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CONSEJOS PRACTICOS

¢, Por qué
esta guia?

Sabemos que en los Ultimos afios los accidentes
de trafico son la causa del 40% de las muertes en
la jornada de trabajo. Es decir, los que ocurren en
los desplazamientos del trabajo, o al ir de casa al

trabajo y volver.

Por lo tanto, los trabajadores y trabajadoras ex-
puestos a los riesgos de la carretera, son muchos
mas que los conductores/as profesionales. Es de-
cir, que se trata de un problema que abarca en am-
plitud a una gran mayoria de trabajadores, y que

afecta, en definitiva a la poblacion en general.

Ademas, el 70% de los accidentes de tréafico,
ocurren en esos trayectos de casa al trabajo y de

vuelta, y son los llamados “in itinere”.

Siguiendo estos criterios, se puede deducir que una

persona que trabaja en una jornada intensiva, ten-

dra menor posibilidad de sufrir un accidente con el
vehiculo, porgque solo realizara dos viajes, uno de ida
y el otro al regresar a casa. Ademas se evita el estrés
por la angustia y las prisas en los desplazamientos
a la hora de la comida, con la consiguiente reduc-
cién de fatiga por el trabajo. Sin embargo, ademas,
una persona fatigada, incrementa su vulnerabilidad
a accidentarse, y particularmente al conducir el ve-
hiculo, por los riesgos particulares que entrafia la
carretera. Cualquier fallo o despiste, en el puesto de
conduccion de vehiculos, aunque sea de segundos,

potencialmente es un accidente de resultado fatal.

El tratamiento de este problema toma un sentido
mas amplio que el que interesa a la conduccién
profesional exclusivamente, ya que afecta a la po-
blacién en general. Por una parte, por la especial
incidencia de accidentes al ir o volver del trabajo.
Por otra, porque muchos conductores profesio-
nales ven afectado su trabajo especialmente en
esas horas punta, inmersos en la misma amenaza
de accidentalidad al coincidir sus tareas laborales

de conduccion con los horarios de ida o vuelta del



trabajo. De ahi que uno de los objetivos principales
para introducir en los conceptos de prevencion, ra-
dique en criterios sociales basados en propuestas
de Movilidad Sostenible o de Transporte Colectivo.
Porque cuantos menos coches salgan y coincidan
a esas horas punta, la reduccién de la densidad de
trafico significard un incremento considerable del
dintel de seguridad vial, lo cual redundara también
en beneficio de los profesionales que desempefian

su actividad laboral en la carretera.

El puesto de trabajo de conduccién de vehiculos
se trata de una actividad en la cual la Unica for-
ma de actuar en prevencion eficaz, se centra
basicamente en conservar las 6ptimas condi-
ciones psicofisicas de la persona. Lo cual es im-
prescindible para preservar la seguridad, porque
ésta radica en el correco estado de la persona.
Otras intervenciones en prevencién se centran en
el estado del vehiculo, de la carretera, o en los ele-
mentos de seguridad pasiva tras el accidente, pero
a diferencia con otros trabajos, como los de tipo in-

dustrial y similares, no es posible disefiar una pre-
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vencién mediante sistemas de parada automatica,
y otros mecanismos de emergencia que se activen
ante fallos o errores. En la carretera, todo se centra
en la persona que conduce, y un error acarrea di-

rectamente consecuencias graves.

Los estados de fatiga o de somnolencia, son
los principales deterioros de esas capacidades
o aptitudes fisicas o psicolégicas de la persona.
Suponen pérdidas o alteraciones de la capacidad
de atencion, distracciones, falta de reaccion a los
estimulos, y todo ese cortejo de fallos que se tra-
ducen en un alto potencial de accidentalidad, tan

importante, por el tipo de trabajo de que se trata.

Aunque sea dificil evaluarlo, porque no se dis-
pone de datos especificos, se estima que un
20-30% de los accidentes con victimas esta
causado por la somnoliencia. El problema se
debe fundamentalmente a los trastornos del
sueno. Y dentro de éstos, sobre todo a la Ap-
nea del Suefio, que es el mas frecuente. Existen

diversos problemas relacionados con el suefio
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que son también importantes y deben conside-
rarse respecto a sus efectos sobre la conducciéon
y la seguridad. Algunos tan conocidos como los
diferentes tipos de insomnio, problemas de ron-
quidos, suefo inestable, somnolencia por fatiga
laboral, sindromes como el de piernas inquietas,
y diversos trastornos que causan somnolencia y
deterioro de esas condiciones que se supone que
se deben mantener en estado éptimo en la perso-

na que conduce.

Diferentes estudios hablan de que hay mas de dos
millones de enfermos con algun tipo de trastorno
del suefio, pero que MUCHOS LO DESCONOCEN,

pues parece que solo un 10% esta en tratamiento.

Es muy importante concienciar a la poblacion de
este riesgo tan importante, y muy especialmente
respecto a la conduccién de vehiculos, sea pro-
fesional o no, ya que se convierte en mortalidad
al hablar de la carretera. Cualquier trastorno de
la atencién, una minima distraccién que surja, o

incluso una brevisima fase de microsuefio, y que

encima es imperceptible la mayoria de las veces
para la propia persona, puede ser la causa directa
de un desenlace tan fatal como la muerte. Una
distraccién de segundos, si es en la carretera,

puede ser mortal.

Esta guia pretende incrementar la consciencia
sobre el problema para plantear una preven-
cion eficaz de este riesgo, actuando sobre las
condiciones de trabajo generadoras o predis-
ponentes de cualquier tipo de trastorno del
sueino. Al mismo tiempo fomentar la importan-
cia del diagnéstico precoz de cualquier tipo de
trastornos, para que acudiendo cuanto antes
a los profesionales, a las Unidades del Sueio,
se ponga en marcha un tratamiento eficaz que
evite que esa amenaza de accidentalidad se
materialice. Que se actie en prevencién cuan-

to antes.

Se expone un listado de consejos practicos, de for-
ma comentada para que cada usuario pueda captar

las recomenda ecuadas a su caso.
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1. Como reconocer
si hay sintomas

de padecer algun
trastorno del sueno

Veamos algunos de los sintomas que nos haran
pensar en que hay que acudir a la consulta con

un especialista.

Algunos los reconocera la propia persona, pero es
muy importante saber que mucha informacion se
recibe por lo que cuenta la pareja de quien pade-
ce algun trastorno del suefio. Porque la persona
que duerme al lado, percibe muchas alteraciones,

que uno mismo no se ha dado cuenta.

Pero ademas observemos como muchos de és-
tos sintomas son admitidos por las personas en
general como “algo normal”, y esto quizas sea

debido a que su aparicion es muy frecuentemen-

te, y afecta a mucha gente. Sin embargo, son un
motivo suficientemente importante para justificar
que se acuda a la consulta médica, o al asesora-

miento en la Unidad de Suefio.

A continuacién, se citaran varias frases, tal como
las cuentan las personas afectadas de algun pro-
blema con el suefio, para ver quienes se podrian

identificar con alguna o varias de estas frases:

“Dicen que ronco mucho, y muy fuerte,... y

que se me oye desde la otra habitacion”

“Ronco lo normal, bueno creo que es
normal roncar como todos no?... lo que me
han comentado que me ocurre, es que a
veces es como si se me para la respiracion y

luego sigo,...”

“A mi lo que me preocupa es cuando me
ha pasado que me he despertado como
ahogandome, alguna vez me he asustado,

pero me ha pasado muy pocas veces,...”



“Es que me levanto cansado, que estoy
como mas cansado, .... Es que hay mucho
trabajo, y hace que por la noche no se
descanse bien,...Hay tanto trabajo que uno

estd cansado desde que se despierta”

“Nunca he sentido cansancio, pero ese
dolor de cabeza que se repite,...que a veces

continuar trabajando se hace tan duro,...”

“Llego muy cansado de trabajar, ...
ponemos la tele y ... si es que siempre me

quedo dormido en el sofa”

“Cuando voy en el transporte publico, echo

unas cabezaditas en el trayecto,...”

Guia para evitar el

“Creo que son los problemas, la hipoteca,
el trabajo,... que hay mucho estrés y ...
duermo agitado, y me dice que doy patadas.
Y luego las piernas, como que duelen, asi

agarrotadas,...”

“Ni cine, ni charlas de trabajo, y menos los
cursillos... es que me quedo dormido sin

querer...”

“Si, me levanto muchas veces por las
noches, pero supongo que es lo normal,

para beber agua, o para ir al vater no?”

“Al levantarme, es agradable empezar por
beber algo fresco, para quitar esa sequedad,
como esa sensacion de mal sabor o algo

”

asf,...



CONSEJOS PRACTICOS

“No me duermo al volante, pero es muy
duro por ejemplo esas tardes, con ese sol
de frente, y ese run-run que mece, hay que
hacer verdaderos esfuerzos para no cerrar los

ojos,...”

“No he tenido nunca problemas de salud,
bueno, ahora los normales de mi edad, con
eso del colesterol y la tension alta, y algo de

glucosa en la sangre parece que también
me han encontrado, ... pero eso es normal,
como lo de engordar, porque tantos aros al

volante y que no te mueves...”

“Algunos es como si se les agria el caracter,
incluso a mi me han dicho que estoy de
mal humor al llegar a casa, y antes no era
si, ... yo creo que es ese estrés que se

acumula,...”

“Insomnio? Nunca he tenido, yo no tardo
en dormir, caigo rapido, y ademas con
dormir cinco horas ya me vale, para mi

es suficiente, y me despierto siempre
aunque no tenga que ir a trabajar,... Antes
dormia mas, pero con los turnos uno se

acostumbra,”

“Algun susto al volante ya me he llevado
alguna vez, y darme cuenta de que habia
dado como una cabezada, ..., y podia haber
pasado algo que,...pero yo controlo y sé
conducir con suefio, que son muchos afnos

de experiencia y hasta eso sabemos ya”.

Pues bien, todos estos puntos son diferen-
tes avisos de que se estan manifestando
problemas con el suefio, y algunos muy

serios. Pero lo mas alarmante es ver que



hay una baja consciencia del problema,
porque se aprecia que muchos de esos
avisos los consideran como algo “nor-
mal”, a lo que “se acostumbran” o que
saben “controlar”. Sin embargo nada mas
lejos de la realidad, no es normal, porque,
sobre todo para la conduccién en carre-
tera, son signos de alerta para acudir a la
consulta médica, y poner remedio cuanto

antes con un tratamiento adecuado.
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2. La utilidad del
diagnostico precoz
en la vigilancia

de la salud

Los trastornos del suefio, y sobre todo, el mas fre-
cuente que es el Sindrome de Apnea del Suefio
(SAS) afectan mas a los hombres, que a las mu-
jeres. Parece ser que en los hombres, es el doble
que en las mujeres. Diferentes estudios mencio-
nan una prevalencia en torno al 6% de los hom-
bres, pero que ésta es posible que esté aumenta-
da a mas del 10% de los mismos cuando se trata
de profesionales de la conduccion de vehiculos.
Es posible por lo tanto, que este incremento de
incidencia tenga, en alguna medida relacién con
algunas condiciones de trabajo particularmente
predisponentes de trastornos del suefio como lo
pueden ser: el estrés de la conduccion, la fatiga-
bilidad que causa, el tipo de horarios, y especial-

mente la turnicidad sobre todo por la inversién del

ritmo suefno-vigilia. Y se trata de que en el trabajo
de conduccién de vehiculos, es donde este tipo
de agentes de riesgo laboral parecen estan mas
presentes. Esto justificaria una mayor incidencia
de trastornos del suefio en estos colectivos de

trabajadores.

Los trastornos del Suefio (TS), o dicho en general, el
riesgo de somnolencia al volante, constituye un im-
portante riesgo laboral, y recuérdese que se le han
achacado hasta el 25-30% de los accidentes de tra-
fico. Es una causa importante de siniestralidad.

Todo ello, junto al reconocido infradiagndstico del
problema, comentado anteriormente, hace que
prevalezca la necesidad de una busqueda de so-
luciones en prevencién de riesgos. Por una parte,
actuando sobre las condiciones de trabajo de
riesgo predisponente o desencadenante, es de-
cir en prevencion llamada primaria, antes de que
ocurran accidentes o dafios a la salud. Y por otra,
a la vez, actuando en prevencién secundaria, es

decir si esos dafios ya han surgido, y ya hay sinto-



mas de un TS de cualquier tipo, que éste sea de-
tectado lo mas precozmente posible, para poner
medidas tanto reforzando la prevenciéon, como
para establecer un tratamiento adecuado del
paciente, antes de que se materialice cualquier

accidente.

Por lo tanto, siguiendo los criterios de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales, y en concreto,
en este sentido, en cuanto a la vigilancia especi-

fica de la salud en conductores profesionales,

se resalta la importancia de incluir LA DETEC-
CION O DIAGNOSTICO PRECOZ DE TRASTOR-
NOS DEL SUENO.
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3. Informar o
aumentar el
conocimiento sobre
los trastornos

del sueno

Parece que nos encontramos ante un cierto des-
conocimiento de la transcendencia que supone
en la conduccién de vehiculos la presencia de
cualquier trastorno del suefio. Mas bien se trata
posiblemente de una carencia de concienciacion

del riesgo.

Se ha apreciado que muchas personas afectadas
no sabian que tenian un problema con el suefio, y
que en la percepcion de muchos trabajadores se
admitia como algo “normal”, en lugar de desple-

gar su preocupacion.

Por lo tanto, una labor insistente en la prevencion
del riesgo, debe incluir todas las actividades que
sean necesarias para incrementar esa faceta in-
formativa o de concienciacion, y a todos los nive-
les de la empresa, tanto a los trabajadores como
al personal directivo y técnicos responsables de
la seguridad y la salud. Porque no ser conscien-
tes del problema, constituiria una omisién preocu-

pante de la prevencioén de riesgos.

En cuanto a la concienciacion a los trabajadores,
ésta debe imponerse de una forma asociada a la
motivacion, pues instaurar cualquier norma pre-
ventiva por imperativo, sin asociar el conocimiento
e implicacién en el problema, carece de eficacia
en prevencion. Las técnicas y metodologia que se
apliquen en materia de prevencion de este riesgo,
deben llevar asociada una participacién de los tra-
bajadores y sus representaciones, tanto en el anali-
sis del problema como en la toma de decisiones en

todos los procedimientos de actuacion.
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4. COmo detectar
los sintomas

de avisos de
fatiga o “alarmas
de sueno” en

el trayecto

El listado que se propone a continuaciéon debe
entenderse mas bien como senales de peligro
o “alarmas de suefio al volante” cuando se pre-
sentan, aunque algunos son trucos o recursos
para no dormirse durante la conduccion, pero
precisamente por ese motivo, cuando la persona
que conduce se ve obligada a recurrir a ellos, es

que, jcuidado!, hay un problema de suefo.

Es importante conocer estas sefiales, para dar-
se cuenta a tiempo de que el suefio amenaza,

para tomar medidas de inmediato. Sobre todo, si

Guia para evitar el

es necesario, habra que retirar el vehiculo, parar y
descansar, aunque sea una siesta breve de unos
10 a 15 minutos. O bien, ser sustituido por otra
persona en la conduccién. En condiciones nor-
males, para evitar la fatiga, se recomienda hacer
paradas cada 150-200 km o bien cada 2 horas de
conduccioén, durante al menos 15 minutos, para
pasear y desentumecer el cuerpo con un poco de
ejercicio. Hay estudios que indican que después
de cuatro horas al volante, se tarda el doble de
tiempo en reaccionar ante una situacion imprevis-
ta. Pero si amenaza el suefio, hay que apartar el

coche a un lugar seguro, y dormir.

Recuérdese siempre que en la batalla contra el
suefio, al final es el suefio quien gana, y que lo
que ponemos en juego al volante es nuestra vida

y la de los demas.
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Estas son algunas ideas sobre las alarmas de fa- sin sentido en parada, responder una frase

tiga y somnolencia al volante: hecha, o bien eso que llaman de “ir con el

* Se aumenta el consumo de chicles, de ca-
ramelos, o de chucherias en general para
compensar el cansancio. Hay estudios
que indican que ir comiendo caramelos o
golosinas hace que se “despierten los sen-
tidos”. Esta claro que “despeja”, que trae
buenos efectos de satisfaccién (aunque
mejor si son sin azlcar, o golosinas que
no engorden), no olvidemos que usar este
recurso es también un avisador de can-
sancio, o de que se hace para mantenerse
despierto. Otros casos, aprecian que incre-
mentan el consumo de cigarrillos a mas,
en los momentos de mas cansancio o de

sobrecargas de trabajo.

¢ Realizar al volante, o en otras actividades
accesorias movimientos como “automa-
tizados”, como de costumbre, es decir,

acciones automaticas como pisar el freno

piloto automatico”.

Inestabilidad en el asiento, como moverse
mucho, o bien rascarse la cabeza, moverse
mucho, parpadear demasiado, o empezar
a ver borroso, frotarse los ojos con frecuen-
cia, dificultad de enfocar la vista, o de man-

tener los ojos abiertos.

Bostezar repetidas veces, o tener proble-
mas para mantener la cabeza erguida, o lo

que es peor, “dar cabezazos”.

Tener que recurrir a refrescarse la cara 'y los

brazos con frecuencia para despejarse.

Pedir al de al lado que hable, que mantenga la

conversacion para mantenerse despejado.

Necesidad de subir el tono de laradio o la

musica, o ponerla mas animada (mucho



cuidado con la musica suave o relajan-
te al volante, sobre todo en conduccion

nocturna).

Bajar la temperatura del interior del vehiculo,
porgue conducir con calor produce somno-
lencia. Pero es muy significativo de alerta de
suefo tener que abrir la ventanilla un poco
para que vaya dando el aire en la cara y asi
no dormirse. (Hay que procurar que no dé en
los ojos, sobre todo si se llevan lentillas. Hay
quienes recomiendan que es mejor conducir
con gafas que con lentillas, porque ademas,
hace que la conduccion sea menos fatigan-
te). Sin olvidar, que la corriente de aire del ex-
terior, es un problema afiadido en personas
alérgicas, y que ademas obligara a reforzar el
tratamiento antihistaminico, lo cual aporta su

riesgo anadido de somnolencia.

Falta de concentraciéon, pensamientos in-

coherentes, como “sofar despierto”.

Guia para evitar el

* Cuando se nota que no puede atender mas
de una cosa ala vez, o que se tiene que es-
forzar la atencién de una manera focaliza-
da solo en la carretera, sin percibir algunas
sefales, o indicadores del panel, saltarse

alguna sefal de tréafico, etc.

* Percibir una especie de “alucinaciones y “al-
teraciones estructurales” o bien de efectos
de “falsas perspectivas” como: imagenes
de luces que hacen creer que viene uno de
frente, o de que hay un edificio, o de arboles
o de animales que no estan, pero de lejos
parecia que si. En otros casos se trata de
efectos de una carretera estrecha que hace
pensar errbneamente que es mas larga, y
que da tiempo para adelantar, o al contrario,
que sea ancha y parece mas corta de dis-
tancias. Ocurre algo similar, y también por
cansancio cuando se falla en el célculo de
distancias, ya sea en adelantamientos, o en
maniobras del vehiculo, y se da cuenta de

que cuesta o tarda mas en realizarlo.
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* Esa peligrosa sensacion de no recordar los
ultimos kilémetros recorridos, o de haber

pasado por un sitio y no recordarlo.

* Tomar un desvio, un cambio de direccién o
de ruta, o bien entrar en la gasolinera, o ha-
cer una parada no prevista,...etc. de forma
“automatica” o como “rutinaria”, y sorpren-

diéndose de que no tenia sentido.

* Efectos de somnolencia que pueden de-
tectar otros conductores por la forma de
conducir como: estar haciendo cambios de
carril sin motivo, o acercarse demasiado al
vehiculo de delante, pisar varias veces la
banda continua del borde (por eso algunas
tienen efecto sonoro, para que se dé cuen-

ta quien conduce).

* Acelerar sin motivo, ni sensacion de incre-
mento de velocidad al bajar una pendiente.
Es un efecto peligroso de exceso de velo-

cidad, que no se percibe si no se mira el

panel, y como se ha advertido antes, se
tiende a focalizar la atencion en la carretera
cuando hay somnolencia sin mirar a otras

cosas.

Un efecto similar al anterior, y mas peli-
groso, es la desorientacion espacial en los
giros del vehiculo. Esto es como una “des-
conexion” entre lo que percibe la mente, y
el sentido del equilibrio propiamente (que
esta en el oido interno), causando un efec-
to o sensacion contraria a la real, es decir,
que se gira el volante en un sentido contra-
rio al que debe en la curva, porque el senti-
do del equilibrio “ha engafado al cerebro”.
La consecuencia es el accidente debido a
salirse de la carretera. Pero en este caso se
diferencia el efecto de fatiga del de som-
nolencia, pues si es por dormirse, antes de
salirse de la carretera hay volantazos pre-
vios con huellas de frenada, y sin embargo,
si se trata de desorientacién por fatiga, por

el contrario, no frena ni hay volantazos de



despertar, e incluso puede que hasta ace-
lere al salir de la curva que cree estar to-
mando, aunque en sentido contrario y se

sale de la carretera.

Todo esto son detalles muy valiosos, no sélo para
reconocer las limitaciones del organismo humano y
evitar el accidente, también para cuando se hacen
investigaciones de los accidentes, aportan muchas
explicaciones que ayudan a entender si ha estado

presente un problema de fatiga o de somnolencia.
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5. Mucho
cuidado con los
medicamentos y
la conduccion

Los medicamentos no sélo pueden provocar
somnolencia al volante, pues existen otros efec-
tos secundarios igualmente peligrosos. En mu-
chas ocasiones, el prospecto no lo indica, pero
pueden causar efectos que alteren notablemen-
te la capacidad para conducir como: trastornos
de vértigos (desorientaciones), vision borrosa,

ansiedad, etc.

Por lo tanto, es imprescindible consultar al mé-
dico si un medicamento que se esta tomando
tiene efectos sobre la conduccion, o actua cau-
sando somnolencia, o bien algun tipo de efecto
secundario que pueda afectar la conduccién de

vehiculos.
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No es suficiente que el folleto del medicamento
indique que puede causar somnolencia o no, sino
que es el médico quien informara adecuadamen-
te de los riesgos que corre el paciente en el caso

de la conduccién.

Siempre, ante la prescripcién de un nuevo medi-
camento, hay que preguntar si se pueden condu-

cir vehiculos.

Antes de ponerse al volante hay que conocer los
efectos de la medicacion que se toma, y si ésta in-
fluye en los reflejos, en la capacidad de atencion,
o de concentracion o llega a producir somnolen-
cia. Hay que preguntar al médico especificamen-
te advirtiendo sobre los habitos de conduccion, y
muy especialmente en el caso de la conduccién

profesional.

Cuando se va a conducir, nunca se pueden usar
medicamentos como tranquilizantes o ansioliti-

cos y similares.



Hay que tener en cuenta que la respuesta del
organismo a los farmacos es mas intensa en los
primeros dias del tratamiento, y sobre todo en las
primeras horas tras su consumo. Por ejemplo, un
tranquilizante, tomado el primer dia para una si-
tuacién aislada, podra tener efectos mas superio-

res a los previsibles.

Mucho cuidado también con algunos medica-
mentos para las alergias, que pueden producir

somnolencia.

Y también se recomienda atencién especial con la
toma de analgésicos, que es de mucha tendencia
en los conductores profesionales por la alta inci-
dencia de dolores 6seos y musculares, sobre todo
en cervicales, columna o en piernas relacionados
con la postura de estar sentados permanentemen-
te, junto con movimientos repetitivos de los peda-
les, palancas y volante. Esta sobrecarga postural y
la frecuencia de movimientos articulares en la con-
duccién es un factor que predispone a este tipo de

lesiones, y que son susceptibles de cronificar con
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un tratamiento analgésico para el dolor durante el
trabajo. Hay que preguntar siempre por el tipo de
analgésico que se esté tomando, y jamas tomar
medicamentos aconsejados por compaferos, ami-
gos o familiares. No hay que automedicarse nunca,

ni probar un medicamento por su cuenta.

No tomar ninguna pastilla para dormir, pues causara
un efecto rebote, obligando a la toma de estimulan-
tes para despejarse en el trabajo. Quienes hacen
turnos, para despejarse en el horario que le corres-
ponderia con su suefio, tienen tendencia a tomar
café, o bebidas con cafeina y otras de tipo energéti-
cas. Estos estimulantes haran que se tenga que au-
mentar la dosis de pastillas para dormir, creando asi
una espiral peligrosa. No hay que caer en esa tram-
pa. Por este motivo, se recomienda a quienes reali-
zan turnos, y sobre todo si se incluyen noches, que
sean eliminados, o bien, si esto no es posible, que
se haga un correcto disefio en las rotaciones de los
horarios, junto con un incremento adecuado de los
descansos. Esos periodos de recuperacion, tendran

que ser disefiados en correlacién con los requisitos
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del puesto, y de la fatiga laboral acumulada, siendo té, pueden inducir problemas de insomnio. Hay que

necesario muchas veces incrementar ese periodo evitar la combinacién de alcohol y farmacos, atin en

de descanso, para procurar un elemento restaura- los dias libres, no laborales. Es decir, que es dafino

dor del equilibrio del suefio. No olvidar que los es- aun no conduciendo, porque los efectos adversos

timulantes, sencillamente el consumo de café o de del medicamento, podrian incrementarse.
MEDICAMENTOS

QUE IMPLICAN RIESGO EN LA CONDUCCION

Medicamentos que tengan alguna influencia negativa en la conduccion

Neurolépticos y antisicoticos (en tratamientos de enfermedades metales)

Ansioliticos, sedantes e hipnéticos (en tratamiento de ansiedad, estrés y de insomnio)
Antidepresivos triciclicos o afines

Litio

Analgésicos (tratamiento del dolor)

Narcéticos

No narcéticos

Antimigrafiosos (tratamiento de dolor de cabeza, de jaquecas)

Anestésicos

Antiepilépticos

Relajantes musculares (tratamientos de contracturas musculares, de lumbagos y ciaticas)
Antiparkinsonianos

Antihistaminicos H1 (en tratamiento de alergias, y causan somnolencia)
Anticolinérgicos

TODO PACIENTE DEBE INFORMAR AL MEDICO SI VA A CONDUCIR UN VEHICULO.
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6. Nunca
conducir enfermo

Los sintomas de la propia enfermedad, o la toma
de medicacién necesaria pueden afectar de for-

ma importante la capacidad de conduccion.

La propia enfermedad puede ser el motivo de un
deterioro transitorio de la capacidad psico-fisica

de la persona para conducir.

Hay que tener mucha precaucién con los contro-
les de absentismo agresivos cuando se instau-
ran basados exclusivamente en la limitacion del
periodo de baja por enfermedad, y sobre todo
cuando no van asociados con procedimientos de
andlisis de causas de la enfermedad, y con pro-
gramas preventivos de las mismas. Es decir, sin
hacer la prevencion de sus causas, sin evitarlas,

que seria lo coherentemente efectivo.

Muchas veces, las causas de indole laboral, per-
manecen ocultas, sin querer mirarlas, sin querer
conocerlas, porque cuando tienen un origen pro-
fesional, es decir, en las condiciones de trabajo, la
coherencia seria actuar en prevencion de las mis-
mas, pasando por la declaraciéon de enfermedad
profesional. La mayoria de estos controles de ab-
sentismo, no diferencian el de origen profesional,
cuando el dafio esta siendo causado por las con-
diciones de trabajo. Esto es una realidad tangible
y demostrada, pero en el caso de la conduccion
de vehiculos toma una especial preocupacion,
porque si una enfermedad, por el deterioro que
ocasiona sobre la persona, es causa de un ac-
cidente, ese tipo de control de absentismo seria
entendido claramente como una omision directa

de la prevencion.

Situaciones de inestabilidad de empleo, de crisis,
o el propio miedo al desempleo, se convierten en
“amenazas” que conducen a un seguimiento de
un absentismo “cruel”, haciendo sentir al trabaja-

dor la obligacién de acudir a su trabajo aun estan-



do enfermo, o sin dejar el margen suficiente para

Su recuperacion total.

Otras veces, hay “primas” de absentismo no solo
a titulo individual, sino de todo el colectivo, con-
virtiéndose éste sobre el trabajador enfermo en un
elemento de coaccién afadido, pues no se sen-
tird aceptado si su enfermedad impidié que sus
companeros cobraran la prima. En el caso de la
conduccioén en carretera, cabe la consideracién
de este proceder como “antiprevencionista”, ya
que evidentemente estd basado en la produc-
tividad a costa del deterioro de la salud de los
empleados. Pero ademas en la carretera, este
deterioro se cobra en accidentes, y que afectan

a muchos mas.

Unas veces se trata de impedimentos a estar de
baja, y otras se limita el tiempo suficiente para la
recuperacion de la enfermedad o lesion. Si ésta
esta causada por el trabajo, como puede ser una
lesiéon osteoarticular como esos dolores por las

posturas y movimientos, no solo no se recupe-
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ra, sino que al no tomar medidas preventivas, se
aceleran las recaidas, y la consiguiente progresién
incapacitante de la persona que conduce. Se va

convirtiendo en un riesgo para los demas.

Deben plantearse como un importante riesgo
para la seguridad en la carretera los controles de
absentismo que no se asocian con programas

preventivos.

Por otro lado, cuando la evolucién incapacitante
de un/una conductor plantea la estimacion de una
incapacidad permanente, los criterios aplicados
o concedidos por el INSS no siempre entienden
las diferencias respecto al puesto desempefia-
do, y que el de conduccién de vehiculos se hace
incompatible con determinadas enfermedades y

con determinados tratamientos crénicos.

Otras veces, se trata de conductores con trastor-
nos del suefio, diagnosticados y en tratamiento,
en los que no se concede la incapacidad porque

con tratamiento se asegura la buena evolucién
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del paciente, y no deteriora su capacidad para el
trabajo. Lo que ocurre es que no sucede asi en
todos los casos, pues no se consideran determi-
nadas condiciones de trabajo que hacen impo-
sible que se siga bien un tratamiento, y que por
lo tanto no funcione y que el paciente empeore.
Citese por ejemplo esas dificultades de dormir en
la cabina del camién, con problemas de cama,
de temperatura, de ruidos exteriores, y un largo
etc. contrario a la confortabilidad requerida para

el paciente.

Las condiciones de trabajo, en cada caso, tie-

nen un papel fundamental en la recuperacion

del paciente, y en muchos casos, o no se mo-
difican con actitud preventiva, o no se recono-

cen como incapacidad, o ambas cosas.

En este sentido, puede desempefar un papel,
importante el asesoramiento del Servicio de Pre-
vencién que se haya contratado, pues cada caso
debe evaluarse segun las caracteristicas propias,
asi como la intervencién que se requiera en la
prevencion. Podran adoptarse un sinfin de me-
didas desde las relacionadas con las mejoras de
las condiciones de trabajo, procurar el descanso
en el domicilio, o en hoteles adecuados, hasta la
adecuacion de los horarios, la retirada de deter-

minado turno, o los descansos necesarios.
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/. La gestion
de prevencion
de riesgos en
el trabajo de
conduccion

Se toma como punto de partida el hecho de re-
cordar que en la conduccién la prevencion de
riesgos radica fundamentalmente en preser-
var el estado de la persona en condiciones

psicoficas optimas.

Por lo tanto, se trata de establecer una organi-
zacion del trabajo compatible con las limitacio-
nes humanas, y adaptada a las capacidades de
la persona. Es una humanizacioén de los puestos
de trabajo, en lugar de obligar al organismo en
contra de su naturaleza, mediante situaciones
como la inversién de su ritmo suefio-vigilia

cuando se trabaja por las noches, o de tener

w
~

que adaptarse a horarios intempestivos por re-

quisitos del servicio.

No hay cuestiones invariables, que no se pueden
cambiar en el trabajo. Hay que plantear que nada
es imposible de plantear en prevencién de ries-
gos, y que la innovacion en propuestas debe ser

dinamica, en una continua puesta al dia.

Todo es adaptable, incluso en trabajos donde no
sea posible la eliminacién del trabajo nocturno. Este
requisito cabe ser recompensado mediante proce-
dimientos en prevencién basados en el incremento
de los tiempos de descanso o en los dias a librar. Se
debe evitar el trabajo monétono, los horarios intem-
pestivos, y las sobrecargas de trabajos afadidos

que influyan en la fatiga de la conduccién.

Contemplar la posibilidad de introducir mejoras a
todos los niveles. Para la conciliacion de la vida
familiar, para ayudas en vivienda como la nece-
sidad de insonorizacién (muy necesaria para el

descanso de quienes por los turnos duermen en



horarios diurnos), compensaciones vacacionales
y diversos planes y programas especificos para

fomentar la salud.

Dentro de las especialidades en que se ocupa un
Servicio de Prevencion, segun la normativa al res-
pecto, estan la de Seguridad, la de Higiene, la de
Medicina del Trabajo y la de Ergonomia y Psico-
sociologia. Considerando la importancia de cada
una, y la necesidad de correlacion de trabajo entre
todas, en determinados puestos de trabajo, como
en la conduccion de vehiculos, es precisamente
en esta Ultima, la de Ergonomia y Psicosociologia
donde toma una especial relevancia. Los Estudios

de Riesgos Psicosociales, y sus correspondientes

Guia para evitar el

planteamientos en prevencion al respecto, toman
un protagonismo destacado en estos trabajos,

por su influencia en la Seguridad Vial.

Y sobre todo adoptando un criterio de intervencion
participativo, acorde con las ideas y planteamientos
de los trabajadores y sus representantes, y basado
en la coparticipacién en la toma de decisiones en
los temas de prevencién de riesgos, es decir, cuan-

do compete a la salud de los trabajadores.

Dentro de la gestion de prevencion, tienen desta-
cada importancia los programas y planes especi-

ficos de salud adaptados para los conductores.
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8. Los controles
especificos de
salud con finalidad
preventiva para
trabajos de
conduccion

Es un criterio mas amplio que un mero reconoci-
miento médico general, pues esta basado en la
aplicacion de la vigilancia especifica de la salud
a la que hace recuerdo la Ley de Prevencion de

Riesgos laborales.

Dentro de la gestion de prevencion, se trata obviamente
de una prevencion llamada secundaria, porque se basa
en detectar los dafios sobre la salud lo antes posibles

para poner remedio, o reforzar la prevencion.

En este sentido, la Ley de Prevencién es muy cla-

ra al advertir sobre la especificidad de esa revision

de salud, es decir, que debe realizarse en relacion
con el puesto de trabajo que se desempena, en

este caso adaptado al de conductor.

Por lo tanto debe tenerse especial esmero en la
deteccién precoz de enfermedades que puedan
alterar las capacidades psicofisicas relacionadas
con los reflejos, con el estado de alerta, con la
atencion etc. como los trastornos del suefio y
el resto de enfermedades con gran tendencia a
producirse en los trabajos de conduccion como
cardiocirculatorias, sobre todo la hipertension ar-
terial, tendencia a incrementar la glucosa en san-

gre, a la obesidad, etc.

Son muy eficaces los programas de deteccion es-

pecifica de trastornos del suefio.

Y jamas debe olvidarse que la finalidad de la Vigi-
lancia de la Salud, siguiendo el espiritu de la Ley
de Prevencion de Riesgos, es la Prevencion y no
la aptitud. La cuestién no es valorar si un traba-

jador es apto o no, sino detectar si los riesgos a
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que ha estado expuesto han causado algun dafio
a su salud, o si padece alguna enfermedad que
pueda interferir con las funciones del puesto, y en
ambos casos indicar y realizar las recomenda-
ciones preventivas que sean necesarias. Y en
todo caso, si se detectara alguna enfermedad
profesional, iniciar los tramites para su decla-
racion. De lo contrario, si sélo se evalla la ap-
titud, sin plantear ni realizar modificaciones pre-
ventivas, no se estaria hablando de prevencion,

sino de otro tema bien diferenciado.

En cuanto a la deteccion de un trastorno del
suefo: el Reglamento de Conductores establece
que no podran obtener o renovar el permiso de
conduccion los conductores que padezcan sin-
drome de apnea obstructiva del suefio, trastor-
nos relacionados con el mismo, u otras causas
de somnolencia diurna. Pero si el paciente aporta
un informe favorable de una Unidad del Suefio,
haciendo constar que estd siendo sometido a
tratamiento y control de la sintomatologia diurna,

podra obtener o prorrogar su permiso o licencia
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por un periodo maximo de dos afios, y si es con-

ductor profesional de un afo.

Pero hay que tener precaucién con las situacio-
nes inversas, como se ha indicado anteriormen-
te, en las que por las caracteristicas del trabajo:
dificultades en el lugar de dormir, realizar turnos
nocturnos, dificultades por el uso de una medi-
cacién incompatible con la conduccion (ejemplo:
antidepresivos por causas asociadas al suefno),
entre otras, el tratamiento de la enfermedad o
TS es incompatible con el puesto de trabajo,
a pesar de ser calificada como “recuperable”,
pues el INSS no concede la calificacion de in-
capacidad permanente. Muchos de estos casos
terminan con el abandono de la profesion, o con
la pérdida de empleo, porque es incompatible con
su enfermedad mientras no se concede esa inca-
pacidad. Otros, insistirdn en seguir conduciendo
en precarias condiciones de descanso o de salud,
volviendo al punto anteriormente indicado sobre
la recomendacién de no conducir enfermo. Este

asunto es preocupante por este motivo, ademas
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de que nunca se puede generalizar a todos los ca-
sos. De ahi que se resalte de nuevo el importante
papel que deberia realizar en esto el Servicio de
Prevencion correspondiente, asesorando y advir-
tiendo de estas circunstancias o tomando medidas

al respecto. Esta Ultima recomendacion se convier-
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te en una necesidad acuciante en este tema, y es
necesaria una llamada de atencién sobre todo a
estos Servicios de Prevencion recordandoles que
forma parte de sus funciones. Hemos observado
una excesiva pasividad en las acciones de los ser-

vicios de prevencion a este respecto.
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9. Habitos
saludables

9.1 ALIMENTACION SANA, EVITAR LA OBE-
SIDAD, O PERDER PESO

Se ha llegado a hablar de un prototipo de imagen
del conductor con Sindrome de Apnea del Sue-
fo (SAS): sefior obeso, con tripa, cuello corto y
ancho, papada, y aspecto congestionado y som-
noliento. Tiene en torno a los 45-55 afos, es ron-

cador habitual, y ademas hipertenso.

Dentro del mismo prototipo esta la tendencia a las
enfermedades cardiovasculares y a la diabetes.

Se entiende que lleva una antigledad en unas
condiciones de trabajo de sedentarismo en el
puesto de conduccién junto con el estrés al vo-
lante tanto por el trafico como por el trato con el

publico en muchos casos.

Los horarios del trabajo, o la desgana por cansancio
no le han permitido ir a un gimnasio, y muchas veces
ha comido fuera de casa esos menus “del dia” mas
baratos, con mucha sal para incrementar €l consumo
de bebida y chorreantes de grasa. Es decir, nada que

ver con el cuidado de la dieta en casa.

Luego ocurre que esa obesidad “almacenada” a
lo largo de la antigiiedad de su profesion, predis-
pone a su vez a un SAS, porque segun expertos,
esa musculatura de la garganta que hace que se
mantenga la via respiratoria superior abierta, en los
obesos no funciona bien, y de ahi que se den para-
das respiratorias con frecuencia. Al final, la obesi-

dad causa apnea y ésta complica la obesidad.

Si afiadimos que con frecuencia ha estado ex-
puesto a turnos, propio de las actividades de
transporte, ademas ha alterado sus ritmos de
suefio. En muchos casos ocurre una reduccién
significativa en el tiempo de dormir, siendo fre-
cuente en conductores que no superen unas 5-6

horas en total. Es tan frecuente que muchos lo



consideran normal, y de ahi que mencionen que
les parece suficiente con 5 horas. Hay una caren-

cia acumulada de descansos.

Y si se considera también la exposicion al estrés del
tréfico, o esas angustias con los horarios o con las
presiones de tiempo para llegar a destino frente a la
diversidad de inconvenientes en la carretera, tene-

mos un compendio de factores de riesgo laboral.

Por lo tanto, la alimentacion se debera tener en

cuenta en la exposicion a esos factores de riesgo.

Respecto a las comidas se propone que:

Procurar que se realicen en horarios regu-

lares.

Preferiblemente en el domicilio.
= O bien, acordar o incentivar lugares de
dieta adecuada, o un complemento eco-

némico.

En los trayectos la comida debe ser ligera

y equilibrada.
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= Sustituir los alimentos grasos y pesados por
alimentos ricos en proteinas y vitaminas.

= Jamas con alcohol, pero tampoco café ni ta-
baco, ni bebidas estimulantes (efecto rebote).

= Beber siempre mucha agua para evitar la
deshidratacién, porque ésta es causa de
fatiga.

= No tomar alimentos que favorecen el sue-
fo: por ejemplo la leche templada, que es
buena, pero para el momento de acostarse
porque favorece el suefio.

= Y si es necesario perder peso, mediante un
programa de adelgazamiento controlado

por el médico.

9.2 NIALCOHOL, NI TABACO, NI CAFE, NI NIN-
GUN ESTIMULANTE CONTRA EL SUENO

Hay que evitar las sustancias estimulantes del
Sistema Nervioso Central como el café o el taba-
co, el chocolate, el té, bebidas energéticas, etc.

para evitar el insomnio.
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El consumo de cafeina se debe evitar sobre todo

por la tarde.

La costumbre de tomar cafés para “despejarse”

tendra un efecto de rebote al impedir dormir.

Ademas los estimulantes como el café, no evitan
la aparicién de microsuefios, que son esos sue-
fios tan peligroso al volante que duran 4-5 segun-

dos, pero suficientes para un accidente.

Se desaconseja el alcohol, incluso en los dias
libres, o en los descansos, porque es conocido
que ayuda a dormir, a que aparezca el suefio,
pero con el inconveniente de que causara mas

despertares por la noche.

Tampoco conviene tomar muchos liquidos al irse
a la cama (por ejemplo infusiones aunque sean
tranquilizantes), ni comidas en exceso, porque

obligara a levantarse para ir al bafo.

9.3 CONSEGUIR UN SUENO CONFORTABLE
Y ADECUADO

Dormir es muy necesario fisiolbgicamente, porque
no solo sirve para descansar el organismo o para
hacer una pausa en la rutina del dia, es ademas

esencial para la salud fisica y psicolégica.

El suefio adecuado, ayuda a recuperar el cuerpo del
cansancio acumulado del dia, evita enfermar, y ayu-

da a la recuperacion de enfermedades o lesiones.

Cuando surge un trastorno del suefio la vida se
convierte en mas estresante, mas fatigante, y se

reduce el rendimiento de la persona.

La falta de suefio altera muchas funciones nece-
sarias para la seguridad en la carretera como: el
aprendizaje, la capacidad de memoria, de célcu-

lo, de razonamiento, etc.

Y causa enfermedades psicoldgicas como la an-

siedad y la depresion, y diversos trastornos del



caracter e irritabilidad sobre todo. En general, con-

tribuye al deterioro de las relaciones familiares.

Cuando una persona realiza turnos, o tiene que
trabajar por las noches, se encuentra que debe ac-
tivar sus mejores capacidades en el horario de no-
che que es cuando su organismo estaba disefiado
para descansar. Esto le supone un mayor esfuerzo
de activacion, pues sus capacidades naturales en
esas horas estan reducidas, por eso se incrementa
la fatiga laboral. Y lo que es peor, se incrementa el
riesgo de accidentes. En la carretera esta evidencia
salta en las estadisticas, pues el horario de mayor
accidentalidad, o mas peligrosos, esta entre las 12
de la noche y las 6 de la mafana, horario en el que
la persona deberia dormir. El otro momento peli-
groso del dia es en el periodo de la siesta, porque
el organismo tiene un decaimiento de forma natural
que induce a la somnolencia, y es independiente

de haber comido o no.

Hay que tener un horario regular de ir a la cama

incluso los dias libres. Es importante mantener los
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horarios de suefio al acostarse y al despertarse,

aunque no se tenga que ir al trabajo.

Conviene desarrollar rituales relajantes, segun
la persona, e incluso aprender alguna técnica de

relajaciéon antes de ir a la cama.

Es bueno haber hecho ejercicio fisico durante
el dia como pasear o algun tipo de deporte en
gimnasio o en la piscina, pero nunca en las horas

previas a acostarse.

Conviene cenar pronto, y no comer 2-3 horas an-
tes de acostarse. Al ir a la cama, es recomendable
tomar algo ligero y que ayude a dormir, como un
vaso de leche templada con galletas, o algun tipo

de lacteo como queso fresco o yogur.

Se insiste en que no conviene tomar pastillas para
dormir, ya que son causa de insomnio de rebote,
y porque muchas veces el regularizar unos habi-
tos de suefio adecuados es suficiente para tratar

un trastorno del suefio.
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Los cambios de horario verano-invierno con el ade-
lanto y retraso de hora repercuten en el organismo,
que tardara unos dias en adaptarse. Algunos exper-
tos recomiendan reducir la brusquedad del cambio
adelantando o retrasando la hora de acostarse unos
15 minutos respecto a la hora acostumbrada. Por
ejemplo: ante el adelanto de una hora, irse ala cama

unos 15 minutos antes.

Se hamencionado antes el recorte del tiempo de suefio
propio de trabajos de conduccién donde es frecuente
que comenten no dormir méas de 5-6 horas. Y por otra
parte, diversos estudios han demostrado que dormir

menos de 6 horas triplica el riesgo de accidente.

Hay que acostarse sin preocupaciones, sin pen-
sar en determinadas cosas que sabemos que van
impedir el suefio. Esos pensamientos es mejor te-
nerlos tras la cena, o apuntarlos en un papel, etc.

pero nunca al ir a la cama.

Segun las personas la preferencia de la siesta

durante el dia varia, pero en todo caso que sea

breve, no superando 15 min, porque puede em-

peorar el suefo por la noche.

Evitar trasnochar o pasar mucho tiempo sin dormir.
Si se ha pasado una mala noche, por el motivo que
sea, hay que evitar quedarse acostado al dia si-
guiente, porque a la noche siguiente resultara mas

dificil dormirse.

La cama debe ser confortable, y en un ambiente

ni caluroso, ni frio, ni ruidoso.

Hay que acostarse con tranquilidad. Si no viene el
suefio, no hay que permanecer en la cama con pre-
ocupacion por ello, es mejor levantarse y poner la
television, la radio, o musica, o leer un rato y luego
volver con mas cansancio para que venga el suefio

facilmente.

No conviene dormir con la television o la radio en-
cendida, aunque hay personas que lo utilizan para
conseguir el suefio. Depende de las caracteristi-

cas o preferencias individuales.



Si surgen despertares por la noche, hay que co-
mer algo ligero como por ejemplo algun tipo de

lacteo y volver luego al a cama.

Hay que dormir el tiempo adecuado segun la
edad. Los jovenes tienen la percepcién de poder
mantenerse despiertos, y de tener una fuente de
energia inagotable, pero en la adolescencia ne-
cesitan de 8 horas y media a 9 horas y media de
suefio para evitar problemas por la privacién de
suefo y rendir bien. En el caso de los adultos, se-
gun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
recomienda que al menos sean 7 horas diarias,

incluyendo los fines de semana.

Es necesario seguir unos habitos de higiene de

suefo.

9.4 DORMIR EN BUENAS CONDICIONES
En cierta manera ya se ha indicado anteriormente
que es necesario un adecuado lugar de dormir, un

buen colchén, ambiente insonorizado y con tempe-

Guia para evitar el

ratura confortable. Del mismo modo deben atender-
se otras comodidades, como la ropa de cama, la
vestimenta para dormir, y otras necesites como un

lugar para tomar una ducha o bafo relajante.

La confortabilidad tiene un gran componente de pre-
ferencias personales, y en definitiva, debe plantearse

segun los gustos individuales de cada persona.

Naturalmente, esto ayudara a que el suefio real-
mente sea reparador, sobre todo cuanto es nece-
sario tras la jornada laboral y se requiere estar en

buena disposicion en la siguiente.

Pero volvamos al ambiente laboral, al lugar donde
duermen los conductores y conductoras. Cuan-
do es en el domicilio se pueden procurar muchas
de las recomendaciones antes indicadas, pero
cuando es en un hotel ya hay variedades que no
siempre se ajustan a lo ideal, o que se alejan en
extremo de ello. Sin olvidar que muchos conduc-
tores de camion duermen frecuentemente dentro

de la cabina del vehiculo. Es aqui cuando la des-
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cripcion de las circunstancias en que se encuen-
tran durmiendo en el interior de la cabina, difieren
considerablemente de las idéneas antes plantea-
das. Por ejemplo: no disponen de servicios den-
tro, la higiene es mas precaria, la cama no supera
70 cm, no pueden poner el aire acondicionado
porque solo funciona con motor en marcha, y si
abren la ventanilla soportan calor, y mosquitos
molestos, asi como el ruido del exterior, que en la

carretera es mas bien insoportable.

Si a cualquier dificultad de condiciones del lugar
de dormir, le afiadimos que se trate de una perso-
na en tratamiento con algun trastorno del suefio
la situacion es ain mas compleja y requerira estu-

diar la adaptacion al caso.

Dicho esto, se plantea como la necesidad de que
sea tenido en cuenta, pues a veces es absoluta-
mente necesario modificar ciertas condiciones
laborales, porque en el sector de carretera no
siempre se duerme en casa, lo cual debe tenerse

especialmente en cuenta a la hora de determinar

la aplicaciéon de medios para acudir a un hotel, y

la programacion de las rutas.

9.5 EVITAR LA PRIVACION DE SUENO, NI
POR DIVERSION, NI LABORAL

Los turnos causan una alteracion del bioritmo sue-

fo-vigilia haciendo que la persona tenga que dormir

muchas veces durante el dia mientras que los de-

mas realizan todas sus actividades cotidianas.

Esto causa cierta “desconexion” con los demas,
o con la familia, pero en muchas ocasiones es im-
prescindible el acudir a una reunion, a un tramite de
documentos, o al colegio de los hijos, o a visitar un
enfermo, o por diversos motivos que hacen inevita-

ble que tenga que privarse de su tiempo de suefio.

A los jovenes les gusta la diversion con salidas
nocturnas, y tampoco desconectarse de sus
amistades. Procuraran resistir para compaginarlo
con su trabajo, pero la privacion de suefio hara

también mella en su organismo.



Muchas personas, en algin momento han tenido
dificultades para conciliar el suefio, por un disgusto,
una preocupacion laboral, o econdmica, o familiar,
etc. Lo malo es cuando ocurre mas de tres veces
por semana, y que ademas se note en que afecta a
las actividades del dia, entonces puede que se esté

padeciendo algun tipo de trastorno del suefio.

Porque como se ha dicho, dormir no solo es nece-
sario para descansar. Durante el suefio se secretan
una gran cantidad de hormonas que hacen que el

organismo funcione en condiciones normales.

Durante el suefio se refuerza la memoria y las ca-
pacidades psicoldgicas de la persona, asi como el
sistema inmunolégico necesario para las defensas
del organismo, de ahi que las personas que tienen
privaciones del suefio tienen una mayor predispo-

sicién a la fatiga, a enfermar y a accidentarse.

También la falta de suefio provoca subir de peso,
ya que no se secreta una sustancia (leptina) que

es la que avisa al cerebro de la saciedad.

Guia para evitar el

Quien no duerme sufre con frecuencia de dolores de

cabeza y de musculos y sobre todo lumbalgias.

La falta de descanso mediante el suefio deteriora
las capacidades necesarias para la conduccién
de vehiculos como la percepcion de sefiales, o de
luces, recepcién de sonidos y alarmas a tiempo.
Es evidente ademas que se incrementa el riesgo
de distracciones al volante. Todo ello conduce a

la accidentalidad.

Recuérdese que los adultos deben dormir esas
siete horas al menos, y algunos, que son los lla-
mados “dormidores largos” necesitan superar al

menos 8 horas.

El trabajo es el factor que mas reduce nuestro suefio
nocturno: por los horarios, por las condiciones de
trabajo, o por la turnicidad. Esto ultimo afecta par-
ticularmente al tipo de personas que se denominan
“alondras” por la mayor tendencia a trabajar mejor
de dia, a diferencia de los llamados “buhos” que son

quienes rinden bastante bien por la noche.
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Por lo tanto se proponen unas pautas basicas:

Eliminar, y si esto no es posible, suavizar el
trabajo a turnos.

Incrementar los periodos y la duraciéon de los
descansos.

Recomendar pausas frecuentes a demanda
(de unos 15 minutos).

Procurar elementos de calidad del descanso
(mas que la cantidad).

Reducir las intensidades de trabajo o tareas
de riesgo en los horarios de mayor acciden-
talidad: que son entre las 2 y 6 de la madru-
gada, y a la hora de la siesta aproximada-
mente entre la 1y las 4 de la tarde. Y el ritmo
diurno, en relacion a las posibilidades de fati-
ga acumulada. Un detalle es recordar que los
dias de mayor accidentalidad son los lunes,
tras el descanso del fin de semana, como si
el cuerpo no estuviera aun activado del todo,
y luego los jueves y viernes, mas tipico de
relacionar la accidentalidad con la fatiga acu-

mulada en el transcurso de la semana. Tal

vez sean indicativos de los momentos donde

se deben incrementar los descansos.

9.6 SIN PROBLEMAS EN EL TRAYECTO
Beber agua abundantemente, porque la deshidra-

tacién produce fatiga muscular y somnolencia.

La comida del trayecto, como se ha dicho debe
ser equilibrada y ligera, baja en grasas, y por su-
puesto sin alcohol, pero tampoco es bueno tomar

café ni estimulantes.

No conducir en la misma jornada mas de 8 ho-
ras. Con paradas de 15 minutos cada dos horas o
cada 250-300 km.

En trayectos largos no conducir solo.

La ropa y el calzado que sean comodos y ade-
cuados a la conduccién y la época o estacion.
Disponer de ropa de abrigo o para el agua accesi-

ble para las salidas al exterior, evitando tener que



proseguir el camino con ropa mojada, o soportan-
do cambios molestos de temperaturas. El calzado
debe ser flexible, bien sujeto al pié sin elementos
que puedan causar un enganche accidental, y

que evite la sensacién de pies frios al conducir.

Con la ruta y los horarios controlados, pero sin
angustias de tiempos para llegar, o por los pro-

blemas del trafico.

Confortabilidad del puesto de conduccién: ergo-
nomia correcta del asiento y panel y mandos, la
climatizacion, etc. Diversos estudios indican que la
conduccion con un calor interior de mas de 24° C

produce suefio, cansancio, y ademas agresividad.

9.7 EVITAR CONDICIONES DE TRABAJO IN-
DUCTORAS DE SOMNOLENCIA

= Como los trayectos monétonos o repeti-
tivos, con escasa rotacién de tareas, y la

carencia de estimulos externos.

Guia para evitar el

= Mantener ventilado el vehiculo, evitando
sobre todo las temperaturas elevadas.

= Disefio de contenidos y funciones repartido
y equilibrado a lo largo de la jornada, sin
ausencias de tareas durante periodos de-
masiado amplios.

= Reduccioén de los tiempos de espera o de
permanencia.

= Evitar la conduccién nocturna.

= Evitar los contenidos de sobrecarga de
trabajo accesorios a las tareas de conduc-
cion, que generen fatiga afadida.

= Uso de sistemas mecanizados de carga y
descarga, evitando el incremento de la fatiga-
bilidad, particularmente cuando se tienen que

combinar con actividades de conduccion.

9.8 EL VEHICULO REVISADO Y EN PERFEC-
TAS CONDICIONES

Se trata de evitar a quien conduce las preocupa-

ciones accesorias sobre el buen funcionamiento
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0 no, sobre el mantenimiento de la seguridad, y
demas situaciones estresantes que puedan des-
viar la atenciéon que debe estar centrada en la
conduccion, y que a la vez son generadores de
mayor fatiga durante la misma. El cansancio se
ird incrementando por las preocupaciones, € ira

deteriorando la capacidad a lo largo del trayecto.

Con toda la documentacion de trabajo en estado co-
rrecto, para evitar pérdidas de tiempo en revisiones o
por problemas accesorios que retrasen y con el ries-

go de sus consiguientes intentos de recuperacion.

Una buena organizacion de los trayectos, confor-
me a las posibilidades del trafico y duracion, con
la prevision de actividades y tareas incluidas de

forma controlada, sin imprevistos.

Y en definitiva todas las previsiones posibles para
que no surjan circunstancias o averias indesea-
bles que impliquen la atencién o dedicacién afa-
dida del conductor al margen de la actividad de

conduccion propiamente dicha.

9.9 LA CONFORTABILIDAD DEL PUESTO

Con todos los contenidos necesarios para las
funciones de conduccién, tanto desde el punto
de vista ergondémico-postural, como de clima-
tizacién y el ambiente de trabajo. Esta adecua-
cion serd valorable segun las circunstancias. Pero
sobre todo, sujeta a revisiones en funcién de las

consideraciones de quien desempefia el puesto.

9.10 EVITAR LAS SOBRECARGAS HORARIAS,
Y ADECUAR LOS TURNOS DE TRABAJO
A LAS LIMITACIONES HUMANAS CON
ATENCION ESPECIAL A LA ALTERACION
DEL RITMO SUENO-VIGILIA

= Reduccioén de las jornadas de trabajo mas
prolongadas.

= Evitar la sobrecarga horaria.

= Restringir el trabajo nocturno, o reducir los
contenidos de trabajo por las noches (por

la mayor accidentalidad).



= Compensar con incrementos de pausas, de
descansos y dias a librar.

= Disefiar la rotacion de los turnos en funcion
de las limitaciones humanas, en particular
respetando la fisiologia natural del suefio.

* Procurar unas condiciones de descanso
adecuadas.

= Considerar que el puesto de conduccion exi-
ge amplios requisitos para mantener un nivel
de alerta permanente y, a veces, junto a ta-
reas peligrosamente monétonas requiere es-
tablecer elementos que regulen este riesgo.

= Evitar los elementos estresantes o los gene-
radores de fatiga laboral en los periodos de
mayores exigencias de conduccién

9.11 EVITAR FACTORES DE ESTRES LABORAL

Porque se afiaden al aportado por la conduccién
en carretera, que en si mismo es particularmente
estresante, sobre todo en los trayectos urbanos.

Guia para evitar el

Analizar segun los casos circunstancias estre-
santes relacionadas con el trato con el publico,
la inseguridad ciudadana, u otros problemas aso-

ciados al trabajo.

Procurar un equilibrio de la organizacién del tra-
bajo y las relaciones laborales, asi como la esta-

bilidad de empleo.

9.12 RESPETAR LOS TIEMPOS DE CONDUC-
CION Y DESCANSO Y ADECUARLOS A
LAS NECESIDADES EN RELACION A LA
FATIGA ACUMULADA

Entendiendo que hay que plantear una organiza-
cion de los descansos mas alla de los limites que
marque la normativa, y siempre adecuado a los

requisitos de cada caso.

Que el descanso se evalle como ciertamente re-

parador.
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Tendencia a que sea en el domicilio, o procurar

los hoteles adecuados.

Y en unas condiciones 6ptimas, que no se dan del
mismo modo, dentro de la cabina del vehiculo.
Comprendiendo que debe considerarse con mas
amplitud de lo que marca el tacégrafo, que siendo
utilizado como instrumento de control, porque la

prevencién de riesgos no debe ajustarse o limi-

ele}

tarse a lo que marque una normativa, sino que se
debe actuar en coherencia con los anélisis y estu-
dios de riesgos concretos del puesto de trabajo.
Aun siendo por supuesto, dentro de una legalidad
dentro de las normativas, pero sin recortarse es-
trictamente al limite de lo legal. La gestion de la
prevencién entra en otro concepto, si se preten-

den resultados eficaces.



10. Los
dispositivos contra
el sueno que se
estan disenando,
¢,son utiles?

La variedad de dispositivos ya existentes, de los
cuales muchos aun estan en investigacion, es un
indicativo afiadido de querer actuar sobre un pro-

blema preocupante.

Unos sistemas actiian a modo de “despertadores”
o “alarmas” emitiendo un sonido si el conductor
parpadea mucho o bien si agacha la cabeza, etc.
para avisarle de que puede caer con suefio.

Otros toman el enfoque del problema de la altera-
cioén de los biorritmos, y se basan en la emisién de
una luz azul con intencién de engafiar al hipotalamo
del cerebro para hacerle “creer” que es de dia.

Guia para evitar el

Esta muy bien que se realicen investigaciones en
todos los sentidos, pero hay que recordar siempre
que: nadie puede confiarse de que no se va a dor-

mir por ponerse en manos de estos dispositivos.

Es decir, estos dispositivos, no sustituyen la preven-

cién real de que lo mejor es que no tenga suefio.

Por otra parte, una persona aprende a identificar
esas sefales de peligro, tal como se ha comenta-
do antes, y debe ser consciente del riesgo a que
se expone en caso de querer persistir en el inten-
to de permanecer sin dormirse mientras el suefio
ataca durante la conduccion. Es mas importan-
te ser consciente del riesgo que el sonido emi-
tido por cualquier dispositivo, porque del mismo
modo, por el propio suefio o cansancio, tampoco
daria tiempo a reaccionar tan de inmediato como
lo requiere la carretera, porque a pesar de que un
sonido le despertara, esta capacidad aun estando

despierto, estaria deteriorada.









La prevencion del riesgo del sueno al volante
se centra en enfocar todos los medios para
mantener el correcto estado psico-fisico del

conductor/a.

Para una GESTION DE PREVENCION que sea efi-
caz, se actuara en DOS NIVELES:

1. SOBRE LAS CONDICIONES DE TRABA-
JO: reduciendo el estrés, y la fatiga labo-
ral, evitando las sobrecargas horarias y

la turnicidad, y en particular los horarios

nocturnos, asi como los factores de ries-
go psicosocial implicados, e incremen-
tando las pausas y descansos en funcién

de las necesidades.

Y SOBRE LA PERSONA: mediante la vigilan-
cia especifica de la salud para el puesto de
conduccién, y destacando las intervencio-
nes encaminadas al diagndstico precoz de
cualquier trastorno del suefio, con el objetivo
exclusivamente preventivo, para que se ins-
taure un tratamiento con prontitud, antes de
que se manifieste en la temida accidentali-

dad, ya que repercute sobre todos.






