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RESUMEN

Todas las organizaciones asumen la responsabilidad de gestionar los
riesgos laborales a los que estan expuestos sus trabajadores, indepen-
diente de su actividad econémica. De este modo, las organizaciones pla-
nifican, ejecutan, verifican y revisan sistematicamente su gestion para al-
canzar el bienestar de los trabajadores y de sus familias. Por lo expuesto,
resulté oportuno desarrollar un programa que gestione la somnolencia
en conductores que realizan turnos en una empresa minera ubicada en
gran altitud. El objetivo de la presente contribucion especial fue descri-
bir los elementos necesarios para la gestion de la somnolencia en pobla-
cién laboral de riesgo, teniendo en cuenta la experiencia del autor.
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EXPERIENCE IN SOMNOLENCE MANAGEMENT OF PERUVIAN
HIGH ALTITUDE MINING DRIVERS BETWEEN 2008 -2014
Abstract: Regardless of their economic activity, all organizations assume
responsibility for managing the risks to their exposed workers. Therefo-
re, organizations plan, implement, verify and systematically review its
management to achieve the welfare of workers and their families. For
these reasons, was necessary to develop a program to manage sleepiness
among shift drivers engaged in a mining at high altitude. The main ob-
jective of our special contribution was show the basic elements to ma-
nage the somnolence, like a risk in exposed workers, according with the
experience of author.

Key words: Somnolence in work, sleepiness management, shift work,

driver’s safety



Introduccion

La aplicacion de un sistema de gestién de seguridad y
salud en el trabajo, permite aumentar la probabilidad de
alcanzar los objetivos de una cultura organizacional, me-
jorar la confianza de las partes involucradas, usar adecua-
damente los recursos, mejorar la eficiencia y eficacia ope-
rativa, mejorar la prevencion de los riesgos, minimizar
pérdidas y cumplir con requisitos legales y los asumidos
de propia voluntad®.

La préctica de los estilos de vida saludables mejoran el
bienestar y la capacidad funcional de los trabajadores?,
por ello, una adecuada calidad de suefio permitird una
recuperacion pertinente para la continuidad de la pro-
ductividad del trabajador y evitar accidentes*’. De esta
manera, se vuelve necesario gestionar la somnolencia,
como consecuencia de diversos fendmenos que deben ser
identificados, evaluados y controlados.

Debido al potencial impacto de la somnolencia en el
bienestar, la seguridad y en la productividad individual
y empresarial, todas las organizaciones que tienen turnos
nocturnos deben desarrollar programas de adaptacién
para sus trabajadores, sobre todo si esta relacionada al
transporte, salud y la industria de la energia**®. Se calcula
que cerca del 20% de la poblacién trabajadora en paises
industrializados labora fuera del horario regular, es decir,
realiza sobretiempos y que en EEUU y Canada, mas de la
tercera parte de la poblacidn trabajadora labora en turnos
nocturnos”®.

En la actualidad existen varias definiciones de somnolen-
cia en la literatura, para este articulo serd necesario di-
ferenciar que la somnolencia es la necesidad urgente de
dormir siendo necesario diferenciarlo de la fatiga, que es
la incapacidad de realizar una labor que demanda con-
centracion debido a la prolongada exposicién a una carga
fisica o mental que dificulta realizar la labor habitual®.

El objetivo de la presente contribucién es presentar la
experiencia desarrollada en la gestion de la fatiga y som-
nolencia en beneficio de conductores que trabajaban en
turnos en un campamento minero ubicado entre 3800 y
4100 msnm) para el periodo entre los alos 2008 y 2014.
La narracién va acompaiado de literatura médica conve-
niente que refuerza nuestra experiencia a lo largo de los
hechos e, incluso, posterior, dado que no existia en el mo-
mento de la implementacion.
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Metodologia

La literatura médica describe que los trastornos del suefio
derivados del trabajo en turnos pueden conllevar a pro-
blemas de insomnio al dormir y somnolencia excesiva
en el horario de trabajo diurno o nocturno’. Un ejemplo
global, son los turnos de los trabajadores de la salud®’. En
relacion ala seguridad, los incidentes vehiculares han sido
relacionados con privacion aguda de suefio, habitos del
conductor durante su trabajo como, manejar durante la
noche, en horario vespertino o jornadas prolongadas sin
un suefio adecuado, uso de medicacién como sedantes,
hipnéticos, antidepresivos triciclicos y antihistaminicos;
consumo de alcohol, desérdenes orgénicos del suefio no
tratados o no identificados como el sindrome de apnea del
suefio (SAS) o la narcolepsia”’®. Dado que el conductor
somnoliento, podria tener afectada su capacidad de hacer
maniobras evasivas para evitar la colision, estos acciden-
tes estan asociados con una alta morbilidad, mortalidad
y elevados costos debido a las injurias producidas en las
personas y el dafio en los bienes de las empresas'"'2.

Para la busqueda de informacion bibliografica, se utilizd
la seleccion de fuentes primarias (articulos originales) y
fuentes secundarias, basandose en revisiones sistémicas
de estudios de cohortes, casos y controles. La seleccién
de los articulos, se logré mediante bisqueda realizada en
Pubmed y Scielo, bajo las palabras clave: “Somnolence, fa-
tigue, somnolencia, accidentes vehiculares” asociados por
conveniencia a la experiencia del autor.

Las estadisticas de accidentabilidad en minas peruanas
demuestran que la segunda causa de mortalidad se debe a
los accidentes vehiculares en mina'>'*. Por esta razdn, las
empresas mineras deben desarrollar sistemas de gestion
para la mitigacién de los riesgos derivados de la somno-
lencia, significando la revisién y toma de decisiones in-
tegrando la medicina basada en evidencia disponible, la
cooperacion entre los expertos e investigadores, la inte-
gracion con otras ciencias, el uso de las herramientas de
mejora continua, el compromiso y apoyo de los lideres y
la obtencién de presupuestos.

La experiencia que compartimos en este documento nos
permite presentar los elementos bésicos que integran los
sistemas de gestion:

1. Liderazgo

2 Disefio de los horarios y jornadas de trabajo
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3. Vigilancia médica

4. Control de las condiciones ambientales
5. Gestién del valor o la conviccion

6. Aspectos legales

1. Liderazgo

Para desarrollar la estructura organizacional, debe iden-
tificarse a los actores que garantizaran los recursos y la
participaciéon de los involucrados, siempre basado en la
mejora continua y caracterizada por un proceso dindmi-
co. Es importante comprender que la somnolencia es una
responsabilidad compartida dentro de la organizacién,
reflejando el “derecho a saber” dentro de una cultura de
prevencion de riesgos laborales.

En concordancia con las politicas de seguridad y salud
ocupacional de la empresa, se debe aceptar que las buenas
précticas para el control de la somnolencia, benefician a
sus trabajadores, sus familias, los negocios y las comuni-
dades donde opera. Por este motivo, la planificacién estra-
tégica para la prevencion de incidentes debe incluir la ges-
tién de la somnolencia, en especial, la prevencion de los
accidentes vehiculares y, por lo tanto, desarrollar planes
de accién con indicadores para su seguimiento periédico
y revision por la Direccién.

La organizacion debe establecer esquemas de trabajo
que provean tiempos adecuados de reposo y descanso,
entrenamiento continuo en el trabajo seguro para los
supervisores y los empleados, propiciar un ambiente de
conflanza para mantener una comunicacion efectiva en-
tre la supervision y los trabajadores en temas referentes
a somnolencia y elaboracién de procedimientos para la
identificacién, monitoreo, seguimiento y manejo del tra-
bajador con somnolencia. Los empleados, a su vez, deben
comprender su responsabilidad para presentarse al puesto
de trabajo en condiciones adecuadas de descanso, atender
las capacitaciones y recomendaciones que se brindan y
reportar los incidentes asociados a somnolencia. La ela-
boracién de una politica con directrices para la gestion
de la somnolencia es de mucha ayuda, considerandose su
difusién a través de los procesos de comunicacion interna
y colocacién en lugares visibles”".

2. Diseiio de horarios y jornadas de trabajo
Esta descrito en la literatura médica que permanecer des-

pierto en las noches y tratar de dormir en el dia no es una
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condicioén fisioldgica dptima para los seres humanos. El
realizar un trabajo durante la noche aunado a un suefio
poco reparador durante el dia son causa de trastornos del
suefio asociados al trabajo en turnos'>'*". Esta situacién
predispone al trabajador a sufrir deprivacion de sueflo,
por lo tanto, de somnolencia y, si ésta se hace cronica, po-
dria generar fatiga, aunque, esto tltimo, es bastante com-
plejo demostrar una relacién causal sobre todo al referir-
se a efectos cronicos a la salud®’. Diversos estudios han
relacionado los accidentes vehiculares a laborar en turno
nocturno*%,

Actualmente, es incierto establecer cudles son los horarios
y jornadas de trabajo con menor probabilidad de causar
somnolencia en los trabajadores a turnos, sin embargo,
existen las siguientes recomendaciones: (I) esquemas de
trabajo que permitan oportunidades romper la monoto-
nia, tomar un descanso o finalmente una siesta si el ope-
rador siente que la requiere durante el trabajo nocturno,
(IT) entrenamiento hacia los trabajadores para mejorar la
calidad de suefo en sus dias libres a través de una adecua-
da higiene de sueno; y (III) mejorar el ambiente de trabajo
y los controles de ingenieria para optimizar la vigilia de
los trabajadores previniendo la aparicion de errores que
inicien un incidente laboral®.

3. Vigilancia médica

La adecuada vigilancia médica de los trabajadores ex-
puestos a trabajo en turnos, constituye un pilar en la ges-
tion. La identificacion de aquellos portadores de estados
de salud predisponentes a somnolencia es una acciéon que
corresponde al area de Salud Ocupacional, siendo nece-
sario brindarle los recursos necesarios. Existen diversas
patologias que podrian requerir un mayor control para el
desarrollo de trabajo en turnos. Estas deben ser cuidado-
samente identificadas, evaluadas, tratadas y rehabilitadas.
Entre ellas se encuentran los desérdenes graves del suefio
como la narcolepsia, el insomnio crénico, el sindrome de
apnea obstructiva del sueflo y las parasomnias; desérde-
nes gastrointestinales severos como la ulcera péptica, la
enfermedad de Crohn y la hepatitis cronica; enfermeda-
des cardiovasculares como hipertension arterial severa
e insuficiencia cardiaca; sindromes neuropsiquiatricos
como la ansiedad croénica, desérdenes afectivos y la epi-
lepsia; metabdlicos como la diabetes insulino - depen-
diente y desérdenes hormonales como patologias tiroi-



R Gomero et al

140

FIGURA N° 1: FICHA CLINICA DE DESPISTAJE DE SINDROME DE APNEA DE SUENO (SAS)
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FIGURA N° 1: FICHA CLIiNICA DE DESPISTAJE DE SINDROME DE APNEA DE SUENO (SAS)
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deas y suprarrenales; enfermedades renales y el cancer”’. algunas de las enfermedades mencionadas anteriormente
La vigilancia médica debe compatibilizar individualmen- pueden ser consideradas como contraindicaciones rela-
te las condiciones de salud del trabajador con la realiza- tivas o absolutas y dependeran de la situacidn, el tipo o
cién de trabajos en turnos’. Este proceso es dindmico, la severidad de la enfermedad, la posible interaccién con
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otras enfermedades o su tratamiento y los lineamientos
de la empresa.

La vigilancia médica requiere el uso de encuestas como
cuestionarios autoadministrados, para el despistaje de
conductores con problemas de somnolencia:

- ElI Cuestionario General de Suefio del Grupo de Inves-
tigacion del Ritmo Circadiano en Altura (GIRCAL): El
cuestionario estd diseflado para indagar por los patrones
circadianos de suefio en trabajadores en turnos, habitos
del suefio, insomnio en todas sus formas, somnolencia,
cansancio, mioclonias nocturnas, uso de medicacién para
dormir y sintomas cardinales del SAS™. EI SAS es el prin-
cipal trastorno de suefo segun la literatura'*?.

- Las escalas visuales andlogas de somnolencia y cansan-
cio: La herramienta estd disefiada con una escala a modo
de termometro, en la que el trabajador cuantifica subjeti-
vamente el nivel de somnolencia y cansancio presentado
en el momento**

- La bitacora de Suefio-Vigilia: Los trabajadores registran
en una grafica los periodos de suefo y vigilia que tienen
a lo largo del periodo de observacién durante sus turnos
laborables. Con ello se establecen los tiempos subjetivos
de suefio y de vigilia.

La actigrafia también es una ayuda para el tamizaje de
trastornos de suefio sin interferir con la jornada de tra-
bajo, permitiendo estudiar el tiempo total de suefio e
identificar trabajadores con insomnio o hipersomnia 15.
Los dispositivos, también llamados acelerémetros, tienen
el tamafo de un reloj pulsera y poseen la propiedad de
almacenar informacion de 30 dias. El acelerémetro brin-
da informaci6n del movimiento del sujeto cuando estd en
vigilia y en suefio. El movimiento es de mayor intensidad
y frecuencia durante la vigilia y tiene el comportamien-
to opuesto durante el suefio. En un estudio no publicado,
Pérez y Gomero (2010) colocaron los acelerémetros en la
mufieca no dominante de 120 operadores de vehiculos
de gran tonelaje durante las jornadas de dia y noche re-
gistrando la ausencia de movimiento. La grabacién de la
informacién permitié identificar’® (2.5%) trabajadores con
trastornos de suefio (primario y secundarios), requirien-
do el manejo médico especializado.

Finalmente, se desarroll6 una encuesta para el descarte
del SAS durante los exdmenes médicos ocupacionales,
denominada la “ficha de despistaje SAS”, que registraba la
presencia de hipertension arterial con o sin tratamiento,
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la escala de somnolencia diurna de Epworth, la obesidad
(segin IMC), la medicién de la circunferencia de cuello
(en centimetros), la evaluacion de la estrechez de via aérea
(de acuerdo a la escala de Mallanpati) y la presencia de
ronquidos. Ademas, se consignaba los antecedentes de ac-
cidentes vehiculares por somnolencia confirmada o alta-
mente sospechada y estudios de polisomnografias previos
(Figura Ne 1). Cuando la evaluaciéon presentaba resultado
positivo para sospecha de SAS, se realizaba la oximetria
continua nocturna para identificar desaturaciones duran-
te el sueio y, luego, enviar a la evaluaciéon médica espe-
cializada con polisomnografia como estudio diagnostico
definitivo (Figura N° 2)*. En la experiencia no publicada
de los autores se alcanzo una sensibilidad por encima de
80%, sin embargo, se requieren mayores estudios para es-
tablecer la real sensibilidad y especificidad del instrumen-
to. Los trabajadores con diagnodstico de SAS, iniciaron
tratamiento con presion positiva continua de la via aérea
(CPAP), siendo monitoreados en el uso del equipo men-
sualmente y controles semestrales por el médico tratante.
El programa de seguimiento individual también incluyd
el mantenimiento semestral de los equipos de CPAP.

4. Control de las condiciones ambientales

Lograr el adecuado sueiio es vital para la productividad in-
dividual y empresarial, por lo tanto, asegurar un ambiente
de descanso para favorecer el suefio es fundamental. Los
factores ambientales que deben ser revisados son la hume-
dad relativa, la temperatura, el ruido y la iluminacién”".
La adecuacién de ambientes para las siestas durante la jor-
nada de trabajo nocturno es una accién que estd asociado
a la mejora en la productividad del trabajador, sin embar-
go, mayores estudios son necesarios?**. En la experiencia
de los autores, esta acciéon genera un mayor involucra-
miento de los trabajadores en la gestiéon de la somnolen-
cia, la mejora de la comunicacion y en la disminucién de
la accidentabilidad vehicular en el corto plazo.

Aspectos de la preparacion de los alimentos también
deben ser revisados en conjunto con los responsables.
Existen alimentos que generan dificultades en el sueio
(metilxantinas, y aminas bidgenas) y otras que lo favore-
cen (cereales, legumbres y frutas)®. La literatura médica
refiere que la principal consecuencia del trabajo en tur-
nos nocturnos son las enfermedades del aparato digesti-
vo, como ulcera péptica, gastritis, reflujo gastroesofagico
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FIGURA N° 2: DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA VIGILANCIA MEDICA DEL APNEA DE SUENO
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Fuente: Esquema propuesto por los autores en colaboracién con Dr. Renato Vargas (2014)

principalmente””. Por este motivo, es adecuado revisar
el contenido caldrico, la preparacion y la distribucion de
los alimentos para los trabajadores, considerando la hi-
giene, temperatura y proteccién de los alimentos. En la
experiencia del autor, el facilitar alimentos calientes en la
noche redujo el ausentismo asociado a sintomas digesti-
vos, pero mayores estudios son necesarios.

El involucramiento de la familia también es necesario
para lograr la participacion de los trabajadores. La lite-
ratura médica afirma la importancia del ambiente para
dormir para asegurar una adecuada higiene del suefio en
la casa, siendo necesario manejar el ruido, la iluminacién
y la temperatura del cuarto de suefio'®".

5. Gestion del valor o la conviccién

La implementacion del programa requiere que los actores
asuman responsabilidades dentro de las organizaciones, a
través del desarrollo de competencias laborales y técnicas,
que permitan el entendimiento de la fisiologia del suefio y
la importancia del descanso como proceso de recuperacion
para el trabajo. Para desarrollar la educacion, debe conside-
rarse los peligros de trabajar somnoliento o fatigado y los
beneficios de un buen descanso, el impacto de la somno-
lencia en la salud fisica y mental, asi como en la calidad
de vida, aceptar que la somnolencia no puede ser elimina-
da pero si manejada y mitigada, garantizar una adecuada
cantidad y calidad de suefio, conocimientos basicos en la
fisiologia del suefio y ritmos circadiano, higiene del suefio,
trastornos del suefo, la importancia de una adecuada dieta,
el ejercicio, el manejo del estrés, automedicacion y el mane-
jo de otras situaciones de salud que afecten el suefio, como
reconocer los signos y sintomas de la somnolencia, uso de
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estrategias para mejorar el estado de alerta y el desarrollo
de la comunicacién con la familia y los companeros de tra-
bajo. Consideramos que es importante programar reunio-
nes con los supervisores, sobre la fisiologia del suefio, las
consecuencias del apnea de suefio y los objetivos estratégi-
cos de la empresa en relacion a la gestion de la somnolen-
cia, los planes de accién y la ejecucion de los mismos.

El trabajador debe tener el valor y la confianza para comu-
nicar su estado de somnolencia. Del mismo modo, los su-
pervisores deben comprender el comportamiento de los
trabajadores en materia de seguridad y somnolencia, para
tomar mejores decisiones para evitar accidentes.
También es importante identificar los indicadores de la
eficacia de las actividades implementadas. El seguimien-
to de la frecuencia de los incidentes vehiculares es el mas
habitual, al menos en la etapa inicial del programa. La
recoleccién y andlisis de la informacion de la accidenta-
bilidad para estudiar las tendencias de riesgo e identificar
aquellos que fueron causados por la somnolencia o que
fueron altamente sospechosos de la misma permite cono-
cer y mostrar la magnitud del problema.

Para la evaluacién de los accidentes vehiculares asociado
a la somnolencia, debe evaluarse la susceptibilidad del
conductor a la somnolencia y la inactividad o inatencién
previo al accidente. La predisposicién a la somnolencia
del conductor requiere la oportuna intervencion del per-
sonal de salud entrenado en la identificacién de estados
clinicos subyacentes mientras que para la segunda con-
dicién se requiere metodologias de investigacion de inci-
dentes en terreno. Adicionalmente, se debe considerar la
metodologia para establecer asociacién de la somnolen-
cia como causa en los accidentes vehiculares del National



Center for Sleep Disorders Research (NCSDR) adaptada
por Pérez y colaboradores (2010), incluida en la ficha SAS.
(Ver Figura 1).

Finalmente, los trabajadores involucrados en inciden-
tes vehiculares pueden ser evaluados con la encuesta
Fatigue Accident/Incident Causation Testing System
(FACTS) desarrollada por Circadian - USA que basi-
camente investiga si el incidente tuvo o no relacién con
Fatiga pero explora la somnolencia como un sintoma
reactivo 16. Esta informacién permitird comprender
mejor un parametro que por ahora no tiene instrumen-

tos objetivos.

6. Aspectos Legales

En diciembre del 2012 fue publicado el Reglamento de la
Ley 29783 Seguridad y Salud en el Trabajo. Si bien no con-
tiene una referencia especifica sobre la gestion de la som-
nolencia, incluye los lineamientos de una gestion general
de los riesgos laborales para los trabajadores.

Un primer intento de incluir en nuestra normatividad la
identificacion de la somnolencia como un problema de sa-
lud de los trabajadores lo encontramos en la RM 312-2011,
donde se incluy6 una tabla de examenes médicos obligato-
rios por actividad. En ésta se puede leer que los conducto-
res de vehiculos y el sector de transporte estaban obligados
a realizar test de Somnolencia y Fatiga, sin precisar cuales.

Conclusiones

La somnolencia, aguda o crénica, representa un riesgo del
individuo e inherente a los sistemas de trabajo con turnos
nocturnos. La busqueda de mejores condiciones de descan-
so dentro y fuera del trabajo requiere estrategias integradas
de la seguridad y la salud en el trabajo. Para desarrollarlas,
es necesario medir la somnolencia y la fatiga en el lugar de
trabajo, como parte del bienestar ocupacional de los tra-
bajadores. La participacion de todos los niveles de la orga-
nizacién es importante para promover el desarrollo de un
sistema de gestion de la somnolencia en el lugar de trabajo.
El autor considera que los médicos ocupacionales juegan
un rol protagénico en la integracién de todos los actores
para lograr gradualmente el desarrollo de la gestion de la
somnolencia en el lugar de trabajo y, de esta manera, con-
tribuir en la cultura de prevencion de riesgos laborales.
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