica 14). 

 

Gráfica 14. Grado de Dependencia al Alcohol 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Õ Acerca del consumo de psicofármacos, el 14% de los sujetos encuestados 

manifestaron haber usado drogas ilegales alguna vez en su vida: 

5%marihuana, 5% cocaína y 4%bazuco. La edad promedio de la prueba de 

consumo inicial correspondió a los 17 años, dándole continuidad de su uso 

el 50% de la población que inició contacto con el psicofármaco. (Gráfica 

15). Dicha subpoblación refirió una frecuencia de consumo de 1 vez por 

mes, pero al aplicarle el Test CAGE-AID (incluido en el instrumento de 

recolección de datos), éste arrojó puntajes en un nivel de consumo 

considerado como perjudicial y que reflejan una probable dependencia. 

 

Gráfica 15. Uso de Psicofármacos Alguna Vez en su Vida 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Õ En cuanto a la valoración del estrés percibido en el grupo de conductores, 

se aplicó la escala PSS4 que, sin tener puntos de corte clasificatorios de 

situaciones clínicas específicas, sí define un rango de puntuación entre 0 y 

16 donde a mayor puntuación 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 sólo uno de 

los conductores registró 11 puntos de los 16, un segundo sujeto marcó 8 

puntos de los 16 y otros 3 trasportadores señalaron 4 puntos de los 16 

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

 

Õ El 79% de los conductores encuestados manifestaron haberse tomado el 

peso corporal durante el último año, el 21% consideran que su peso actual 

es el que deberían tener y sólo el 7% realizan algún plan de tratamiento 

para controlar su peso.  Al realizar mediciones cuantitativas del índice de 

masa corporal (IMC), el 43% de los conductores tiene sobrepeso y el 29% 

tiene obesidad (Gráfica 16). 

 

Gráfica 16. Peso Corporal 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Õ En el contexto de los criterios de inclusión para Síndrome Metabólico, el 

50% de los sujetos encuestados manifestaron haberse tomado una glicemia 

(azúcar en sangre) dentro de los 6 meses anteriores; dentro de éste grupo, 

el 29% refirió 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 lipídico (colesteroles y triglicéridos en sangre) dentro de los 

6 meses anteriores; dentro de éste grupo, el 40% refirió un resultado 

alterado (por partes iguales entre hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia), 

el 60% restante mencionó un resultado normal. Cuantitativamente, se 

encontró un perímetro abdominal mayor a 90 cm (criterio definido por la IDF 

para Latinoamérica)15en71% de los sujetos examinados. (Gráfica 17). 

 

 

Gráfica 17. Perímetro Abdominal (Criterio de Inclusión para Síndrome Metabólico) 

 

Fuente: Elaboración propia 

                                                             
15

 International Diabetes Federation. Disponible en: www.idf.org 
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Õ De un listado de 14 alimentos diabetogénicos (índice glicémico alto)16 

incluidos en el cuestionario de perfil alimentario del instrumento de 

recolección de datos, se encontró 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%) (Gráfica 18).De un 

listado de 11 alimentos hipercolesterol®micos (ricos en grasas ñtransò) 

incluidos en el cuestionario de perfil alimentario del instrumento de 

recolección de datos, se encontró que la mayor prevalencia de consumo 

entre los conductores corresponde a: fritura de carne, papa o plátano 

(22%), queso procesado amarillo (16%), buñuelo (14%), galletas saladas y 

dulces (10%) (Gráfica 19). 

 

 

Gráfica 18. Dieta Diabetogénica Prevalente 

 

Fuente: Elaboración propia 

                                                             
16

 Respuesta glicémica frente a una carga de 25 a 50 g de glúcidos utilizables de un determinado 

alimento comparada con lade una carga isoglucídica de un alimento considerado como estándar 
(Glucosa o pan blanco). Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v21s2/original5.pdf 
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Gráfica 19. Dieta Hipercolesterolémica Prevalente 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Õ En relación con el global de conductores evaluados, el 7% sufre de 

hipercolesterolemia, en su totalidad se encontró la ausencia de un plan de 

tratamiento farmacológico específico; sin embargo, en contraposición con lo 

anterior se encontró un plan de ejercicio físico regular, actualmente en 

práctica. (Gráfica 20). 

 

Gráfica 20. Prevalencia de Hipercolesterolemia en Conductores 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Õ En cuanto al riesgo de sufrir diabetes, la aplicación del cuestionario 

FINDRISC al grupo de conductores arrojó: riesgo bajo del 36%, riesgo 

ligeramente elevado del 36%, riesgo moderado del 7%, riesgo alto del 7% y 

muy alto del 7%. Presentó diagnóstico previo de diabetes el 7% de la 

población encuestada. Al examen físico, la presencia de acrocordones 

cutáneos en cuello fue hallada en 14% de la población, este estigma 

semiológico ha sido relacionado en la literatura médica con condiciones 

prediabéticas17. (Gráfica 21). 

 

Gráfica 21. Prevalencia de Hiperglicemia en Conductores 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

                                                             
17

GUERRA, Cecilia, RAMOS, Willy, OBREGON, Lizandro et al. Enfermedades metabólicas 
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&lng=es&nrm=iso>. ISSN 1029-1733. 
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Õ En cuanto al riesgo de desarrollar insuficiencia venosa de miembros 

inferiores y la presencia de síntomas que sugieran su aparición o 

progresión se halló que: el 42% de los conductores refirió sentir cansancio 

en las piernas al final de la jornada, el 14% refirió haber observado la 

aparición de varicosidades en sus piernas, ninguno de los sujetos mencionó 

hacer evidenciado edemas en tobillos o pies. Al examen físico el 43% de 

los conductores presentó estigmas clínicos de segundo grado de 

insuficiencia venosa; el 21% mostró estigmas clínicos de primer grado; la 

población restante no mostró signos de insuficiencia venosa18. (Gráfica 22). 

 

Gráfica 22. Insuficiencia Venosa en Conductores 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

                                                             
18

 COMITÉ INTERNACIONAL DEL AMERICAN VENOUS FORUM. Clasificación clínica, etiológica, 
anatómica y patofisiológica (CEAP). Disponible en: www.veinforum.org/. 
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Para el sistema respiratorio: 

Õ El cuestionario de factores de riesgo para alergia respiratoria reveló que el 

50% de los conductores manifestaron exposición laboral continua a 

diversos materiales inhalados que son considerados por ellos como 

causantes potenciales de afectación respiratoria. El 28% de los sujetos 

encuestados refirieron tener contacto con animales domésticos en casa; de 

estos, la mitad (14%) afirmaron una interrelación con el animal en zonas 

cerradas y cuartos de descanso de las personas donde la ventilación 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 vías respiratorias; por otra parte, el 21% refirió que la fuente de 

afectación suele estar en los ambientes vecinos a su casa, como por 

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

 

Gráfica 23. Fuentes Generadoras de Alergia Respiratoria 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Õ La escala de Epwort, incluida en el instrumento de recolección de datos, 

evalúa la magnitud de la somnolencia diurna frente a 8 situaciones de la 

vida diaria, ya que éste corresponde al síntoma cardinal del síndrome de 

apnea e hipopnea obstructiva del sueño. Para la población evaluada de 

conductores, se encontró que el 100% de los sujetos encuestados 

obtuvieron un puntaje que no superó el valor umbral patológico de 10, 

definido para dicha escala. 

 

Para el sistema digestivo: 

ü Sobre las conductas que generan riesgo de enfermedad acido-péptica, el 

50% de los encuestados refieren que otras personas consideran que su 

poción de comida es mayor a lo debido. 

 

ü El 28% ingieren frecuentemente medicamentos de la familia de los 

antiinflamatorios no esteroideos, relacionados estadísticamente con 

aparición de enfermedad acido-péptica.  

 

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

las comidas. 

 

ü El 21% de los conductores prefiere tomar el riesgo de ingerir un alimento 

que conoce por su potencial irritabilidad gástrica, sólo por evitar sentir 

hambre en su trabajo.  

 

ü Sólo el 7% de los encuestados refiere presentar síntomas de inflamación 

gástrica durante su jornada de trabajo. (Gráfica 24). 
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Gráfica 24. Riesgo de Enfermedad Ácido-Péptica en Conductores 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Para el sistema tegumentario (piel): 

ü Sobre riesgo de enfermedad cutánea asociado al ambiente de trabajo, el 

100% de los conductores negaron antecedente de infección en manos o 

uñas en relación con factor de riesgo biológico por la manipulación de 

dinero en forma cotidiana. 

 

ü El 58% de los individuos manifestaron haber sufrido algún episodio de 

quemadura solar durante el tiempo que han permanecido en el oficio. 

(Gráfica 25). 
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Gráfica 25. Antecedentes de Afectación Cutánea por Radiación Solar 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Para el sistema urinario: 

ü Acerca del riesgo de sufrir patología prostática, el 36% de los conductores 

se mostraron afectados en su hábito urinario, predominando los síntomas 

de índole obstructivo (57% de casos) sobre los síntomas de tipo irritativo 

(43% de casos) (Gráfica 26). 
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Gráfica 26. Riesgo de Enfermedad Prostática en Conductores 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Para el sistema neurológico: 

ü Ninguno de los encuestados refirió haber ingerido alguna vez 

medicamentos que generaran problemas de concentración o somnolencia 

durante su trabajo, tanto de forma episódica como de forma crónica. 

 

Para el sistema osteomuscular: 

ü A través del módulo cuantitativo, en donde los datos se recolectaron con 

base en el examen físico, se encontró que el 57% de los conductores 

presentaron hallazgos positivos que sugieren afectación 

osteomusculoarticular; de éstos el 88% son mayores de 45 años. (Gráfica 

27). 
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Gráfica 27. Riesgo de Patología Osteomuscular en Conductores por Edad 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

ü La sospecha de patología lumbar representó el 60% de los casos, la de 

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

detectó signos sugestivos de patología de muñeca (Gráfica 28). 

 

 

Gráfica 28. Tipo de Patología Osteomuscular Prevalente 

 

Fuente: Elaboración propia 
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ü Dentro del 60% de patología lumbar sospechada, el 30% correspondió a clínica 

de lordosis, el 20% a clínica de cifosis y el 10% a clínica de rectificación 

lumbar. 

 

ü Dentro del 30% de patología cervical sospechada, el 20% correspondió a 

clínica de degeneración discal y el 10% a clínica de radiculopatía (lesión raíz 

nerviosa). 

 

ü Dentro del 10% de patología de hombro sospechada, la totalidad de ella 

correspondió a clínica de afectación del manguito rotador. 

 

 

Para el sistema visual: 

ü El 86% de los conductores presentaron algún hallazgo anormal al examen 

físico, tanto de orden anatómico como funcional (Gráfica 29, Gráfica 30, 

Gráfica 31). 

 

Gráfica 29. Prevalencia de Anormalidad Visual en Conductores 

 

Fuente: Elaboración propia 
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ü Dentro del anterior grupo de sujetos con hallazgos anormales, se encontró 

una prevalecía del 17%de causas de índole anatómico, hallándose un 

caso con pingüécula unilateral y otro caso con complicación postquirúrgica 

de cirugía de catarata antigua (lente intraocular luxado) que le genera la 

total disfunción de ese ojo, sin embargo su ojo contralateral se observó 

completamente conservado anatómica y funcionalmente. No se 

encontraron alteraciones estructurales retinianas a la fondoscopia. 

 

ü Dentro del mismo grupo de sujetos con hallazgos anormales, se encontró 

una prevalecía del 100% de causas de índole funcional, destacándose un 

92% de alteraciones de la agudeza visual (8% cercana ï 25% lejana ï 

50% mixta) y un 33% de alteraciones del sentido cromático (Test Ishihara 

positivo para sospecha de Daltonismo). No se encontraron alteraciones 

del campo visual diferentes al caso del lente intraocular luxado 

mencionado arriba.  

 

 

Gráfica 30. Tipos de Anormalidad Visual en Conductores 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 31. Anomalías Visuales Funcionales en Conductores 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Al final del ejercicio de recolección de datos, el grupo de conductores que aceptó 

terminar en forma completa el proceso de evaluación se redujo a 14 de los 29 

posibles, en donde el 64% correspondieron a población mayor de 45 años. 

 

Cabe resaltar que a los conductores activos abordados al inicio de la investigación 

y que firmaron el correspondiente consentimiento informado, también se les aclaró 

que eran libres de retirarse del grupo de estudio en el momento que así lo 

considerasen, ocurrió una deserción gradual de individuos, lo que explica el 

número de conductores que completó finalmente todo el proceso evaluador con el 

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

 

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

marco teórico del presente trabajo, se encuentra cierta similitud o cercanía en los 
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resultados del riesgo cardiovascular que para Colombia fueron descritos por el 

estudio CARMELA, con excepción de la información relacionada con el riesgo de 

Síndrome Metabólico y la prevalencia de sobrepeso/obesidad, más acordes con 

los datos de la OMS. En relación con los trastornos de la función visual, los 

resultados encontrados en el presente trabajo se correlacionan con la información, 

tanto subjetiva como objetiva, descrita en el estudio de la Universidad Nacional de 

Colombia del año 2001.  

 

En el contexto de todo lo expuesto anteriormente, se pueden entrever la carencia 

de procesos adecuados de prevención, evaluación, intervención o seguimiento en 

salud preventiva en el grupo de conductores, además la falta de sensibilización de 

parte de los diferentes actores sobre las políticas en salud y seguridad en el 

trabajo genera que la medicina preventiva no ocupe el lugar pertinente que 

merece. 

 

 

 

 

 

6.2. RIESGO ERGONÓMICO 

 

6.2.1. Análisis de Lista de Chequeo 

 

A los 29 conductores de la Empresa Trans - Argelia y Cairo se les aplicó una lista 

de chequeo para evaluar el riesgo de lesión músculo ï 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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ü La superficie de trabajo/máquina está 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). Gráfica 6.2.1A. 

 

Gráfica 32. Evaluación de la Superficie Trabajo/Máquina 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

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

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

 

ü La superficie de trabajo/máquina tiene regulación de altura para darle la 

posibilidad al trabajador de adecuar la altura del puesto de trabajo a la suya. 

(Gráfica 33). 
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Gráfica 33. Evaluación de la Regulación de Altura 

 

Fuente: Elaboración 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 vehículos que llevan 20 años en 

circulación. 

ü Se dispone de equilibradores para sustentar pesos y facilitar su 

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

 

Gráfica 34. Evaluación de Equilibradores 

 

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

para facilitar su trabajo.  

 

ü El trabajo exige la elevación de los brazos por encima del nivel del hombro. 

(Gráfica 35). 

 

Gráfica 35. Elevación de los Brazos por Encima del Hombro 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

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

nivel del hombro. 

 

ü El trabajo exige estar sentado cerca del 60% de la jornada. (Gráfica 36). 
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Gráfica 36. Evaluación de la Posición Sedente Durante el 60% de la Jornada 

 

 

Fuente: Elaboración 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 posición prolongada, además se evidenció que los conductores son 

sedentarios que no realizan actividad física, lo que les genera debilidad muscular, 

inestabilidad articular, retracciones musculares. 

 

ü En el caso de trabajar sentado, hay espacio suficiente para las piernas. 

(Gráfica 37) 
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Gráfica 37. Evaluación del Espacio para las Piernas 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

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

para mantener las piernas en buena posición. 

 

ü La silla tiene inclinación correcta, compatible con el trabajo ejecutado. (Gráfica 

38) 

 

Gráfica 38. Evaluación de la Inclinación de la Silla 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Fueron 28 conductores los que indicaron que la inclinación de la silla del microbús 

les resultó ideal para mantener una postura funcional para su necesidad y fue uno 

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

 

ü El cuerpo trabaja en el eje vertical natural o en un ángulo de 100° entre las 

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

 

Gráfica 39. Evaluación de la Angulación del Cuerpo Durante el Trabajo 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Un grupo de 27 conductores refirió que su cuerpo no permanece en una posición 

de 100° entre rodillas y tronco cuando se encuentra en la posición sentada y solo 

un par refirió que sí permanece. 

 

ü Se tienen que manipular cajas con los brazos. (Gráfica 40). 
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Gráfica 40. Evaluación de la Manipulación de Cajas con los Brazos 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según refirió el total de conductores, en ningún momento de su jornada laboral 

tienen que manipular cajas. 

 

ü Permanece sentado durante la mayor parte de la jornada. (Gráfica 41). 

 

Gráfica 41. Evaluación para la Posición Sedente Durante toda la Jornada Laboral 

 

Fuente: Elaboración propia 
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29 conductores coincidieron que permanecen el mayor tiempo de la jornada en 

posición sedente lo cual generara alteraciones vasculares, posturales como 

dorsalgia, lumbalgia. 

 

ü Estando sentado permanece en posición estático. (Gráfica 42) 

 

Gráfica 42. Evaluación de la Posición Sedente Estática 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Trece (13) conductores evaluados refieren que deben permanecer sentados en 

posición estática y dieciséis hacen referencia a que a pesar de estar sentados se 

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

 

ü Existen pequeñas contracciones estáticas por mucho tiempo (cuello extendido, 

brazos suspendidos, sustentación de los antebrazos por los brazos, falta de 

apoyo para los antebrazos). (Gráfica 43). 
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Gráfica 43. Evaluación de las Contracciones Estáticas 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Un grupo de 15 conductores refieren que tienen que hacer pequeñas 

contracciones estáticas durante la jornada de trabajo y 14 conductores niegan 

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

 

ü Los objetos y materiales de uso frecuente están dentro del área de alcance. 

(Gráfica 44) 

 

Gráfica 44. Evaluación del Área de Alcance para Objetos de Uso Frecuente 
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Fuente: Elaboración propia 

 

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

frecuente se encuentran al alcance de ellos.   

 

 

6.2.2. Interpretación de REBA 

 

La Gráfica 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. 

 

Gráfica 45. Acción Mano Derecha en la Palanca de Cambios, Evaluación según 
REBA 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la segunda posición evaluada Entregar Dinero a los Pasajeros (Gráfica 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 acción se hace 

necesario pronto. 

 

Gráfica 46. Acción de Entregar Dinero, Evaluación según REBA 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La última posición evaluada a los conductores fue la de recibir dinero (Gráfica 47), 

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

y que solo el 34% requiere un nivel de acción necesario pronto. 
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Gráfica 47. Acción de Recibir Dinero, Evaluación según REBA 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

A través de los resultados obtenidos en las 3 posturas, que son las más 

frecuentes, se puede concluir que todas requieren un cambio necesario y se 

pueden visualizar cual debería ser la prioridad de intervención para así evitar 

futuras lesiones músculo esqueléticas causantes del bajo rendimiento laboral. 

 

Al interpretar los dos niveles de acción, (Gráficas 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 gráfica en la que el 59% requiere de un nivel de acción necesario 

pronto. 
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Y dentro del nivel de acción necesario las tres requieren hacer la modificación 

pero la posición de la mano en la palanca ocupa el primer lugar en cuanto a este 

nivel de acción con el 93%. 

Gráfica 48. Nivel de Acción Necesario 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Gráfica 49. Nivel de Acción Necesario Pronto 
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Fuente: Elaboración propia 

 

En resumen, los conductores realizan tres posturas más 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 evidenció que la posición de 

mano a la palanca, 93%, necesita un CAMBIO NECESARIO, el conductor realiza 

movimientos de flexión de tronco y extensión de codo que generan alteraciones 

musculo-esqueléticas como dorsalgia, lumbalgia, túnel carpiano. 

 

 Para el caso de recibir dinero (66%) los conductores deben realizar movimientos 

rotación de cuello y tronco, extensión de hombro, codo, muñeca 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 acción NECESARIO PRONTO la posición de entregar dinero (59%) 

y recibir dinero (34%) son las posiciones que más afectan la salud de los 

7% 

59% 

34% 
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conductores ya que deben realizar movimientos de rotación de cuello y tronco, 

extensión de hombro y codo, flexión de muñeca y dedos que van a generan roto-

escoliosis, cervicalgia, dorsalgia, hombro doloroso. 

 

 

6.3. RIESGO FISICO POR RUIDO  

 

Al aplicar la Historia Clínica Ocupacional a Ruido para un grupo de trabajadores 

de la empresa Trans Argelia y el Cairo en particular para 14 conductores y una 

valoración 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 Gráfica 

50. 

Gráfica 50. Grupos Etarios en Ruido 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Al analizar el factor de riesgo por ruido se obtuvo que11 conductores han estado 

expuesto a ruidos extra laborales, 1 presenta hipoacusia congénita y 2 llevan en el 

ejercicio de la conducción, expuestos a ruido, más diez años (Gráfica 51). 

 

Gráfica 51. Condiciones de Exposición al Ruido 

 

Fuente: Elaboración propia 

Para el análisis de los datos se utilizó el resultado de las audiometrías y la historia 

clínica ocupacional para ruido donde se sacó los factores más frecuentes que 

producen hipoacusia neuro-sensorial en los trabajadores de la Empresa Trans 

Argelia El Cairo 

 

Al aplicar el instrumento se obtuvo lo siguiente: 

 

ü La audiometría 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 acústico, uno (1) con hipoacusia moderada. 
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ü La historia Clínica 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 exposición laboral, factores extra 

laborales y congénitos.  

 

 

6.4. RIESGO FISICO POR VIBRACIONES 

 

El análisis de la exposición 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 Bolívar y Ciprés. En cada uno de los colectivos 

se ubicó el montaje experimental de cámaras de video y equipo de registro de 

vibraciones (aplicación sensor cinético en smarphone Huawei) ubicado este en el 

puesto del conductor.  

 

La descripción de las vías por las que circulan las rutas, se hizo con base en el 

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

 

Las rutas que salen de Puente Bolívar son las números 7, 10 y 1 y las que salen 

del Ciprés son la 8, la 2 y la 9. Vías principales de común circulación para la 

mayoría son la Variante Pereira - Cartago, (Imagen 1) y la vía a Anserma Nuevo, 

(Imagen 2).  
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Imagen 1. VIA VARIANTE PEREIRA: La flecha la señala, se trata de una vía 

interdepartamental y principal, hecha en asfalto, ascendente y descendente, con 

curvas y para el tramo, demarcada y señalizada 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

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

concreto, son señalización en algunos de ellos, tramos con mínima demarcación. 

 

Imagen 2. VIA CARTAGO ï ANSERMA NUEVO: Se trata de una vía 

intermunicipal, no se visualizan demarcaciones a los lados o en la parte central, 

según lo indican las flechas 
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Las rutas circulan a su vez por carreteras urbanas principales como las carreras 

3ª, 4ª, 5ª, 6ª, 7ª, 11 y las calles 20, 14, 13 y 8, también lo hacen por distintas vías 

secundarias y arterias. 

 

 

Imagen 3. VIA CARRERA 4ª: Carrera 4ª entre calles 2ª y 4ª una sola calzada con 

dos carriles utilizables en un solo sentido y controlada por semáforos, como el 

indicado por la flecha 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Imagen 4. VIA CARRERA 5ª: Tramo de la Carrera 5ª entre las calles principales 

11 y 10, Plaza de Bolívar, en el óvalo se encierran algunas de las fracturas en el 

asfalto de la vía 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Imagen 5. VIA CARRERA 6ª: caracterizada por estar conformada de una calzada 

de un carril, un solo sentido de circulación, con pavimento en concreto a la 

derecha se señala el sitio en el que hay una empresa de transporte 
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interdepartamental. El pavimento presenta fracturas las cuales también se señalan 

mediante el rectángulo redondeado 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 6.4E  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Imagen 6. VIA CARRERA 7ª: vía de dos calzadas, cada una con un solo sentido 

vial, dos carriles, con separador central, vía señalizada por tramos y con algunos 

semáforos y señales de tránsito que la rigen, indicadas por la flecha para cada 

sentido, por tramos con pavimento asfalto y losas en concreto 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El estado de las vías en cuanto a sus condiciones de pavimento, el automotor si 

se considera su modelo y el ejercicio de la conducción a velocidades superiores a 

cuarenta kilómetros por hora (40 km/h), son los aspectos que contribuyen al riesgo 

físico 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 

determinó para cuerpo entero, se hizo mediante un acelerómetro que se obtuvo a 

partir de la aplicación del sensor kinetics en un Smartphone marca Huwaei.  El 

Smartphone se ubicó en el asiento del conductor mientras cubría la ruta 

respectiva, al terminar los recorridos se filmó cada registro. Adicional a esto se 

ubicó una cámara al interior del colectivo y se hizo un video de cada recorrido.  

 

 A continuación se presentan algunas de las señales aceleración contra tiempo las 

cuales evidencian las ondas mecánicas de vibración, para diferentes situaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Õ Situación 1 
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Imagen 7. REGISTRO DE ACELERACIÓN EN VIA PAVIENTADA: La imagen del 

lugar, LA VARIANTE, (a), distorsionada, se extrajo del video realizado con la 

cámara dentro del automotor en el cubrimiento de la Ruta 7. (b) Registro de la 

aceleración 

 

(a) (b)  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La onda azul señalada por la flecha, en la imagen 6.4G (b), representa la vibración 

en el eje Z, o recibida por el cuerpo entero. El automotor sobre el que se tomó el 

video se trata del vehículo marca Nissan Urban modelo 1995. 

 

 

 

 

Õ Situación 2 
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Imagen 8. REGISTRO DE ACELERACIÓN EN VIA CON REDUCTORES DE 

VELOCIDAD: (a) Registros de Aceleración, en vía 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 próximo a 

Puente Bolívar, vía pavimentada con losas de concreto 

(a)  

(b)  

Fuente: Elaboración propia 

Nota: Con las flechas se indican los reductores de velocidad construidos en las 

vías de alto tráfico dentro de zonas residenciales. 

 








































