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1. PRESENTACION

1.1 Idoneidad del Estudio y caracteristicas del sector

El sector del transporte por carretera, en todas sus variantes, ha venido suponiendo una
referencia bdsica en los estudios sobre prevencion de riesgos laborales, salud laboral y
condiciones de trabajo.

Este hecho supone una cuestién de gran importancia ya que desde el punto de vista
econdmico (por nimero de empleos que genera, la representacidon del sector en el PIB y su
repercusién en la economia, el transporte por carretera tiene un peso especifico muy
importante), también se alude a la importancia fundamental de que el sector desarrolle su
actividad dentro de unos estdndares de seguridad y calidad adecuados.

El contexto socioecondmico en el que afecta a Espafia es la importancia fundamental del
transporte de viajeros por carretera (significa el 88% del transporte de viajeros total) y que la
composicion de su tejido empresarial, con una gran atomizacién, especialmente basada en la
gran presencia de trabajadores auténomos en el sector y con 30.074 ocupados en las
empresas cuyo tamafio es de 6 a 49 trabajadores (un 89,2% de los mismos no estan afiliados a
ningun sindicato), hacia fundamental este tipo de actuaciones de cara a mejorar en la
prevencion de riesgos en el sector. Este aspecto, debido precisamente a las caracteristicas de
la econdmica en estos ultimos afios, ponderan aiin mas el peso de la pequefia 0 microempresa
en el sector, y por tanto un crecimiento de las necesidades en materia preventiva que a ellas
van asociadas.

Debemos recordar ademds que la siniestralidad que afecta a la actividad pasa por ser el
principal hdndicap sobre el que trabajar en la prevencion, ya que segun los datos que
consultamos, en concreto los del Ministerio de Trabajo e Inmigracion reflejan que el 92,55%
de los accidentes en el sector del transporte terrestre suceden durante la jornada de trabajo.

Por ultimo, nos parece conveniente no olvidar tres aspectos fundamentales a la hora de
entender la Prevencion en el sector:

- La actividad de los profesionales del sector hace que sea dificil acceder a ellos para
desarrollar labores de informacién y formacién que faciliten la sensibilizacién ante el
problema detectado.

- La dificultad que implican un tejido empresarial muy marcado por empresas pequefias, ya
que los recursos humanos y materiales dificultan en muchas ocasiones un adecuado desarrollo
de la accién preventiva.

- El bajo nivel de afiliacion puede repercutir en una menor disponibilidad de informacion,
tanto en la oferta como en la demanda de la misma.

Ademas, el transporte por carretera es el modo de transporte mas peligroso y el que mas
accidentes mortales registra; proporcionalmente y en relacién al nimero de empleos y horas
trabajadas, la siniestralidad grave de los conductores es incluso superior a la de los
trabajadores de la construccion, la pesca y la mineria, por poner tres ejemplos mas que
significativos.
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El sector del transporte colectivo por carretera se caracteriza por:

= ser un medio de comunicacidn imprescindible tanto entre distintas zonas geograficas
como dentro de las poblaciones

contribuir a aumentar la calidad de vida en la ciudad favoreciendo el alivio del tréfico,

* ser un sector muy atomizado, combinando la existencia de pequefias y medianas
empresas con un elevado nimero de auténomos,

e sufrir, cada vez mds, escasez de conductores profesionales, recurriendo a la
contratacion de trabajadores de otros paises para suplir esta carencia,

* ser los trabajadores, mayoritariamente hombres, con las siguientes caracteristicas
generales:

o Mediana edad (normalmente mayor de 45 afios)
o Nivel académico bajo y escasa percepcion de necesidad de formacion

1.2 Objetivos generales
Conocer los habitos de vida de los trabajadores y promover habitos saludables.
Conocer las condiciones del sector, tanto laborales como de salud laboral.
Conocer las patologias que padecen, y proponer medidas preventivas para reducirla con el
compromiso de todas las administraciones, agentes sociales y empresarios.

1.3 Objetivos especificos
Que conozcan las medidas preventivas faciles de implantar en sus puestos de trabajo, para
evitar riesgos inherentes al trabajo como conductor.

Reduccion de la prevalencia de problemas de espalda entre el colectivo de conductores de
autobuses urbanos.

Promocionar los habitos saludables permite ganar a ambas partes, la empresa obtiene, a la
larga, reducciones de los costes, menos enfermedades, menos absentismo, mayor control o
concentracion y por tanto menos accidentes laborales.

Los trabajadores por su parte obtienen mayor calidad de vida, la salud mejora notablemente y
por tanto la satisfaccidn se refleja en el trabajo elaborado, siendo éste de mayor calidad.
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2. CONDICIONES DE TRABAJO

Los dafios para la salud atribuibles a las condiciones de trabajo son, por su magnitud, uno de
los problemas mas importantes de salud publica. Representan unos costes humanos y
econdémicos enormes que alcanzan a toda la sociedad. Aunque existen ciertas enfermedades
cuyo origen es exclusivamente laboral, los factores extralaborales y habitos de conducta
influyen de manera importante en el estado de salud de los trabajadores. Hasta tal punto
que, en ocasiones, es dificil separar la patologia derivada estrictamente del trabajo, de
aquella ocasionada por un determinado estilo de vida, y ademas, ciertas patologias de origen

extralaboral, se pueden ver agravadas por la exposicion a los riesgos presentes en el trabajo.

En este marco, la OMS definid la promocion de la salud, como aquellos sistemas para
proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre la misma, y por extension, surge el concepto de promocién de la salud en el
lugar de trabajo, mediante el cual, se pueden utilizar los diferentes sistemas de una empresa
para la difusion de los conocimientos y actitudes higiénico-sanitarios, asi como un abordaje

mas especifico de las necesidades concretas de un colectivo.

Debe tenerse en cuenta que el colectivo de los conductores de transporte urbano e
interurbano se caracteriza por el mantenimiento de una postura sedente de manera
prolongada, que va a imponer una sobrecarga a la columna vertebral que puede
manifestarse en forma de molestias de cuello y espalda, con el aumento del riesgo de

lesiones principalmente a nivel lumbary cervical.

El sistema circulatorio también puede verse afectado a nivel de los miembros inferiores,
lo que se traduce en la aparicion de varices y otros problemas como la insuficiencia

circulatoria.

Las largas jornadas semanales, en ocasiones en horario nocturno, con periodos de descanso
irregulares, pueden condicionar unos habitos alimenticios poco saludables, tanto por su
cantidad como por su calidad, lo que unido a la escasez del ejercicio fisico, conlleva una
tendencia al sobrepeso o a la obesidad. A su vez, la obesidad agrava las alteraciones éseas y
circulatorias, tan frecuentes en esta profesidn, que se tornan crénicas segln avanza la edad.
El mencionado sedentarismo, la obesidad vy el tabaquismo son los factores de riesgo
cardiovascular mas importantes, y su presencia marca un aumento de la posibilidad de sufrir
lo que se denomina un evento cardiovascular, es decir: una angina de pecho, un infarto de

miocardio o un ictus o derrame a nivel del cerebro.
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El tabaquismo tiene un impacto muy negativo sobre la salud, no solo a nivel cardiovascular,
sino también sobre el sistema respiratorio. Muchas son las patologias asociadas al consumo

de tabaco, entre ellas, su capacidad para producir diferentes tipos de cancer.

Otro factor importante es el estrés, que se genera durante la conduccién en determinadas
situaciones de tréfico, de condiciones meteoroldgicas y del estado de las carreteras, y se ve
aumentado por las condiciones laborales, con ritmos y horarios de trabajo muy ajustados, el
trato diario con los viajeros y el posible riesgo de agresiones, asi como por la fatiga, y la

preocupacion por el estado del vehiculo, ante la posibilidad de una averia.

En este punto, la agudeza visual tiene una importancia decisiva para la conduccién segura,
por lo que son necesarios unos controles periddicos que garanticen el correcto estado visual

de los trabajadores.

Todos estos factores justifican el contenido de esta guia, y han sido analizados para
proporcionar una informaciéon necesaria con un fin comun: velar por mejorar la salud y el
bienestar de los trabajadores, promover, prevenir y proteger la salud de los trabajadores,

ademas de reducir el impacto de los dafios asociados al lugar de trabajo.

Este sector posee unas condiciones de trabajo especificas que pueden generar diversas
patologias, accidentes laborales y enfermedades profesionales.

Estos condicionantes son los siguientes:

D La necesidad de estar en un permanente estado de concentracién y tension debido a la
conduccidn y circulacidn con el vehiculo.

D Se trata de un trabajo de contacto directo con el publico (viajeros), lo que supone que en
muchas ocasiones se puedan derivar efectos psicolégicos y sociales como el estrés vy
trastornos psicosomaticos diversos.

D Es un trabajo sedentario, lo cual puede producir, a la larga, patologias en la columna
vertebral.

D El vehiculo es el lugar y puesto de trabajo, el cual puede provocar situaciones tanto de
malestar, debido a que se trata de un espacio reducido, como de disconfort térmico por los
continuos cambios de temperatura al subir y bajar viajeros.

D Lajornada de trabajo es muy variable, pudiendo ser superior a 8 horas diarias.
D Los tiempos de permanencia y espera son muy variables, tanto en los propios centros de

trabajo como en la subida y bajada de viajeros, y a menudo se utilizan como lugares de
descanso, aun sin reunir los requisitos minimos.
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3. MATERIALES DE APOYO
Nos serviran como material de apoyo:

- Ley 31/1995 de prevencién de riesgos laborales y Real Decreto 39/1997 (Reglamento de los
servicios de prevencion) y legislacion de desarrollo.

- Guias técnicas del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene

- Guias de Valoracién de las Condiciones de Trabajo del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene.

- Guias de evaluacién de Riesgos Laborales del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene.
- Guias para la accién preventiva, del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene.

- Guias orientativas para la seleccion y utilizacion de Equipos de Proteccién Individual (EPI), del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene.

- Notas Técnicas de Prevencion del Instituto Nacional de seguridad e Higiene del Trabajo

- Normativa aplicable en prevencion de riesgos laborales: Leyes y Reglamentos nacionales y
comunitarios.

- Normativa especifica del sector.
- Convenios Colectivos
- Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo de la OIT

- OHSAS 18002:2000. Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Directrices
para la implementacion de OHSAS 18001

- Técnicas de investigacién y de Estudios de Mercado
- NTP 703: El método COPSOQ (ISTAS21, PSQCAT21) de evaluacién de riesgos psicosociales
- Equipos informaticos.

- NTP 702: El proceso de evaluacién de los factores psicosociales.
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4. LOS RIESGOS MAS COMUNES
Riesgo de fatiga

Es posible que de una forma natural se entienda directamente qué significa el hecho de tener
fatiga, y como la persona puede sentir ese cansancio. Cuando se habla del cansancio o fatiga
causada por el trabajo, es aun mas comprensible, pues se entiende que cualquier tipo de tarea
o esfuerzo ya sea fisico o psiquico es susceptible de causar fatiga con sus diferentes
caracteristicas e intensidades.

La fatiga afecta al organismo como un todo (en su aspecto fisico y psiquico) y en grado
diverso, pues interviene también la percepcidn personal y las caracteristicas personales.

Es un mecanismo regulador del organismo, "de adaptacion", pues es como una alarma o una
indicacion de la necesidad de descanso del organismo. Supone una progresiva debilitacion de
la capacidad de resistencia de la persona que esté sometida a un esfuerzo intenso o
prolongado.

El concepto de fatiga puede estar claro desde la propia experiencia de la persona, es ese
estado en que siente que sus capacidades han mermado, y del "ya no puedo mds", junto a un
conjunto de efectos sintomaticos en relacion con la persona y el tipo de esfuerzo, pero que en
si misma sabe reconocer, al menos en un estado previo, de fatiga aguda.

Mientras que la fatiga puramente muscular (como la que se puede experimentar debida a una
actividad deportiva) es un sentimiento doloroso muscular junto con la pérdida de otras
funciones (como la habilidad, fuerza y destreza), la fatiga en su sentido general se entiende
como una disminucién de la capacidad de trabajo de cualquier modo (a nivel intelectual o
psiquico, de funciones de vigilancia, de esfuerzos posturales, de los movimientos, etc.). No
obstante, los efectos de la fatiga patoldgica, la fatiga como enfermedad, son complejos y no
tan facilmente identificables, y esto es por lo que merece ser tratado con mayor
consideracién, como se comentard mas adelante.

La fatiga puede describirse como un estado caracteristico de sensacion de cansancio
combinado con una reduccién o variacién no deseada en el rendimiento de la actividad
(Rohmert). Las funciones organicas tienen diferente capacidad de fatigabilidad y fallo de su
actividad por fatiga, pues hay algunas que aun durmiendo siguen funcionando con caracter
vital, como la respiracién o las funciones cardiacas, etc. Hay un proceso de aparicién desde la
disminucion de la resistencia o de la capacidad de trabajo de una forma mas o menos
recuperable con el descanso, hasta un proceso acumulativo y evolutivo hasta la cronificacién
de la fatiga con sus diferentes sintomas caracteristicos y enfermedades que aparecen debidas
al mismo mecanismo. La fatiga se interpreta como el "resultado de la interaccion persona-
trabajo" considerando que el término trabajo engloba a las tareas a realizar, y a las
condiciones de desempefio (segun la NTP 445-1997).

La fatiga surge por un conjunto de causas o factores de riesgo laboral con potencial de generar
fatiga. Junto a este criterio de la multicausalidad en la génesis de la fatiga, se entiende que
ademas depende de la intensidad de la exposicion a los mismos, como de la duracién o del
tiempo que la persona ha estado expuesta. Por otra parte, cuando aparecen efectos a
consecuencia de la fatiga, éstos mismos, debido a la reducciéon de las capacidades humanas

4 AETIVA
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que provocan, colocan a la persona en un estado ain mas vulnerable a la fatiga, ocasionando
una evolucién més creciente de la misma.

Para cualquier organismo, la fatiga va estrechamente relacionada a las necesidades de
recuperacion, estableciéndose el proceso fatiga-recuperacion. Se entiende el descanso como
el elemento modulador o regulador de la fatiga, pues aporta los elementos de recuperaciéon
necesarios.

Del mismo modo, el suefio, es el periodo fisiolégico con los aportes necesarios para esta
recuperacion tanto fisica u orgdnica como psicoldgica o nerviosa. Las alteraciones o
reducciones del periodo del suefio son importantes agentes de riesgo por este motivo. Pueden
encontrarse a su vez dos tipos basicos de mecanismos de produccidn de la fatiga: Uno sera
debido a un exceso cualquiera o saturacion de uno o varios factores de riesgo laboral con
potencial de generar fatiga (que a su vez pueden interaccionar entre si potenciando unos a
otros, por ejemplo por aumentos de horarios que incrementarian una determinada exposicion
a un esfuerzo concreto). El otro mecanismo seria el relacionado con el déficit de descanso, por
inadecuacion en la duracidn, la ubicacion, la calidad, o la reiteracion de los mismos.

Para el fisiélogo Hess existe una explicacion neurolégica en el proceso de la fatiga, ubicando el
centro de ésta en determinadas areas del diencéfalo, que son capaces de emitir una
disminucidn de la capacidad de reaccién y una tendencia al suefio. De este modo, si la persona
persiste en la estimulacién de la fatiga, va apareciendo una relajacidn general, seguida de un
adormecimiento, y finalmente del suefio.

Se descubrieron conexiones de estas estructuras con la corteza cerebral, donde se localizan
los fenémenos conscientes de la fatiga, lo que percibe la persona. También se han descubierto
otras zonas del cerebro (regiones subcorticales) responsables de fenédmenos de inhibicién de
la fatiga. El mecanismo de la fatiga va unido al de recuperacion de forma periddica para
cualquier organismo.

EL ORIGEN DE LA FATIGA COMO PATOLOGIA
Hay autores que aun lo clasifican entre los sindromes de origen desconocido.

De momento permanecen diferentes criterios al respecto. La etiologia de la enfermedad es
muy controvertida. Hay opiniones en las que el origen lo radican en factores psicolégicos
propios de la persona, o bien como una enfermedad fisica dificil de diagnosticar. No obstante,
se trataria de una enfermedad psiquica muy diferente de las demds. Otro punto de vista es el
de origen virico, debido al virus de Epstein Barr, o bien por otros virus (como enterovirus,
herpesvirus, virus

linfotrépicos,...).

Otro criterio se refiere a un posible origen inmunoldgico, que surge por relacionar la existencia
de niveles bajos de inmunoglobulinas, una alteracidon de la proliferacidonde los linfocitos, asi
como niveles bajos de interfer6n en respuesta a agentes mitégenos. También hay quienes
indican que se debe a una alergia, porque hay casos en los que se ha desencadenado tras una
alergia, o bien surgen alergias en el transcurso de la enfermedad. Hay otros criterios menos
aceptados, que indican que la fatiga crénica ha surgido tras anomalias endocrinoldgicas, o por
niveles anormales de neurotransmisores, porque la circulacién cerebral es inadecuada, o por
niveles elevados de la enzima convertidora de la angiotensina.




% SMC

SM( LA SALUD Y CONDICIONES DE TRABAJO EN LOS
iR Mo CONDUCTORES DE AUTOBUSES

Sin embargo, todas las opiniones coinciden que es necesario que se sigan las investigaciones
para conseguir diagndsticos mas precisos. Porque si no se detectan las causas solo se puede
intervenir en un tratamiento sintomatico.

En cualquier tipo de trabajo, el efecto de la fatiga se debe a un conjunto de causas, a veces
multiples, y como resultado de complejos procesos interfactoriales. Esto confirma el principio
de la multietiologia del fenémeno. Estd relacionada con procesos fisiolégicos de adaptacion:
por ejemplo a factores estresantes, o a condiciones de trabajo como el trabajo a turnos, etc.

En la fatiga laboral, cuanto mayor sean los episodios de fatiga aguda, de cansancio, mayor serd
su evolucion a fatiga crénica. Pueden establecerse relaciones entre la fatiga y determinadas
funciones laborales o determinados agentes de riesgo. La ubicacién y duracion de los
descansos correspondientes toma un papel importante en el desencadenamiento de los
problemas de fatiga, como elementos esenciales de la recuperacién de la persona. El disefio
de las caracteristicas y contenidos de trabajo debe tener en cuenta las limitaciones humanas,
de una forma personalizada o individualizada a cada caso.

DEFINICIONES Y CRITERIOS

A través del tiempo han habido diferentes opiniones sobre la fatiga, y una evolucion acerca de
las mismas. En principio, se consideraba que el trabajo ocasiona una pérdida energética, con la
consecuencia de la fatiga. Pero mas adelante, surgié un criterio mas amplio al considerar que
la fatiga era debida a una ‘'influencia de variables psicoldgicas y psicosociales".
Progresivamente se fueron ampliando los conceptos y se considera la fatiga como una
"situacién personal producida por la consecuencia de su tendencia hacia la actividad y
recuperable mediante el descanso". Es por lo tanto, un concepto fisioldgico, no se considera
como enfermedad.

Actualmente se considera a la fatiga como un "fendmeno complejo en el que confluyen
multiples facetas y aspectos que resultan poco separables entre si en situaciones reales: no es
facil separar cansancio fisico del mental, ni éste de la monotonia, o del exceso de absorcién que
supone la tarea que desempefiamos o la ansiedad producida por la cadencia de trabajo". Esto
equivale a considerar la fatiga como una situacién psicofisioldgica. Esta situacion derivard en
una reduccioén de la capacidad de trabajo.

Puede entenderse que existen basicamente dos tipos de fatiga:

ALa fatiga fisiolégica: la debida al esfuerzo, a la carga de
trabajo, y que se recupera con el descanso.

ALa fatiga patoldgica: no es solo consecuencia del
esfuerzo, ni se recupera con el descanso o el suefio. Y
se debe a varias causas de origen laboral, psicoldgico
y social.

Pero también se describen tres tipos mas de fatiga:

fALa fatiga muscular (o fatiga motora): intervienen la postura,
las cargas, los horarios (variaciones de fuerza

segun la hora,...),... etc. Es posible la mediciéon de la

causa con el efecto a través de mediciones del consumo
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de oxigeno de la persona, de la frecuencia cardiaca,
etc.

ALa fatiga neurosensorial (o fatiga perceptiva): que a su
vez puede ser de tipo visual (por sobrecarga de la vista
trabajando con miniaturizacion, reflejos, iluminacion
incorrecta,... etc.), auditiva (dependiente de la intensidad
y la frecuencia del ruido, asi como del tiempo y

duracién de la exposicion), y tactil (reduciéndose la
capacidad de percibir o discriminar por el tacto), etc.

fALa fatiga mental (o fatiga psicoldgica): teniendo en
cuenta que los aspectos psicoldgicos estan

presentes en todos los tipos de fatiga. Es una disminucién de la
eficiencia funcional mental y fisica mas o menos duradera.
Esta en funcién de la intensidad y de la duracion

de la actividad precedente, y del esquema temporal de la
presion mental. Es mas dificil de recuperar que la
muscular. Puede estar causada tanto por exceso de
informacion (saturaciéon) como por defecto (monotonia),
también por sobreesfuerzo (repetitividad de estimulos)

y otras cuestiones como la complejidad de la tarea, la
precision o la rapidez requerida, etc. Existen indicadores
indirectos o subjetivos para la medicion de la carga
mental, o bien se puede medir en funcién del esfuerzo
mental requerido. Hay estudios sobre la variacién de la
frecuencia cardiaca como indicador del nivel de activacién
ante el esfuerzo mental (Instituto de Medicina del

Trabajo de La Habana, 1986) en los que se indica que

no hay diferencias por sexos, y detectando que la fatiga
causa una disminucién de la frecuencia cardiaca
(realizando registro de electrocardiograma mientras se
modificaba la complejidad de las tareas). Es detectable

por una relacién esfuerzo/resultado a través de la naturaleza
y frecuencia de los errores, por la sensacién de

monotonia, de la saturacion mental, efectos de hipovigilancia
y otros efectos indicadores del deterioro o

reduccion de capacidades y aptitudes.

Selye describe tres fases de la fatiga como reaccion de defensa:

{AFase de Alarma: la persona percibe la fatiga porque
siente cansancio, a la vez que soporta una serie de
cambios fisiolégicos como un aumento de la tensién
muscular, de la frecuencia cardiaca, de la respiracion, y
de la sudacion.

{AFase de Resistencia: intento de sobreponerse al cansancio
con ansiedad y tension, mientras se continta

gastando energia. Hay mas vulnerabilidad para resistir

de forma progresiva, y van reduciéndose las capacidades

de destreza, de atencidn de concentracion, etc.

10
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AFase de Agotamiento: cuando se acaba la energia
adaptativa disponible.

La norma ISO 10075 describe tres estados de fatiga derivados
de los efectos de una activacion mental anémala producida
por exceso o por defecto, que son:

fALa monotonia: debida a actividades largas, uniformes o
repetitivas. Causa somnolencia, reduccién del rendimiento,
variaciones de la frecuencia cardiaca, etc.

Ala hipovigilancia: en tareas de vigilancia, con poca
variacion, etc.

fALa saturacién mental: sobre todo por repetitividad de

estimulos. Es causa de irritabilidad, individualismo,
reduccion del rendimiento, etc.

La fatiga tiene un efecto acumulativo en su conjunto, y avanza hacia un proceso de
envejecimiento. El Sindrome de Fatiga Croénica se define como una "fatiga grave y de larga
evolucidn sin debilidad muscular objetiva y sin causa fisica o psicolégica aparente".

Existen variantes de esta definicidn, a la vez que una gran heterogeneidad entre los pacientes
afectados por esta enfermedad.

Las cifras estadisticas sobre su incidencia son cada vez mas elevadas, segin se van
reconociendo nuevos diagndsticos, que hasta ahora pasaban desapercibidos, por ser
diagnosticados con otras enfermedades. Por este motivo, que aun permanece, los datos de su
incidencia todavia no son determinantes. Del mismo modo, en principio se hablaba de una
mayor afectacién sobre el género femenino, y mds adelante los estudios demostraron la
igualdad de la incidencia en ambos géneros, particularmente en la poblacién en edad laboral.
A partir de la menopausia es posible una mayor incidencia femenina, lo cual conduce a una
sospecha de origen laboral en las causas de la enfermedad.

CUANDO SE RELACIONA LA FATIGA CON EL ESTRES

A pesar de que existen diversos estudios sobre fatiga, parece que hasta ahora no se le ha dado
la misma importancia que al estrés. Es posible que se deba a que el estrés hasta el momento
ha despertado mds interés social.

En 1973 se considerd la fatiga como una respuesta de estrés mantenida a lo largo de un
periodo de tiempo, sobre la que variables como la ansiedad y el suefio tienen una gran
repercusion (Camera). Por lo tanto, segun esta definicion no se distingue entre la fatiga y el
estrés.

Seria mas conveniente hablar de la fatiga como una consecuencia del estrés mantenido, o sin
elementos de recuperacion.

La fatiga es un factor que a su vez incrementa las situaciones de estrés porque causa un menor
rendimiento, y esto hace que se realice mas esfuerzo.

11



% SMC

SM( LA SALUD Y CONDICIONES DE TRABAJO EN LOS
iR Mo CONDUCTORES DE AUTOBUSES

A finales de los afios 40, Selye define el estrés como "una respuesta no especifica del
organismo ante cualquier demanda que se le plantee". Esto es el denominado "Sindrome
general de Adaptacion”, que es la preparacion del organismo (aumenta la tension arterial, las
secreciones hormonales, etc.) para hacer frente a cualquier estimulo que se le plantee a través
de dos respuestas posibles: el afrontamiento de la situacion o el intento de evitarla o huir de
ella. Se trata de una respuesta ancestral que prepara al organismo ante una situacion de
peligro para luchar o para huir. Treinta afios después Mc Grath define el estrés como "un
importante desequilibrio percibido entre la demanda que se nos plantea y la capacidad de
responder a ella bajo condiciones en las que percibimos que el fracaso tendra consecuencias
importantes”. Los conceptos de fatiga y recuperacién en el trabajo humano estan
estrechamente relacionados con los conceptos ergondmicos de estrés y tension (Rohmert,
1984).

Desde este punto de vista, se entiende el estrés como el resultado de la tarea de trabajo
(debida a un esfuerzo fisico o psicoldgico), y de las condiciones laborales y sociales bajo las
que se realiza (iluminacion, ruido, turnos,...). Los factores de estrés laboral actuaran fatigando
a la persona, y también tienen una interaccidn sobre los otros factores de riesgo de fatiga en
el ambiente laboral. En este aspecto, toman un papel relevante las caracteristicas personales.

Se ha relacionado el estrés con el comportamiento humano, que intervendria en la forma de
trabajar o de reaccionar frente a determinadas actividades. Es decir, la capacidad fatigante
dependera de la forma que lo percibe la persona.

Pueden interponerse refuerzos positivos aportando elementos de motivacidn, o interviniendo
sobre elementos de mejora o de calidad de las condiciones de trabajo, o de las capacidades y
aptitudes de la persona. Como efectos positivos se consideran también las introducciones de
periodos de descanso, considerados los periodos de menor estrés (Luczak, 1993). La
exposicion a un nivel de estrés elevado saturara esa funcidn concreta de la persona por fatiga,
con la consecuencia de deterioro para la salud. Asi ocurriria, por ejemplo, ante la exposicién a
intenso ruido laboral como factor de estrés, que llega a fatigar la capacidad auditiva de la
persona, y llegard a ser la causa de la sordera profesional.

Lo mismo ocurriria con una multiple variedad de los factores de riesgo laboral. Por lo tanto, se
entiende que los factores de riesgo de estrés pueden ser a su vez factores de riesgo por fatiga
en el mecanismo de produccion de sus dafios para la salud. Si los elementos de control del
estrés o de recuperacidon del mismo son éptimos se evitara su traduccion en fatiga laboral. En
definitiva, el estrés puede entenderse como otro factor mas de riesgo de fatiga laboral.

Por este motivo, los dafios a la salud causados por estrés seran coincidentes con estados de
fatiga, y se veran incluidos en el cortejo sintomatico de una enfermedad de fatiga.

Las diferenciaciones que se pueden establecer entre la fatiga y el estrés basicamente se
pueden entender desde diversos conceptos:

HEN la fatiga hay una inadaptacion por alguna/s condicion/
es laboral/es de sobrecarga, y en el caso de

estrés existe una percepcion del riesgo o de las condiciones
como "una amenaza".
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fAsobre el estado animico la fatiga actua causando cansancio
0 agotamiento, mientras que el estrés causa
estados de ansiedad, temores y aversion.

HLa recuperacion de la fatiga como enfermedad es compleja
y requiere larga evolucién, en el caso de estrés
experimenta modificaciones en su transcurso.

tHEN la prevencion: la fatiga requiere intervenir sobre las
condiciones de trabajo, el disefio del mismo y la informacién
a la persona, mientras que el estrés se centra

directamente en la gestién de los factores generadores

de estrés que intervienen en el disefio del puesto.

ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE EL ESTRES

El estrés estd relacionado con una carencia sobre la dimensién del control del trabajo
(teniendo en cuenta los conceptos de capacidad de decisién, de autogestion del tiempo,
observacion de resultados de la tarea, participacién en la organizacién, etc.). Por lo tanto se
comporta como un factor de riesgo de pérdida de salud, tanto a nivel psicosocial (alienacién
laboral) como bioldgico (enfermedades psicosomaticas) (segun Pieper, 1989).

La medicina psicosomatica analiza los mecanismos por los cuales el estrés se traduce en
cambios patoldgicos que aumentan la susceptibilidad a padecer una enfermedad. Es decir, que
lo emocional conduce a lo lesional y al establecimiento de sintomas clinicos.

Los factores estresantes se convierten en trenes de impulsos bioeléctricos que acttan sobre el
hipotdlamo (lugar especializado del sistema nervioso central) que se encarga de la sintesis y
liberacién de CRH o factor liberador de la hormona ACTH que es la adrenocorticotropina. Es la
llamada hormona del estrés. Esta hormona, la ACTH actla sobre la corteza suprarrenal, que se
ocupa de dar la respuesta al estrés liberando cortisol.

El eje del estrés finaliza con la liberacién de cortisol y de las catecolaminas por las glandulas
suprarrenales (segun la concepcion de Selye). Por otra parte, el papel desempefiado por los
opiaceos enddgenos (endorfinas de origen hipofisario, y las encefalinas de la médula
suprarrenal) adquiere nueva dimension, que es la de sus importantes implicaciones
inmunobioldgicas actuando sobre las células inmunocompetentes a través de receptores
especificos. Actian

sobre los linfocitos, granulocitos, monocitos, plaquetas, y en el complejo terminal del
complemento; alterando el funcionamiento de éstos. Cualquier estimulo de alarma, fisico o
neurdgeno, produce un aumento inmediato y pronunciado de la secrecién de ACTH, seguido
en pocos minutos de elevacién considerable de la produccién corticosuprarrenal de cortisol.

Como ejemplo de estimulos de estrés que aumenten el cortisol pueden ser cualquier
traumatismo o intervencidn quirdrgica, una infeccién, asi como la exposiciéon a calor o frio
intenso, la aplicacion de un dispositivo que impida los movimientos, cualquier enfermedad
que cause debilidad intensa y otros (como la inyeccién de noradrenalina y otras drogas
simpaticomiméticas, o la inyeccion subcutanea de sustancias necrosantes). Si un estado de
alarma desencadena la liberacion de cortisol, éste se encarga de actuar sobre el metabolismo
celular a nivel de la grasa y los aminoacidos para la obtencién de energia. Tiene ademas unos
efectos antiinflamatorios, y acta sobre los mecanismos de la alergia (Artur G. Guyton).

13



% SMC

Pl LA SALUD Y CONDICIONES DE TRABAJO EN LOS
P &ndme ™ CONDUCTORES DE AUTOBUSES

Recordando la hipdtesis de la etiologia virica de la fatiga crénica, surge un nexo con las
investigaciones sobre el estrés. Esta coincidencia se refiere a que a través de datos de estudios
epidemioldgicos se sugiere que el estrés podria facilitar la cronificacion de infecciones virales
o reactivar las latentes a través de la disrregulacion que produce en el sistema inmune.
Coincidente con la hipdtesis neuroinmunolégica (Plonikoff et. al. 1986; Prieto et. al. 1982).

En 1992 (en la hoja informativa Hygeia) la Fundaciéon Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y Trabajo, trata sobre el estrés y su control en el lugar de trabajo. Y define
el estrés excesivo como un estado en el que la persona siente que ha sobrepasado su
capacidad de afrontamiento.

Su capacidad de juicio puede estar afectada también, disminuyen sus reservas de energia 'y en
consecuencia aparece cansancio, aburrimiento e incluso enfermedad fisica.

Diversos estimulos tanto fisicos como psicosociales se perciben como amenazantes, y por lo
tanto son estresares (que generan estrés).

En cuanto al estrés laboral tiene lugar esta circunstancia frente a determinadas caracteristicas
de trabajo (variables de estresores).

LOS ESTRESORES LABORALES

 El entorno espacial: ruido, vibraciones, temperatura,
humedad, iluminacion,...

e El entorno temporal: jornada, carga, turno, rotaciones,
cadencias,...

o El contenido de trabajo: la monotonia, infracarga y
sobrecarga (cualitativa, cuantitativa), trabajo en
cadena, falta de autonomia y control sobre el
puesto.

e El rol en el trabajo: las competencias, responsabilidades,
ascensos, participacion en decisiones,
tecnologia,...

e La carrera profesional y la seguridad: por un contrato
temporal, por ascensos,...

e Las relaciones humanas en la organizacion.

¢ Y factores extralaborales: crisis personales, conflictos
familiares,...

Todo intento de adaptacion continuado, con el tiempo se ird convirtiendo en problemas de
salud, llamadas las "enfermedades de adaptacion”. Algunos ejemplos de enfermedades "por
adaptacién”, es decir debidas a estrés, se citan por su coincidencia con las que ocasionan los
estados de fatiga cronica. Este punto de encuentro se entiende desde el punto de vista de
considerar el estrés como una sobrecarga funcional y orgdnica, y por lo tanto conduce a
enfermedades equivalentes a ser causadas por fatiga. Entre estas enfermedades estan:
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THAlteraciones cardiovasculares: hipertension arterial,
infartos de miocardio, ataques cerebrales,...

fHAlteraciones digestivas: Ulceras, trastornos gastrointestinales,...

{HEnfermedades dermatoldgicas: alopecias, vitiligo (areas
de despigmentacion),...

fATrastornos psicoldgicos: irritabilidad, depresiones, falta
de concentracidon, pérdidas de memoria, bloqueo mental,
incapacidad de tomar decisiones, ...

fATendencia al abuso de tabaco, de alcohol o de drogas,...

1Ay efectos sociales, como el aislamiento, y otros.

No obstante, existen variables personales frente al estrés, es decir no afecta a toda persona
del mismo modo. La forma y el grado de afectacion dependera fundamentalmente del grado
de introversion o extroversién de la persona, si tiene tendencia a la ansiedad, hacia un
comportamiento competitivo, etc. y también en relacidn a experiencias anteriores.

LOS SINTOMAS Y LAS CARACTERISTICAS DE LA FATIGA CRONICA

La fatiga se considera que es un estado de agotamiento tanto fisico como psiquico, y que en
definitiva, con independencia del tipo de fatiga, intervienen ambos aspectos. De este modo
una fatiga de origen muscular o fisica, puede elevar su umbral de aparicion dependiendo del
estado psicologico de la persona. De este modo, elementos motivadores implican a la persona
para retardar la aparicion de su sensacién de fatiga. Por el contrario, una falta de
motivaciones, o situaciones depresivas, haran el trabajo mas fatigante.

En principio una fatiga de caracter agudo, por un esfuerzo determinado es recuperable bien
con el reposo (sobre todo si es de origen muscular), o con el suefio (que recupera la fatiga de
tipo psicolégico o mental, especialmente durante su periodo MOR). Pero si las condiciones de
trabajo con riesgo de fatiga persisten, los descansos iran convirtiendo en insuficientes, y la
persona sufrird un proceso acumulativo.

Si se trata de una alteracion o inadecuacion de los tiempos o espacios de descanso, se va
impidiendo la recuperacién de la persona. Es alin mas importante cuando el recorte del
periodo de suefio ya sea por causas individuales (como padecer reduccién del tiempo o de
insomnio por fatiga que impide dormir o que el suefio sea reparador) o laborales (turnos,
excesos de jornada y otros), se impide entonces la duracion completa del periodo del suefio
mor (o rem, de movimientos oculares rapidos). Esta fase del suefio es imprescindible para la
recuperacion del componente psiquico de la fatiga, o de la fatiga intelectual. Es un proceso
lesivo para el estado psicolédgico de salud, ademas del fisico.

La fatiga va convirtiéndose en enfermedad debido a sus efectos acumulativos. Tiene un
caracter circadiano, surgiendo con mayor intensidad en los horarios de desactivacién del
organismo, porque necesita efectuar mas esfuerzo. De ahi que el trabajo nocturno, o los
turnos rotatorios sean mas fatigantes.
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Los efectos debidos al trabajo a turnos, son fundamentalmente:

{ATrastornos del suefio, desde hipersomnia (aumento del
horario de dormir) hasta insomnio en sus diferentes
caracteristicas. Y también suefio inestable o poco
reparador, y la reduccién del tiempo total del suefio.

tATrastornos digestivos: gastritis, Ulceras, diarreas, estrefiimiento
y otros.

TﬁDepresi()n y otras patologias psicolégicas.

tADiversas enfermedades: hormonales, cardiocirculatorias,
osteoarticulares, etc.

{AEfectos y alteraciones sobre el embarazo y/o la lactancia.

AY los trastornos familiares o sociales que conllevan las

alteraciones y asincronias con los horarios de los
demas.

Como se puede comprobar, el trabajo a turnos aporta patologias coincidentes con los
resultados de fatiga laboral. Estd claro que supone una sobrecarga de las funciones organicas
basada fundamentalmente en la alteracién del biorritmo humano. En el resultado de las
alteraciones del ritmo suefio-vigilia, y en todo su mecanismo fisiopatoldgico interviene
altamente un estado de fatiga, de sobrecarga de funciones alteradas. De ahi que surjan estas
enfermedades, por un intento de adaptacion, cuyo esfuerzo empleado se traduce en lesion.
Interviniendo, naturalmente la fatiga empleada.

El diagndstico de la fatiga cronica no es sencillo, pues los sintomas son muy variados e
inespecificos. Realmente puede ser un tipo de enfermedad o enfermedades muy variadas bajo
la misma denominacién, y que lo Unico que tienen en comun es el cansancio o agotamiento
como sintoma predominante. Pero el cansancio no es el sintoma mds grave, pues la mayoria
de los pacientes se quejan de sintomas mas severos como: dolor de cabeza, de las
articulaciones, problemas de visién, pérdidas de memoria, etc.

Cada persona puede tener uno o varios sintomas, y en diferentes intensidades desde leves
molestias hasta ser altamente incapacitantes con el tiempo.

Puede ser que exista un buen estado general fisico coexistente con un determinado sintoma o
sintomas aislados pero que supongan una preocupacion o riesgo, naturalmente dependiendo
del tipo de trabajo.

Es posible que se acuda de un especialista a otro tratando temas diferentes, y esta
enfermedad debe ser entendida en su conjunto. Es actualmente cuando se estan
recomendando actividades asistenciales especificas para este tipo de patologia, pero aun
estan en una fase de inicio.
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A continuacidn se expone un listado de 100 sintomas, que forman parte del disefio del trabajo
de campo. Se indican por orden de mayor a menor frecuencia en funciéon de los datos
obtenidos:

1. Inestabilidad en el asiento/tendencia a cambiar de
posturas.

2. Reacciones manifiestas de insatisfaccion laboral.

3. Dolor/lesién osteoarticular por los movimientos de la
tarea laboral.

4. Alteraciones del suefio (inestable, agitado, pesadillas,
roncar,...).

S. Picores, malestar, enrojecimiento de los 0jos,...
6. Cansancio mas intenso por las mafianas.

7. Sensaciones de angustia, de ansiedad, de exceso
de estrés, de tension afectiva, de temor, sensacion
de accidente préximo,...

8. Sensacion de dolores inespecificos generalizados.

9. Reacciones emocionales (inseguridad, frustracion,
apatia, pasividad, agotamiento emocional,..).

10. Fatigabilidad de la atencién, dificultad de concentracién,
dificultad de mantener la atencion (requiere

mas esfuerzo).

11. Disminucién de la agudeza visual (ver peor, ver
menos,...).

12. Tendencia a la irritabilidad.

13. Alteraciones del comportamiento (agresivo, derrotismo...).
14. Deteccidn de "lapsus" o fallos de atencion momentaneos.
1S. Disminucién de la fuerza muscular.

16. Somnolencia.

17. Dolor de cabeza.

18. Trastornos digestivos, gastritis, Ulceras,...

19. Desplazamiento de conflictos al medio familiar/social.

20. Aumento del pulso, de la tensidn arterial,... (recuperable).
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21. Vulnerabilidad a padecer enfermedades (depresion
del sistema inmunitario), gripes, catarros,...
22. Disminucién progresiva de la rapidez del pensamiento.

23. Disminucion de la actividad mental (baja el rendimiento
intelectual).

24. Deterioro de las relaciones personales.
2S. Envejecimiento laboral progresivo.

26. Deteccion de situaciones de "fatiga critica" (mayor
vulnerabilidad al accidente).

27. Pesadez en los parpados.

28. Sensacion de disconfort con el entorno/mal estado
general.

29. Retardo en la toma de decisién inmediata.
30. Predisposicion al tiempo de ocio individual.

31. Actividades arriesgadas por "exceso de confianza"
(solo en circunstancias de cansancio teoérico).

32. Capacidad de atencidn alterada (labilidad, distracciones,...).
33. Incapacidad de disfrute del tiempo libre.

34. Picores de cuero cabelludo, de la piel,...

3S. Mayor susceptibilidad a padecer enfermedad profesional.

36. Sensaciones rapidas de acaloramiento/sudor de
manos.

37. Disminucidén del estado de vigilancia.

38. Disminucion de la precision de movimientos, de la
sensibilidad, brusquedad de movimientos,...

39. Tendencia a tomar estimulantes (café, té, farmacos,...).
40. Hipersomnia (aumento del tiempo de suefio,...).

41. Percepcion/sensacion de desplazamiento en un vehiculo
parado.

42. Aumento del consumo de cigarrillos, caramelos,...
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43. Alteraciones/modificaciones en el analisis (de colesterol,
glucosa,...).

44. Disminucién de la capacidad de reaccidn a los
estimulos (alarmas, sefiales, obstaculos,...).

4S. Disminucion de la capacidad de aprendizaje.
46. Tendencia a sensaciones depresivas.

47. Aumento de inestabilidad, o inseguridad en los
actos.

48. Enlentecimiento progresivo de movimientos (brazos,
piernas...).

49. Distorsion de imdagenes (con lluvia, vapor,...) a modo
de "ilusion estructural", o interpretacion errénea de
formas.

S0. Reduccidn apreciable del rendimiento.

S1. Hiperactividad paraddgicamente cuando hay mas
motivos de fatiga.

S2. Aumento del nimero de fallos o errores en las funciones.
S3. Disminucion de la creatividad del pensamiento.

S4. Reacciones lentas, torpes, inseguras,...

SS. Insomnio.

S6. Reduccion patoldgica del tiempo de suefio.

S7. Retraso del tiempo de adaptacion a deslumbramientos.

S8. Percepcion autocinética en la oscuridad (creer que
una luz fija se mueve).

S9. Incidentes/accidentes por cansancio ("fatiga critica").
60. Dificultad de realizar tareas con mas de un contenido.
61. Sensaciones de mareo ocasionales.

62. Reaccion andémala a un estimulo o alarma (reaccion
diferente a la que corresponderia tener, a modo de

un acto reflejo erréneo).

63. Disminucidn de la capacidad de captar o discriminar
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sonidos.
64. Desatencidn de la imagen personal, de la estética,
de la higiene, alteraciones del comportamiento

social.

6S. Agravamiento de una enfermedad profesional (o de
las secuelas de un accidente de trabajo) previa.

66. Dificultad de realizar varias tareas consecutivas.

67. Reacciones emocionales de proyeccion, represion o
de conversidn.

68. Dificultad en el célculo de distancias y desplazamientos,
maniobras, etc.

69. Midriasis traumatica por fatiga (fallos en los cambios
de luz).

70. Intolerancia al dolor (reduccién del umbral del dolor).

71. Tendencia a imaginar (asociar piezas con animales,
ruidos con ritmo musical,...).

72. Accidente "in itinere" en el regreso a casa.

73. Alteracion del sentido cenestésico (creer que se
mueven los objetos de alrededor de la persona que
estd en un vehiculo o plataforma en movimiento).

74. Bajas indicativas de evolucidn a "fatiga crdnica".

7S. Somatizacion de los problemas laborales (conversion
en enfermedades variadas).

76. Alteracion de la percepcion de giros (en un vehiculo
o medio de desplazamiento), sensacion de giro en
direccion opuesta, o sin sensacién pero con desvio
erréneo e "inexplicable" de la trayectoria, "salirse de
ella",...

77. Enfermedad cardiocirculatoria, hipertension,...

78. Agravamiento de una enfermedad previa.

79. Errores de perspectiva (fallos de tamafios, de espacios,...).
80. Alteracidn de la percepcién de desplazamiento, sensacién

de aceleracion en bajada, sensacion de "averias
en el vehiculo",...
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81. Alteracidn de la sensacion de posicion de la persona,
cambios frecuentes de trayectoria sin motivo

(cambios de carril,...).

82. Dificultad para la visidn en relieve.

83. Trastornos de sexualidad, fertilidad, y otros.

84. Accidente "in itinere" en periodos mas densos laborales.

8S. Nauseas (al inicio, en determinadas actividades,...).

86. Trastornos de crecimiento (en menores)/influencia en
hijos (por faltas de atencion,...).

87. Retrasos al acudir al trabajo, a citas,...

88. Fallos en la percepcién de los indicadores de un
panel.

89. Falsas perspectivas en giros, distancias, espacios,...
90. Mayor susceptibilidad a efectos de toxicos industriales.
91. Confusion de los indicadores de sefial luminosa.

92. Alteraciones momentdneas del tacto (no tener sensacién
de frio/calor,...).

93. Necesidad de modificar la dosis de medicamentos.
94. Fallos en la percepcion de los colores (rojo,...).

9S. Alteraciones hormonales (masculinas, femeninas).
96. Tendencia al abuso de farmacos, drogas u otros.
97. Tendencia al abuso de bebidas alcohdlicas.

98. Trastornos ginecoldgicos (alteraciones de la menstruacion,
del ciclo,...).

99. Trastornos en la lactancia.

100. Problemas en el embarazo.
En una persona pueden ser coincidentes uno o varios de estos sintomas de la fatiga. No
obstante, la sintomatologia puede ser escasa, o bien centrarse a un Unico sintoma, pero
hacerse dificilmente tolerable, dependiendo del tipo de problema en cuestion, y también de

su relacién con la actividad laboral que se realice.

Como observacién accesoria, debe advertirse que en el listado de efectos de fatiga antes
citado, figuran en los ultimos lugares los trastornos ginecoldgicos, de embarazo o de la
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lactancia, pero ello se debe a la baja representacién femenina que coincidiera con alguna de
esas caracteristicas.

Pero es importante dejar claro que deben incluirse entre la supervision de los efectos de la
fatiga, y en el caso supuesto de embarazo, la determinacién de este item es util para la
deteccion del dato, y asi poder requerir un estudio aparte.

El cansancio en conduccién de vehiculos

El cansancio esta relacionado con las causas de los accidentes de trafico. En la conduccién de
vehiculos se dan las caracteristicas coincidentes de asociar un esfuerzo fisico con fatiga
muscular (debido a la postura sedente con movimientos repetitivos de volante, pedales y
mandos) con esfuerzo psicosensorial manteniendo el estado de alerta o de atencién
permanente. Las capacidades de la persona son imprescindibles para preservar su seguridad y
la de los demas, pues la prevencidn radica exclusivamente en las condiciones de la persona. A
la vez, las caracteristicas de estos trabajos los definen como actividades con alto componente
de fatigabilidad, debido a las condiciones y requisitos citados del puesto.

Los efectos de la fatiga, actian a modo de un deterioro de las capacidades humanas, con
retardo del tiempo de reaccidon a estimulos, reducciéon del estado de vigilancia o de la
atenciéon, movimientos lentos o torpes, problemas en la adaptacién a deslumbramientos, y
otros efectos como los trastornos de la orientacion de los movimientos pudiendo tener
consecuencias fatales (desviaciones de la trayectoria, salida de la via, etc.). Es comprensible
que si la fatiga causa un incremento de errores o fallos, estos fallos humanos en un ambiente
de alto riesgo como la carretera se materialicen en accidente.

Los factores estresantes aportan un componente coadyuvante de la fatiga, incrementando la
misma. La fatiga en conduccion ofrece particularidades muy concretas, fundamentalmente
debidas al tipo de trabajo, con todas sus variables dependientes de las condiciones de trabajo
concretas y de la persona.

A MODO DE CONCLUSION

1. Transmitir que el sindrome de fatiga crénica de origen
laboral debe ser reconocido como enfermedad profesional,
o con una causalidad laboral.

2. Que el trabajo en si mismo aporta elementos generadores
de fatiga, por su propia naturaleza. Y dentro de

las actividades diarias de la persona es quien ocupa el

factor mas predominante entre las causas de fatiga.

3. No obstante las personas que lo padecen son con frecuencia
diagnosticadas de diversas afecciones y patologias

como: depresion, insomnio, dolores articulares,

cefaleas, problemas digestivos variados, etc. y como

mucho, a veces, cuando coexisten los problemas articulares
con otros, como los trastornos psicoldgicos,

frecuentemente coinciden con los sintomas de patologias
similares a fibromialgias, y de nuevo se diagnostican

de este modo sin atender a su posible origen.
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4. Este origen laboral es demostrable cuando se correlacionan
estos sintomas o efectos de fatiga con

determinadas caracteristicas de trabajo capaces de
generarlos en su conjunto. Es decir, si se determina
que una persona trabaja en un ambiente laboral con
escasa prevencion de fatiga, o con elementos altamente
generadores de fatiga (riesgos de estrés, de

falta de descansos, ritmo productivo intenso, etc.) es
evidente que estos factores de riesgo tengan alta
responsabilidad en la aparicion de las enfermedades
que surjan, y por lo tanto es una fatiga de origen
laboral demostrada.

S. A pesar de conocerse en muchos casos los factores
de riesgo laboral, siguen las investigaciones acerca de
otros origenes de la fatiga (virico, inmunoldgico, u
otros factores de caracteristicas personales) aunque
Valor del Riesgo por fatiga laboral Fatiga laboral
coexistan con condiciones de trabajo que son mas
claramente sospechosas de causar esa fatiga.

6. Esta claro que puede haber condicionantes de orden
social que pretenden desviar el problema fuera de los
lugares de trabajo, como por ejemplo las aseguradoras
negando la contingencia profesional en las causas,

para no cubrirlo. No obstante, ¢por qué el INSS también
ha negado la contingencia como profesional?

Una posible respuesta para entenderlo es que esto
ocurre frecuentemente con muchas patologias, pero
sorprende que precisamente con las debidas a fatiga
son mas claramente apuntables a origen laboral. Y, sin
embargo, la desviacién de lesiones hacia un origen no
laboral ha llegado hasta las relacionadas con la fatiga.

7. Las investigaciones al respecto, evidentemente surgen
desde un ambito sindical, puesto que no surgirian a

otros niveles, ya que existe la tendencia a desviar las
causas, u omitir este origen, por parte de otras entidades
y organismos.

8. Pero el problema estd presente, y ha invadido ampliamente
nuestra sociedad, en todos los ambitos laborales.

Es la enfermedad profesional que causa mas incapacidades,

y la de mayor incidencia, aunque esté en

todos estos aspectos oculta. Pretender sacarla a la luz,
causaria un aluvion de casos dificil de atender y
regular. Ademas revolucionaria los planteamientos de
prevencion de riesgos hasta ahora utilizados, con los
criterios clasicos ya obsoletos en la sociedad de las

nuevas tecnologias.
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9. Tal vez por estos mismos motivos el problema persiste
ocultandose, no obstante intentamos con este trabajo
aportar mas que un grano de arena, un referencial en
este terreno, sugiriendo que hay que seguir trabajando
en estas lineas de actuacion, y que deben continuar

las investigaciones y los andlisis al respecto.

Uno de los riesgos mas extendidos en este sector es la fatiga producida por el estrés
profesional.

Sus causas son numerosas:

e Adaptacion a los horarios de trabajo y turnos cambiantes.

¢ Jornadas llinterminables".

¢ Accidentes y temor a sufrirlos.

e Aislamiento laboral. Estancias prolongadas fuera de casa, aislamiento familiar.
e Trafico denso, largos periodos de concentracion.

e Las esperas para la carga y descarga, etc.

El cansancio que produce la fatiga se recupera con el descanso. Pero ese cansancio es
acumulativo vy, si las causas que lo producen permanecen puede hacerse crénico, del que no
es posible recuperarse descansando.

Los sintomas mas frecuentes son:

a) Trastornos del suefio, en sus distintas modalidades, desde insomnios crénicos hasta suefios
poco reparadores.

b) Trastornos digestivos, con gastritis, diarreas, Ulceras, etc.

c) Depresiones y patologias psicoldgicas.

d) Enfermedades cardioldgicas y hormonales.

e) Desestructuraciones y trastornos familiares y sociales.

Se previene mediante:

¢ Indicaciones de facil entendimiento y percepcién, que aminoren los esfuerzos cognitivos.

e La consideracion dentro de la plantilla los aspectos psicosociales y motivacionales. Potenciar
las relaciones interpersonales y evitar el aislamiento.

® Una organizacion adecuada de los turnos, los horarios y las jornadas laborales.

La fatiga, procedente del estrés profesional como hemos visto, se encuadra dentro de los
denominados lIriesgos psicosociales"

LA ERGONOMIA

Hablar de ergonomia en un puesto de conducciéon de autobuses,
equivale a que el puesto de trabajo tendrd que adecuarse de forma
optimizada a las multiples necesidades de naturaleza biofisiolégicas,

a las limitaciones de indole operativo-funcionales y a las particularidades
psicoperceptivas del conductor, ademas de ofrecer multiples y variadas
prestaciones, utilizarse sin necesidad de esfuerzo y ajustarse al

tamafio y forma del operario.
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En una actividad de riesgo como es la conducciéon de vehiculos en
carretera, esta concepcion de la ergonomia debe tenerse presente
constantemente por todos los responsables de trafico. Pues si la
conduccidn es percibir las sefiales de la maquina o el entorno, tomar
las decisiones oportunas por el operador del equipo, el conductor, y
actuar, para que este proceso operativo sea eficaz la maquinavehiculo
debe ser altamente fiable, lo que precisa un mantenimiento

adecuado, pero sobre todo que las capacidades del conductor sean
las adecuadas. Debe tenerse presente que las estructuras corporales
-percepcion a través de los sentidos, toma de decisiones y mecanismos
corporales de actuacién, estructura ésea y muscular- estan disefiadas
para velocidades mucho mas reducidas que las asignadas a una

maquina de transporte por carretera. Por lo que es fundamental
actuar sobre el conductor para que sus capacidades sean 6ptimas
durante todo el proceso de trabajo.

Este sistema de trabajo, que se le puede denominar como sistematransporte
consta del conductor, del vehiculo, estado de la carretera,

las sefiales, el trafico adyacente, climatologia, orografia, trayecto.
Cualquier andlisis de prevencién y planificacion de la misma en este
sistema-transporte debe considerar todas y cada una de estas unidades

y la interrelacién entre ellas. Pues la circulaciéon es un entorno muy
complejo en el que intervienen gran cantidad de variables: la velocidad

del propio autobus, lectura e identificacion de las sefiales,

calculo de las velocidades y distancias de los otros vehiculos, estimacién de las

actuaciones de otros conductores, las sefiales procedentes del propio
vehiculo, estado de la calzada, las actuaciones de los propios viajeros,
etc.

Aqui reside la conexion con los riesgos psicosociales, pues las demandas
que el trabajo hace a la persona son muy elevadas. Si no existe una
planificacion adecuada de los tiempos de descanso, hace su aparicion

la fatiga y el estrés y con ellos otra serie de complicaciones debidas

a la incapacidad de responder a las demandas de la tarea. Si el cuerpo

no descansa cuando lo precisa, se le estd sometiendo a un sobreesfuerzo
que produce fatiga paraddjica. Esta fatiga se caracteriza porque se
sobreactta hasta el punto, que si se parara la persona después no

podria restablecer la actividad. En este estado si sobreviene el riesgo

el accidente se producird facilmente.

En una actividad de riesgo como es la conduccién de vehiculos en
carretera, dentro de la concepcién de ergonomia debe estar presente

la tecnologia, el equipo y los procedimientos industriales, asi como

los factores que veremos mas tarde como la organizacién del trabajo

y la concepcidn y disposicidn de los espacios.

SISTEMA ENTORNO

El entorno considerado como un sistema, comprende el espacio de
desplazamiento del autobus. Los itinerarios han de disponer de una
serie de requisitos para que la conduccidon pueda realizarse en
condiciones adecuadas. De lo contrario recaera sobre el conductor
un requerimiento mas. Le exigira mayor esfuerzo y atencion.
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¢Qué requisitos exigen los conductores?
Via de circulacién

En la via de circulacidn, el tiempo es el eje sobre el que gravita

la organizacién del tréfico de autobuses. Pero el sujeto de este trafico,
el conductor, no tienen ningun control sobre ese tiempo, y lo que es
peor, esta totalmente subordinado a ese tiempo. Se convierte, durante
la jornada laboral, en un ser totalmente dependiente de voluntades
ajenas que son las que imponen los tiempos. Durante ese periodo

ha perdido todo control sobre su trabajo y su propia vida.

Hay un factor de riesgo que nunca es considerado por los técnicos

de prevencion ni por los ingenieros de la organizacién del trabajo.

Es la carretera y las paradas que los autobuses han de realizar en

la misma.

La ergonomia afronta el Sistema Persona-Maquina. El objetivo es que
las demandas que el trabajo requiere a la persona no transgredan los
limites fisiolégicos ni psicoldgicos. Pues una fuerte exigencia fisica y
sensorial provoca fatiga y una demanda débil se traduce en reduccién
de la vigilancia. Tanto la fatiga como la reduccién de vigilancia, por
ejemplo por la monotonia del recorrido, son factores de riesgos para
los conductores.

Sin embargo, en la carretera hay multitud de factores, que no son
tenidos en cuenta, que restringen las posibilidades de la conduccién
para cumplir con los horarios, nos referimos a continuacién al estado
de la calzada y el disefio que adopta la via. No sdélo son los tiempos
tan ajustados que impone la empresa con su organizacién del trabajo,
sino que esos elementos ralentizan la circulacién impidiendo que el
conductor pueda cumplir con los horarios exigidos. Estos son elementos
y circunstancias que deben tenerse en cuenta en el Sistema de Trabajo.
Las obras entorpecen la circulacion pero la direccidon de la empresa

no aumenta los tiempos de recorrido ni pone més vehiculos en la

linea. Por tanto, a pesar de de los obstaculos el conductor debe
esforzarse para cumplir con los horarios.

Las exigencias sobre el tiempo de recorrido a pesar de las obras
repercuten sobre el conductor en estrés y desgaste fisico.

Otro factor que no se tiene en cuenta es la climatologia, las
situaciones de mal tiempo como lluvia, viento, etc., perjudican el
flujo normal de la circulacién.

Si las obras en la via van acompafiadas de lluvia la situaciéon del
conductor se hace insostenible. La lluvia, ademas de disminuir la
velocidad del tréfico, empaiia lunas y espejos. La tensién del conductor
asciende y con ello la fatiga mental.

Si hablamos de los disefios de la via, nos podemos encontrar con
diferentes elementos que en principio han sido afiadidos para seguridad
y que no se han tenido en cuenta para los profesionales de la
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conducciéon, como pueden ser los baches. Los baches son badenes
invertidos, o viceversa. Pues ambos producen mas o menos los
mismos dafios al conductor, al vehiculo y a los pasajeros.

Otro ingrediente trascendental es la densidad del trafico. El nimero
de vehiculos en circulacién son un obstaculo importante para que

los autobuses alcancen la frecuencia estipulada. El primer problema
son los atascos, pues paralizan el trafico.

El nimero elevado de automdéviles lleva a que los carril-bus sean
ocupados por otros vehiculos entorpeciendo la circulacién de los
autobuses.

Atascos y entorpecimiento del tréfico se traducen en una mayor
tension y esfuerzo del conductor. En definitiva en un desgaste fisico
y psiquico elevado.

En el centro de las ciudades, las calles con frecuencia son estrechas

y la circulacién se hace dificil. Esto supone pérdida de tiempo y

posibles golpes a otros vehiculos, con la correspondiente amonestacion
de la empresa.

Atascos, invasion de los carril-bus, estrechez de las calles, exceso

de vehiculos, constituyen el panorama diario de los conductores de
autobuses urbanos. Y en este embrollo suceden las agresiones de
otros conductores. La tension acumulada por la conduccién encuentra
una valvula de escape en la agresion al conductor del autobdus,
responsable del caos circulatorio segtin los demds conductores.

El estado de la circulacién debido a los factores indicados mas arriba
produce graves dafios fisicos. Y psiquicos a los trabajadores

como estrés, depresion, etc.

El resultado es un trabajador llmachacado". Lo que es lo mismo que
decir sin capacidad de resistencia, sometido y doblegado por el
trabajo.

En definitiva, el entorno en el que se desplaza el autobus origina un
malestar profundo en el conductor. Porque el estado de la via le exige
un sobreesfuerzo, ya sea por obras, mal estado de la calzada, la
circulacién, actitudes de otros conductores, tamafio de las calles, la
climatologia, la falta de un lugar para el aseo, etc. Todo esto estd
traspasado por el tiempo. A pesar de las dificultades tiene la obligacion
de llegar a las paradas en el tiempo establecido por la empresa. No

es un tiempo determinado por el conjunto de las caracteristicas del
recorrido sino por conveniencias de la empresa y de los ayuntamientos.
Ante la imposibilidad de cumplir los horarios, el conductor es sometido
a una gran presion por parte de los usuarios y de los mandos de la
empresa. Se solucionaria aumentando el tiempo de recorrido o
introduciendo mas autobuses en la linea.

El tipo de recorrido precisa, también, un modelo de vehiculo adecuado
a esas circunstancias. La ruta puede ser por calles estrechas, por
autopista cuando son trayectos interurbanos, por carretera de curvas
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como las situadas en ciertas costas, etc. Ademas la ruta puede tener
paradas constantes que exigen un esfuerzo mayor al conductor en

el cobro de los billetes y en el control de los pasajeros. Incluso el sistema
de la caja de cambios puede estar disefiado para un uso esporddico no
permanente. En el caso de que sea para un uso permanente como
puede ser por zona urbana el esfuerzo del conductor es mucho mayor.
Todos estos aspectos deben ser considerados en

la eleccion del vehiculo que va a realizar la ruta pues pueden
convertirse en factores de riesgo produciendo lesiones a los
trabajadores.

El autobus ha de considerarse, también, como un sistema -sistema
maquina-, pues el conjunto de elementos que posee o funciones que
realiza exige un esfuerzo y atencién diversificada del conductor. Y

el malestar que se origina al conductor no proviene de un solo factor
sino del conjunto.

RIESGOS PSICOSOCIALES U ORGANIZACIONALES

Se ha dicho al principio que el analisis de riesgos en la conduccién

de autobuses urbanos e interurbanos se haria analizdndolo como un
todo. Es un sistema. El analisis debe comprender todo el conjunto,
para profundizar en cada elemento en particular pero en relacién
con el conjunto.

Es habitual en las empresas evaluar todos los riesgos y soslayar los
psicosociales con argumentos falaces tales como las dificultades
existentes para hacerlo o que es un campo propio del refinamiento
laboral. Existen las herramientas, los medios y los conocimientos
para hacer del trabajo un lugar de desarrollo de las capacidades
humanas. Un lugar donde ampliar la creatividad y los lazos sociales.

Se ha apuntado ya en varios comentarios la importancia de la
participaciéon de los trabajadores en este proceso. Y ahi reside la
solucién. Consideran que darle participacidn al trabajador es reducir
su importancia y su status laboral-social. No comprenden que es ahi,
precisamente, donde reside su sabiduria. Pues desprecian un
conocimiento tan valido y amplio como el que se obtiene en los
centros de formacidn. Es el saber de los trabajadores, basado en la
experiencia. Es, ademas, un saber colectivo.

Aqui no se expone ningin método excepcional de evaluacion de
riesgos psicosociales. Se presenta el resultado del andlisis de los
debates y encuestas de los propios conductores. Son ellos los que
han generado las ideas, surgidas de su experiencia y saber colectivo.

El resultado es valido y potente porque descubre los ejes generatrices
que originan los riesgos. Interviniendo sobre estos motores del riesgo
se modificarian en profundidad las condiciones de trabajo. Este
método, por sus resultados, es extensible a otros sectores, pues
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permite descubrir los principales factores de riesgos. Actuando sobre
ellos se elimina practicamente la totalidad de los problemas. Por eso
no se necesita explorar minuciosamente todos los riesgos. Aunque

se podria hacer.

Son todos los riesgos derivados de la propia estructura y organizacién del trabajo en las
empresas.

CAUSAS:

e Exceso de horas, turnicidad, nocturnidad.
* Trabajo mondtono.

® Incomunicacion.

e Elevado nivel de concentracidn.

® Malas relaciones laborales.

MEDIDAS PREVENTIVAS

e Facilitar la interpretacion de sefiales.

e Aumentar la participacion en la planificacion.
e Facilitar los cambios de turnos.

e Evitar la repeticidn de tareas elementales.

e Planificar correctamente los horarios.

DANOS

o Irritabilidad.

® Problemas estomacales.

o Alteraciones cardiovasculares y del riego sanguineo.
¢ Obesidad.

* Depresion.

¢ Dolores de cabeza.

o Alteraciones del suefio.

o Estrés.

Organizacién del trabajo

El trabajo se organiza en funcion del servicio que se ofrece a la
ciudadania. Ayuntamientos o Diputaciones Provinciales exigen unos
horarios y unas frecuencias, y disefian los recorridos.

Las empresas deben ajustar su organizacion para ofrecer ese servicio.
El nimero de vehiculos y de trabajadores estd en funcién de las lineas
y de las frecuencias con las que han de hacerse los recorridos. El
primer condicionante de la actividad de los conductores es el ajuste
del nimero de vehiculos y de trabajadores para obtener unos indices
de productividad. Esos indices de productividad recaen directamente
sobre el esfuerzo del trabajador. Y se basa en el control del tiempo
que emplea el conductor en la realizacién del recorrido.

Las empresas que prestan sus servicios en las grandes ciudades
disponen de un sistema mecanizado de control del movimiento de los
autobuses, SAE. Es el Sistema de Ayuda a la Explotacidn. La intencién
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original era la de mantener las frecuencias de los autobuses e informar
a los usuarios del tiempo de espera. Pero esta pretension se diluye
en las dificultades del tréfico.

La solucién al retraso es el control de los trabajadores para que
circulen mas rapidos y empleen menos tiempo en las paradas. De
esta forma El SAE se convierte en una herramienta de control de los
trabajadores.

A medida que mejore el trafico en las ciudades o existan viales
especificos para los recorridos de los autobuses, el SAE podra servir
mejor como herramienta de gestion del tréfico de autobuses urbanos
e interurbanos.

Segun las ciudades y los lugares los autobuses funcionan sélo de

dia, o también ofrecen servicio nocturno. El nimero de personas
afectadas por los horarios nocturnos es bastante reducido, porque

el servicio es mucho menor. El grueso de asistencia se produce en

los horarios previos a las entradas al trabajo y en los posteriores a

la salida. El grueso de la plantilla trabaja, por tanto, en horarios

diurnos que comienzan en torno a las cinco de la madrugada 'y

terminan aproximadamente a la una de la noche. En funcién de estos
horarios se organiza el trabajo en tres turnos de trabajo, fundamentalmente:
mafiana, tarde y partido.

El turno de mafiana tiene unas horas de trabajo nocturno, aproximadamente
hora y media, dependiendo de las localidades, y el turno

de tarde tiene unas tres horas de trabajo nocturno. Dentro de esta
estructura de turnos subyace otra un poco mas compleja. Pues en
cada linea no todos los autobuses comienzan a la misma hora, sino
que lo hacen con intervalos acordados. Pueden ser intervalos de
quince minutos como pueden serlos de media hora. Es decir, el primer
autobus comienza a las cinco de la mafana y el dltimo cierra en
cocheras a la una de la noche, por ejemplo. Por esto el que comienza

el turno de tarde puede hacer un relevo a horas intempestivas como
puede ser comenzar a trabajar a las doce de medio dia, o a las
dieciséis horas.

Los turnos suelen ser rotativos. En la mayoria de las empresas se
cambia de turno semanalmente, pero algunas mantienen el turno
todo el afio. Esta suele ser la estructura basica de los turnos pero

las exigencias organizativas hacen que las variaciones sean mayores
de lo previsto. Incluso se llegue a producir rotaciones durante la
semana.

En estos dos turnos, mafiana y tarde, se alteran los ritmos bioldgicos.
Unas semanas porque se madruga bastante -liLa persona que realiza
el turno ese, te levantas a las 4:30 para estar aqui a las 5:15 y

cuando vuelves a tu casa otra vez pues son las 4:30 de la tarde"-,

y otras porque se termina muy tarde. llUnas noches llegas a casa a
las doce y media o la una de la madrugada. A la semana siguiente

es diferente, no tienes que madrugar". Se altera el horario de dormir,
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por tanto, del descanso que es imprescindible para la recuperacion
de la fatiga mental. Y se modifican los horarios de las comidas
provocando desajustes metabdlicos y problemas intestinales.

En estos dos turnos, mafiana y tarde, se alteran los ritmos bioldgicos.
Unas semanas porque se madruga bastante -liLa persona que realiza
el turno ese, te levantas a las 4:30 para estar aqui a las 5:15 y

cuando vuelves a tu casa otra vez pues son las 4:30 de la tarde"-,

y otras porque se termina muy tarde. lUnas noches llegas a casa a
las doce y media o la una de la madrugada. A la semana siguiente

es diferente, no tienes que madrugar". Se altera el horario de dormir,
por tanto, del descanso que es imprescindible para la recuperacién
de la fatiga mental. Y se modifican los horarios de las comidas
provocando desajustes metabdlicos y problemas intestinales.

Los del turno partido tienen un problema mas de salud. Al de los
ritmos bioldgicos se le afiade el de las relaciones sociales. La jornada
rota es un inconveniente para disponer de tiempo para realizar
asuntos personales o relacionarse socialmente.

Y el otro gran grupo de conductores es el grupo cero. Estos se acoplan
a las lineas y horarios de los que se precisa suplir por las razones

que sean. Son los que llevan peor parte. Pues cada dia tienen una
linea y unos horarios diferentes.

El desorden que este grupo asume es total en ritmos bioldgicos,
comidas, relaciones sociales o en mantener un grupo estable de
compafieros de trabajo.

Este sistema de turnos plantea, por tanto, un problema organizativo
para que el trabajo sea mas saludable para los conductores. Los
trastornos que produce esta organizacion del trabajo estd llevando

a buscar nuevos modelos de trabajo.

Las nuevas experiencias organizativas estan relacionadas con formas
organizativas de la industria. Son, lo que podria llamarse, los equipos

de trabajo. Consiste en que un grupo de conductores se responsabilizan
del funcionamiento de un nimero de lineas, organizando ellos toda

la actividad de las lineas dentro de los limites horarios fijados: hora

de inicio y finalizacidn, turnos y reparto de lineas por trabajador.

Este sistema incorpora varias mejoras. Al ser un grupo reducido de
trabajadores pueden ajustarse los horarios de manera mas adecuada

a las necesidades de cada uno. Los turnos pueden organizarse para

que afecten lo menos posible a los ritmos bioldgicos y se respeten,

en lo posible, los tiempos para el descanso y las comidas. Asimismo

se mantiene estable la relacién con los compaferos de trabajo e

incluso con los mismos usuarios. El contacto cotidiano de los conductores
con los viajeros establece unas relaciones mas personales y se

suavizan los conflictos viajero-conductor. Tiene también sus inconvenientes.

El fundamental es que el trabajador aporta mas de si al
trabajo. Aporta el esfuerzo de la conduccién pero también sus
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iniciativas y su tiempo para organizar el trabajo. Por lo que este

nuevo modelo organizativo permitiria introducir una serie de mejoras
laborales como seria un aumento salarial, que compensara esa mayor
dedicacion, y la profesionalizacion de los conductores en base a una
mayor autoridad en el autobus y una mayor cualificacién profesional.
Necesitan que la empresa les proporcione todos los recursos necesarios
para la buena ejecucion del trabajo, sobretodo el buen mantenimiento
del autobus, y autonomia para la toma de decisiones. La seleccion

de los grupos debe hacerse con el benepldcito de los propios trabajadores.

Una modalidad semejante a esta, que también esta funcionando, es la
misma estructura de grupo pero con conductores de reserva que
intervienen en varios grupos. Es decir, existe el colectivo de conductores
fijo en el grupo de lineas mas otro grupo de trabajadores que hacen

la funcidn de sustituir las ausencias pero que pertenecen a varios grupos de

Esta rotacidn evita que el personal se mantenga en lineas problematicas
ya sea por la intensidad de trabajo o por la conflictividad de los

usuarios. O el mismo estado de los vehiculos. Estos aspectos pueden
solventarse sin dificultad si se comprueba que los equipos de trabajo

es mejor solucién organizativa.

En medio de este debate que podria dar como resultado un avance
para los trabajadores, aparece un elemento que desestructura ese
posible progreso. Es la generalizacion de la eventualidad y la
precariedad. Lamentablemente se ha impuesto en las empresas un
valor absoluto, que predomina sobre todos los demas. No es el de

la responsabilidad social, ni el de un negocio justo con unos indices

de beneficios aceptables. El valor que se ha impuesto categéricamente

es el del beneficio econdmico. Se exige asi mismo crecer permanentemente

a ritmos muy elevados, fuera de toda légica productiva.

Lo mas lamentable es que esto sucede en empresas tuteladas por la
Administracién, ya sea Autondmica, Diputaciones provinciales o
Ayuntamientos. Los que tendrian que velar por las condiciones de
trabajo, la seguridad y la salud admiten la misma légica del beneficio.
Se sacrifican las condiciones de trabajo, es decir a los trabajadores,
para mejorar los beneficios econémicos de las empresas. El transporte
colectivo pierde su caracter social para convertirse en negocio.

El tiempo, en la organizacion del trabajo, marca la cadencia de los
ritmos; la ejecucién de las tareas; el recorrido de las lineas de
autobuses, aqui nos aparece la presion del tiempo. Todas las
personas precisan evadirse cada cierto tiempo de las situaciones que
le resultan incomodas, desagradables u opresivas. En el trabajo cada
uno intenta arrancar para si algin minuto al proceso de trabajo. Es

un tiempo de reencuentro consigo mismo o de evasion de la tarea
que le domina. Es como una recarga de fuerza psicolégica. Desde
el momento que existen unos tiempos establecidos para realizar
cada trayecto, el conductor pierde el control del tiempo durante la
jornada de trabajo. Esta sometido al imperativo de la frecuencia
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horaria del recorrido y a las exigencias de la conduccién que no
permite desconexiones mentales de la tarea, ni distracciones. Por

el contrario, exige una atencion muy elevada. Ademas los recorridos
se han ido alargando a medida que las ciudades han ido creciendo.
Sin embargo, los tiempos de recorrido han variado poco.

Ademads y como ya se ha comentado anteriormente cada trayecto estd
determinado por multiples factores como obras, atascos, semaforos,
paradas, etc. Esto significa que el conductor estd sometido a una
tension mayor al estar obligado a conducir mds répido y aprovechar
todas las oportunidades de avanzar, independientemente del estado
de la calzada y del trafico.

Se produce lo que podria llamarse ruptura psiquica. El proceso es

el siguiente: el trabajador precisa de ese minuto de abstraccion de

la tarea, para relajarse y recuperar fuerza psicolégica. Pero en la
conduccion no es posible, y menos en circunstancias de trafico
intenso como es el de las ciudades. Y ademas se le exige mayor
esfuerzo para realizar el recorrido en el tiempo determinado. No
puede recuperar ese minuto del trabajo y por el contrario debe hacer
un esfuerzo mds intenso para alcanzar el objetivo. El resultado es
semejante a lo que le sucede a una goma elastica, al estirarla en
demasia se cuartea, pierde sus caracteristicas de resistencia y
elasticidad y termina rompiéndose. Esto es lo que sucede con el
componente psicolégico de la persona.

Existe otro grave problema que vamos a incluir en esta parte y
hablamos de los aseos, se puede plantear desde dos vertientes
diferentes, en primer lugar por falta de tiempo para poder realizar

las necesidades fisioldgicas y en segundo lugar la falta de instalaciones
adecuadas para ello.

El conductor pasa la jornada laboral sentado en el vehiculo. Pero su
proceso fisiolégico no se detiene y, por tanto, precisa el uso de
lavabos. La primera dificultad légica dentro del proceso de trabajo

es que no puede dejar el autobus en cualquier momento y/o cualquier
lugar. Afortunadamente el cuerpo humano tiene la capacidad de
retener durante un tiempo los residuos a evacuar.

Pero esto no evita que durante el tiempo de trabajo tenga que acceder
a los aseos. El primer problema que ha de resolver el trabajador

es la inexistencia de lavabos.

La falta de un elemento tan esencial se puede resolver aunque no sea
de la manera mas idénea. Pero hay otro factor que es el que manda.
El factor tiempo. Los autobuses han de estar en las cabeceras en los
momentos prefijados. Han de pasar por las paradas cuando estd
estipulado. Si no es asi, la empresa presiona sobre el conductor,
presionan los pasajeros porque esperan mas de lo previsto o porque
no llegan a tiempo al lugar a donde se desplazan. El tiempo se
convierte en un factor de presion sobre el conductor.

Esta presion se transforma en el conductor en una superacién de los




@‘ sMcC LA SALUD Y CONDICIONES DE TRABAJO EN LOS
pars s Movicea CONDUCTORES DE AUTOBUSES

limites fisioldgicos de la persona.

La presion de los viajeros es otro elemento perturbador que actua
sobre el conductor.

Si no se cumplen los horarios, la presion se ejerce desde la empresa
y desde los usuarios del servicio. Y siempre recae sobre el conductor.

No se valora la climatologia -estado del tiempo: lluvia, niebla, etc.-
,ni el estado de la circulacién, ni las obras en la ciudad, elementos
todos ellos que hacen retrasar el tiempo de llegada de los autobuses.

Por tanto, son las exigencias del servicio a los usuarios junto con la
inexistencia de aseos las que determinan que los conductores puedan
o no realizar sus necesidades fisioldgicas. Este aspecto basico de las
necesidades de la persona esta condicionado por la organizacién del
trabajo. Un mejor disefio de tiempos, con aseos en las cabeceras de
linea solucionaria un grave problema.

Los problemas para la salud son de caracter fisiolégico y psicolégico:
dafios a la prostata, circulacién sanguinea, cistitis, estrés, tension,
etc.

La empresa normalmente presiona con los tiempos. Pero ademas

se da la presion de los usuarios. Estos estdn en su derecho de

exigir el cumplimiento de los ritmos pues cada uno ajusta su tiempo
para los desplazamientos. Pero es la empresa quien debe responder,
no el conductor que no tiene ninguna capacidad de respuesta ni de
imposicion de tiempos.

El viajero no comprende que el conductor es una persona con sus
limites fisicos, psicoldgicos y mentales. No comprenden el grado de
fatiga que lleva,

Los conductores estan sometidos a presion constante para que
cumpla los horarios.

Se ha expuesto una caracteristica del trabajo: la presion para cumplir
los horarios de llegada a las paradas; presion para realizar el

recorrido en el tiempo predeterminado. Es el ritmo de trabajo. Ahora
se analizard la cantidad de trabajo, el nimero de horas que se
trabajan y los tiempos de descanso.

Las jornadas de trabajo estan entre las siete y treinta y las nueve horas,
oficialmente. Pero las empresas no suelen tener las plantillas completas
por lo que muchos conductores realizan horas extraordinarias. El motivo
para que los conductores acepten hacer horas extras

es porque los salarios son muy bajos y es la forma de

completarlos.

Esto supone hacer unas tres horas mas de trabajo diariamente. Es
decir conducen entre once y doce horas al dia.
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Estas jornadas tan largas en este tipo de trabajo tiene que producir
un profundo deterioro en los conductores. Ademas si al tiempo de
trabajo se le afiade el tiempo de desplazamiento de casa al trabajo
y viceversa, apenas queda tiempo para el descanso y la relajacion.

En estas condiciones deberian tener unos tiempos de descansos

adecuados. Pero no existe. Por norma -Estatuto de los Trabajadoresdeberian
disponer de quince minutos de descanso a media jornada.

éPero qué sucede con esos quince minutos? En unos casos es
imposible disponer de ellos y en otros la empresa paga esos quince
minutos porque es imposible disponer de ese tiempo para descansar.

Al menos esto es lo que ganan.

El tiempo de descanso es absolutamente necesario para la recuperacion
del organismo del conductor. No se puede conducir cansado pues no

se responde adecuadamente a los estimulos de la circulacién. Pero

ni empresas ni servicios de prevencion tienen presente este importante
factor de seguridad y de salud. Las empresas sélo precisan justificar

que se cumplen los reglamentos ante la posible Inspeccién de Trabajo.

La directiva europea de tiempos de descanso en la conduccién
profesional por carretera y largo recorrido obliga a descansar al
conductor cuarenta y cinco minutos cada cuatro horas y media de
conduccidn. Esta normativa esta desarrollada igualmente en Espafia.
Pero no se aplica a los conductores cuyo recorrido no supera los 50
km. Por tanto, los conductores de autobuses no estdn sometidos a
esta norma. Pero ¢ési es obligatoria para los profesionales de largo
recorrido por qué no lo es para éstos que conducen en peores condiciones?
Pues éstos conducen muchas horas seguidas con el inconveniente

de estar continuamente arrancado y parando que es mucho

mas cansado que conducir por carretera de seguido.

Las consecuencias de esta situacion son los accidentes. La causa
principal es la fatiga. Todos los conductores tienen total claridad
sobre la fatiga que produce la conduccién y saben los riesgos a los
que estan expuestos.

La fatiga deteriora profundamente la salud del que la padece vy, al
mismo tiempo, es el factor de riesgo mas importante en la conduccion.
Los conductores saben que estan expuestos al accidente de tréfico.
Soportar esa tension dia tras dia tiene que acabar produciendo dafios
psicoldgicos importantes. La conduccion en si misma es una tarea.

Por eso previamente se ha hablado de ritmo de trabajo y de cantidad
de trabajo. Es decir, ritmo al que se conduce y niumero de horas.

Pero el conductor no solo conduce, realiza otras tareas. Por eso se
habla de carga de trabajo. Son las otras responsabilidades del
conductor.

Las funciones que realiza son conducir, informar, cobrar, devolver
cambio poniendo mucha atencién para no equivocarse pues el dinero
que falte lo tendrd que afiadir él, cuidar para que no se produzcan
robos, ayudar a subir y bajar con la rampa y si ésta no funciona
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utilizar su fuerza muscular.

La primera responsabilidad es con el publico usuario del transporte
publico, para que pueda llegar puntualmente a su destino. El conductor
se enfrenta a un dilema, cumplir con esa obligacion impuesta por la
empresa o enfrentarse a las sanciones de la Direccion General de
Tréfico.

Esta responsabilidad con los viajeros continda con la estancia de estos
en el autobus. El conductor debe velar que no le suceda nada como,
por ejemplo, caidas, golpes, peleas, etc.

Las emergencias pueden darse en el autobuls: una persona que se
pone enferma, un infarto, un accidente, etc. El conductor debe actuar
para solucionar el problema.

Estas cargas de trabajo van acompafiadas de un dafio emocional,
provocado por la inseguridad en la que se encuentra el conductor
frente a los accidentes, tanto por la poca cobertura que ofrece la
empresa como por la incégnita del resultado final acerca de quién

es el responsable del accidente, con los gastos correspondientes.

Este problema se genera porque en el caso de accidente de circulacion
el conductor profesional no tiene consideracién de trabajador de la
empresa, en cuyo caso seria la empresa responsable, sino que se le
considera conductor particular, no profesional, que ha sufrido o
generado un accidente.

La situacion en la que esta inmerso el conductor es muy problematica
por todo lo presentado: ritmos, carga, cantidad de trabajo,
responsabilidades y por los efectos que este universo ejerce sobre

su seguridad y salud, fundamentalmente grados elevados de fatigal
y de tension psicoldgica extrema.

RIESGOS ERGONOMICOS:

Tras los comentarios revelados en el estudio cualitativo, los principales
riesgos que se detectan lla priori" en el puesto de conductor de
autobuses son los que provocan dafios al sistema musculo

esquelético del conductor, la posicion estética, el exceso de tiempo

en la misma posicidn, la imposibilidad de movimiento por el escaso
espacio de trabajo en el habitdculo del conductor, suelen ser los
causantes de los trastornos musculo esqueléticos (hernias discales,

y lesiones musculo esqueléticas). Los trabajadores del sector sufren
sobre todo de espalda, de hombros, rodillas, articulaciones y hernias
discales. Existen otros elementos no controlables, y no menos
importantes como el estado de la calzada, los badenes, etc. los cuales
hacen que se aumente la transmisién de las vibraciones del vehiculo

a la estructura 6sea del conductor y el nimero de gravedad de las
lesiones.

Como conclusion de todo lo expuesto habria que quedarse, sobretodo,
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con la necesidad e importancia de la participacién de los trabajadores
en el disefio, mantenimiento y organizacion del trabajo, medio por

el cual se notaria una mejora sustancial en el servicio que ofrece la
empresa y en la reduccién de las bajas de los conductores.
CONCLUSIONES

La configuracién del puesto del conductor, recogida en el estudio
ergondémico, demuestra que la disposicion de los mismos es
mejorable, es conveniente tener en cuenta, que una distribucion
adecuada de los elementos a utilizar por el conductor en los autobuses
urbanos e interurbanos, evitaria las posturas forzadas y los trastornos
musculo esqueléticos que padecen. Entre los elementos del puesto

de conduccién mencionamos el asiento del conductor entre una de

las prioridades sobre las que se puede actuar, destacamos que no

se tienen en cuenta la fisonomia del conductor ni los requisitos de
confort que deberian plantear las empresas como minimos a la hora
de encargar los nuevos vehiculos a las carroceras. Entre otros
elementos podemos decir que existen variables como la situacién
(techo del habitdculo, etc.), las distancias y la visualizacion de los
dispositivos informaticos, consola de mandos, programador de lineas,
etc. que influyen en las posturas forzadas que adoptan los conductores
a la hora de realizar su trabajo. El volante, los pedales, la existencia

o0 no de éstos y las distancias de recorrido de los mismos también
influyen en los esfuerzos a realizar por los conductores. En las
configuraciones del puesto de trabajo tal y como se ha dicho
anteriormente, las dimensiones de los habitaculos son muy reducidas,
de forma que no existe la posibilidad de ajustar los elementos
anteriormente citados aunque dispongan de regulaciones. Entre los
elementos auxiliares que se han visto podemos destacar la ubicacion
de éstos pensando siempre en el uso y confort de los usuarios y no

del propio conductor, como la canceladora.

Las conclusiones propuestas hasta ahora, se ratifican ademas en su
mayoria en el estudio cuantitativo realizado. En dicho estudio, un

66% del personal encuestado estima necesario un redisefio de los
puestos de conduccion de los vehiculos. En cuanto a los dafios a la

salud producidos por estos factores ergonémicos, despunta el resultado
obtenido de la pregunta realizada en el cuestionario sobre las dolencias
sufridas por los trabajadores, donde un 67% de los mismos afirma

haber padecido algun tipo de dolor en la espalda, seguido del estrés,
dolencias cervicales, etc.

RIESGO PSICOSOCIAL

El riesgo psicosocial afecta no sélo a la salud de los trabajadores sino
también a los resultados de las empresas bajo la forma de estrés,
absentismo, bajas laborales y rotacion.

En el estudio cualitativo se extraen diversos factores de los
pertenecientes al llamado Sistema Persona y que se encuentran en
todo momento, asociados a las condiciones anteriormente referidas,
y que son los siguientes:
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- Los turnos, un elemento de organizacion del trabajo y un medio
para obtener mayor eficiencia, segin las empresas, se revela
como una fuente importante para los dafios a la salud. Estos
factores aumentan la fatiga del trabajador, debido a los
descansos inadecuados, cambios de turno, conduccién nocturna,
provocando en ocasiones litrastornos de suefio": Esta enfermedad,
derivada de las condiciones de trabajo precisa de apoyos firmes
para recuperarse. Seria mas facil si después de la baja el

conductor no sufriera las mismas condiciones que lo llevaron a la
enfermedad. Pero vuelve al mismo entorno, luego caerd de nuevo
pero mas profundamente. Ademas el trabajo a turnos hacen
dificil compaginar la vida laboral con la familiar. En muchas
ocasiones el trabajador se queda fuera de las reuniones o
celebraciones familiares. El estado psiquico que el conductor va
adquiriendo durante la jornada de trabajo -crispacion, ansiedad,
tension- no resulta facil eliminarlo u olvidarlo. Le acompafia a

casa y, naturalmente, repercute sobre su familia.

- En cuanto a la falta de aseos y de organizacion destacar

que los conductores de autobuses no realizan las necesidades
fisiolégicas con la facilidad apropiada, es mds, un numero
considerable de ellos afirma tener problemas de salud debido

a la retencién de orina que sufren por las condiciones de trabajo.
Esto se puede convertir en problemas de salud (préstata, vejiga,
infecciones, etc.), realmente es preocupante que en la mayoria
de las lineas urbanas no se disponga de servicios. Ademas existe
el inconveniente de la administracién, la mayoria de ayuntamientos
no estan dispuestos a que se llenen las cabeceras de linea con
aseos (ya sean quimicos o de otro tipo) porque no combinan

con la estética de la ciudad.

- Debido a las horas de trabajo en posicién sentadosy por un mal
régimen de comidas, suele ser frecuente el aumento de peso. Las
comidas no se realizan a las horas debidas y por lo mismo no son
regulares ni tampoco los alimentos son los adecuados en cada
momento. Cuando el estdmago deberia estar

en reposo, como es durante la noche, tiene que trabajar digiriendo
comidas fuertes que aporten energia para llevar a cabo el trabajo.
El exceso de peso ocasiona que otros drganos del cuerpo no
funcionen correctamente, pudiendo llegar a ser causa problemas
digestivos.

- Elementos como el tiempo de recorrido en cada trayecto, ejercen
una gran presidon sobre los trabajadores. Esta presién continua
puede provocar alteraciones psicoldgicas en el conductor,
necesarias para la ejecucion correcta del trabajo, ya que la

tension nerviosa es causa de pérdida de reflejos, de malestar y

de desinterés por el trabajo que se esta realizando, ademas de

un desgaste fisico. El tiempo de descanso es absolutamente
necesario para la recuperacion del organismo del conductor. No
se puede conducir cansado pues no se responde adecuadamente
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a los estimulos de la circulacién. La fatiga deteriora profundamente
la salud del que la padece y, al mismo tiempo, es el factor de
riesgo mas importante en la conduccion. Los conductores saben
que estan expuestos al accidente de tréfico. Esta misma conciencia
les origina una situacién de estrés, aumentando el que ya
soportan por las condiciones de trabajo. Soportar esa tensién
dia tras dia tiene que acabar produciendo dafios psicoldgicos
importantes. Parece razonable ante esta exposicién que estas
bajas por ansiedad son debidas al trabajo y por tanto deberian
considerarse como accidentes de trabajo. Pero INSS, mutuas y
empresas niegan este derecho a los trabajadores dejandolos
sumidos en enfermedades de dificil curacion y de facil recaida.

- La conduccién en si misma es una tarea. Por eso previamente

se ha hablado de ritmo de trabajo y de cantidad de trabajo.

Es decir, ritmo al que se conduce y numero de horas. Pero el
conductor no solo conduce, realiza otras tareas. Por eso se habla
de carga de trabajo. Las funciones que realiza son conducir,
informar, cobrar, devolver cambio poniendo mucha atencién para
no equivocarse pues el dinero que falte lo tendra que afiadir él,
cuidar para que no se produzcan robos, ayudar a subir y bajar

con la rampa vy si ésta no funciona utilizar su fuerza muscular.

La situacion en la que esta inmerso el conductor es problematica
por todo lo presentado: ritmos, carga, cantidad de trabajo,
responsabilidades y por los efectos que este universo ejerce
sobre su seguridad y salud, fundamentalmente grados elevados
de fatiga y de tensidn psicoldgica extrema.

- La relacién con los viajeros es otro aspecto conflictivo. El
conductor intenta cumplir con su trabajo pero las circunstancias
externas se lo impiden. Tiene que lidiar, por tanto, con la
destemplanza de los pasajeros. El incumplimiento de las normas
de estancia en el autobus y la imposibilidad de que el conductor
pueda imponer su autoridad se convierte en una falta de respeto
al resto de viajeros y al conductor. La empresa deberia intentar
suavizar este trabajo tan ingrato con una propaganda directa
sobre el usuario, defendiendo al trabajador, aportando un nimero
de teléfono para reclamaciones o medios para recoger las ideas
de los viajeros.

Estas conclusiones del estudio cualitativo se han corroborado en el
analisis de la informacién del cuantitativo, en particular en las
cuestiones relativas a la valoracion de la organizacion y la presion
de los tiempos.

Por dltimo comentar que el analisis del conjunto de subjetividades
permite conocer el profundo malestar que existe actualmente en

este puesto de trabajo. Aparentemente no hay razones. Si se observa
cada una de las circunstancias y momentos por separados, el trabajo
en si tiene problemas y riesgos pero nada que no se pueda superar.
Incluso podria decirse que serian de categoria menor. Pero en
conjunto, la suma de los distintos factores, consigue que ese malestar
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aparezca en un porcentaje elevado de los conductores del sector.

Los estudios realizados en este manual, han puesto de manifiesto,

la existencia de diversas fuentes de riesgo tanto ergondémicos como
psicosociales asi como soluciones relativamente precisas a los mismos,
en el puesto de trabajo del conductor de autobuses.

Las propuestas de mejora que se presentan a continuacion, surgen
como resultado de los estudios realizados en el presente proyecto,

asi como de la reflexién y conocimiento del equipo técnico encargado
de su ejecucion, y tal y como semdnticamente dice, son llpropuestas”
y en ningun caso deben considerarse de obligado cumplimiento.

Carga fisica
Las lesiones por carga fisica son muy variadas y obedecen a mdltiples origenes:
Riesgo de lumbalgia (dolor de espalda)

¢Qué provoca el dolor de espalda o lumbalgia?

e Las malas posturas o la misma postura (por ejemplo, sentado al volante) mantenida durante
un largo tiempo

¢ Los movimientos repetidos

e El levantamiento de cargas pesadas realizado inadecuadamente (por ejemplo, carga y
descarga de mercancia), y mas realizando posturas forzadas (por encima de la cabeza)

¢Cudles son los sintomas?

¢ Dolor que se extiende hacia las nalgas

e Dolor en un solo lado o alternando

e El dolor suele ser mayor por la noche o en reposo
e Notamos una rigidez lumbar por las mafianas

¢Como se previene?

e Intentar no permanecer inmévil durante mucho tiempo.

e Evitar el trabajo repetitivo por tiempo prolongado.

e Alternar las posturas. Por ejemplo cambiando la posicién de los pies.

e Evitar un excesivo esfuerzo fisico. Para el levantamiento de cargas: doblar la cadera y las
rodillas, mantener la espalda recta enderezando las piernas.

Incorporar pausas frecuentes en su ritmo de trabajo.

¢Qué tratamiento hay?
e Aplicar calor localmente
¢ Realizar ejercicios terapéuticos y de rehabilitacion.

o Evitar el sobrepeso

Otros riesgos vinculados a la carga fisica
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Disefio inadecuado de los elementos de la conduccién, como el asiento, los pedales y los
tableros de mandos, produciendo dafios fundamentalmente por sobrecarga en el cuello, la
espalda o en las articulaciones de las rodillas, manos o codos.

La mala costumbre de apoyar el brazo durante largos periodos de tiempo sobre la ventanilla
en una posicidn elevada o el uso reiterado de ciertos mandos del vehiculo son las principales
causas por las que aparecen las lesiones en los hombros.

Choques y golpes producidos por herramientas manuales tales como gatos improvisados u
otras que mal utilizadas pueden provocar lesiones por aplastamiento.

Carga fisica sobreesfuerzos

Desequilibrio que se produce entre la capacidad fisica de una persona y las exigencias de la
tarea, realizdndose un esfuerzo superior a lo normal.

CAUSAS

¢ Mantenimiento prolongado de cualquier postura.

e Espacio insuficiente para variar la posicién.

e Carga de peso excesivo o de poco peso con mucha frecuencia.
* Manipulacién incorrecta de la carga.

¢ Adoptar posturas inadecuadas en la realizacién de un trabajo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

e Altura del asiento adecuada.

e Seguir as normas establecidas en el levantamiento de cargas pesadas.

e Realizacion de pausas durante la jornada.

e Las cargas serdn adecuadas a las caracteristicas individuales.

¢ Trasladar entre dos personas las cargas excesivas.

e Utilizar cinturones de cuero protectores de la regién lumbar, guantes de cuero, etc.

DANOS

e Lesiones de espalda.

¢ Hernias discales.

* Mala circulacion de la sangre.

e Inflamacién de las piernas.

¢ Dolores musculares (lumbalgias, dolores cervicales, etc.).
e Alteracion de las articulaciones utilizadas.

* Anomalias de la prostata.

Exposicidn a vibraciones

La mayor parte se producen en la conduccién. Son debidas tanto a disefios antiguos y poco
adaptados de las cabinas de conduccién, como a las malas posturas de los conductores.
También son posibles causas el mal estado de la calzada o de los sistemas de amortiguacion
del vehiculo.

Para prevenir estos riesgos se aconseja la adquisicion de vehiculos con cabinas y asientos
ergondmicos y su periddico y constante mantenimiento. También se precisa la necesidad de
guardar posturas correctas durante la conduccion.
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EXPOSICION A VIBRACIONES

Movimientos de oscilaciéon rapidos y continuos que se producen en objetos y materiales,
pudiendo transmitirse al cuerpo humano o a alguna de sus partes.

CAUSAS

e Disefio incorrecto del asiento del conductor.

¢ Posturas incorrectas del conductor en el asiento.

¢ Mantenimiento incorrecto de los sistemas de amortiguacion.
* Apoyo del codo - brazo en la ventanilla del vehiculo.

¢ Firme deficiente de las carreteras.

MEDIDAS PREVENTIVAS

 Disefio ergondmico del asiento.

* Mantenimiento correcto de los sistemas de amortiguacion.
e Interposicion de materiales absorbentes de las vibraciones.
¢ Postura adecuada en la conduccién.

¢ Adquisicion de vehiculos estables.

DANOS

e Artrosis del codo.

* Hernias.

¢ Trastornos de la visidn.

e Lesiones de mufieca.

¢ Enfermedades de estéomago.

e Calambres.

e Trastornos nerviosos.

* Mareos, nauseas y vomitos.

e Alteraciones que afectan a la columna vertebral.

Exposicién al ruido

Otro de los riesgos de incidencia media es el que se deriva de una prolongada exposicién a
ruidos excesivos.

Las principales son los ruidos producidos por el propio vehiculo o por los vehiculos y
maquinaria existentes en las dreas de trabajo. También por los golpes bruscos o los impactos
de objetos y elementos metdlicos.

Estos riesgos podran prevenirse con una evaluacion de los niveles de ruido existentes y un
correcto mantenimiento de la maquinaria utilizada, ya sean vehiculos de conduccién o de
manipulacién. Ha de enfatizarse la relevancia de insonorizar las cabinas de los vehiculos de
transporte.

EXPOSICION AL RUIDO
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Cualquier sonido no deseado y que produce una sensacion desagradable, provocando a medio
y largo plazo serias consecuencias en el trabajador.

CAUSAS

o El tréfico.

e Carretillas de carga y descarga.

® Zonas de lavado y mantenimiento del vehiculo.
¢ Rozamientos o impactos de partes metdlicas.

¢ Ruido derivado del propio vehiculo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

* Adecuado mantenimiento de la maquinaria y los vehiculos.
* Realizacién de una audiometria de forma periddica.

* Reponer los silenciadores del tubo de escape.

e Insonorizar las cabinas.

e Utilizar protectores auditivos cuando sea necesario.

DANOS

¢ Sordera profesional.

¢ Hipoacusia (pérdida prematura de la audicion).
® Estrés y fatiga.

e Irritabilidad.

o Alteraciones del suefio.

S. RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Las planificaciones horarias del trabajo que se realizan desde las empresas, son dificiles de
cumplir por parte de los trabajadores, resultando en muchas ocasiones, imposible llegar a
tiempo al lugar de destino para recoger o entregar la mercancia.

Las jornadas laborales, sobre todo en los desplazamientos internacionales, son prolongadas
incidiendo la nocturnidad, y pernoctando fuera del domicilio.

En cuanto a la informacién sobre la siniestralidad laboral en el sector, no se reflejan datos
fehacientes y reales sobre los accidentes de trabajo que sufren los conductores profesionales.

En aquellos casos en que el vehiculo es denominado llvehiculo ligero", el accidente se refleja
como accidente de trafico, pero en ningln caso como accidente laboral, y lo mismo ocurre
cuando el trabajador es un trabajador llpor cuenta propia".

Los aspectos mas relevantes del andlisis de las condiciones laborales y de la aplicacién de los
nuevos tiempos de trabajo, conduccién y descanso sobre la salud de los conductores
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profesionales del sector del transporte por carretera, pueden resumirse en los siguientes
puntos:

Los tiempos de trabajo y de descanso... La presion de los horarios. La cumplimentacién de
los periodos de conduccién y descanso pueden tener repercusiones sobre las necesidades
fisiologicas de la alimentacion.

Los efectos sobre la salud del trabajo nocturno y a turnos... La perturbacién de los ritmos
bioldgicos naturales, fundamentalmente el ciclo dia-noche, y las variaciones repetidas en
los ritmos de alimentacién y suefio, conllevan un importante trastorno de las funciones
fisioldgicas

Alteraciones del suefio... Las alteraciones del suefio son el resultado de la influencia de
varios factores que dependen de la organizacién de los tiempos de trabajo (turnos
rotativos y nocturnos) asi como de otros factores, como el estrés. Dos de cada tres
trabajadores sefialan el padecer trastornos del suefio, por lo que son necesarios
programas de formacién en la higiene del suefio.

Las dificultades para seguir una alimentacidon correcta y equilibrada. Es fundamental la
inclusidon de programas de promocion de dietas saludables en las empresas.

Los problemas musculo-esqueléticos.. asociados a las posturas mantenidas durante la
conduccién y a la escasa realizacion de ejercicio fisico, se manifiestan en forma de
problemas de espalda en dos de cada tres conductores.

La problematica para la conciliacion de la vida familiar y social... Principalmente asociada
a los turnos rotativos y nocturnos. Existe una percepcion importante de la influencia del
trabajo en el desarrollo de la vida familiar (23,4%) y social (35,4%), lo que implica mayor
situacidn de estrés y afectacion a nivel psiquico.

El padecimiento de la salud mental... y su relacién con los puntos anteriores. Uno de cada
cuatro conductores perciben que su trabajo influye bastante en su salud mental

La vigilancia de la salud. La realizacién de reconocimientos médicos periddicos es el
instrumento mas importante para dicha valoracién, y se realiza en tres de cada cuatro
trabajadores de nuestra muestra (76,0%). Un porcentaje importante de trabajadores,
pues queda al margen de estos mecanismos preventivos, por lo que hay que recomendar
un mayor esfuerzo para la promocidn de estas actividades preventivas.

Existen suficientes indicios para sospechar que una parte la patologia laboral del sector del
transporte por carretera quede oculta, bien por no ser notificada mediante los cauces
correspondientes (accidentes de tréfico laborales o no laborales, brusco descenso en el
nimero de declaraciones de enfermedades profesionales de un afio para otro al cambiar una

ley)

44




Servicios

gg;‘ SMC LA SALUD Y CONDICIONES DE TRABAJO EN LOS
pareds oueed CONDUCTORES DE AUTOBUSES

La crisis econdmica ha afectado al sector del transporte por carretera, identificandose en
varias ocasiones durante la investigacion esta situacion con el inicio de cambio de condiciones
de trabajo entre las que resaltaba que las jornadas de trabajo se alargaban.

Estrechamente ligado a este asunto aparece una cuestion que se repetira a lo largo de todo el
Estudio; los tiempos de descanso en el sector que benefician la actividad del profesional,
perjudican las posibilidades de conciliacion en el sector, por tener que realizarse fuera del
domicilio en la mayoria de ocasiones. La fatiga se sefiala como un riesgo de primer orden en
el sectory la configuracion de las rutas de trabajo.

La suma de estos factores incide en la conciliacién de la vida familiar y laboral ya que cuanto
mayor sean las jornadas, tanto mds dificil es la conciliacién. Y paralelo a esta cuestion, la fatiga
hace que las relaciones con el circulo de familiares y amigos puedan verse dificultades,
influyendo en ellas.

El resultado mds negativo que se desprende de este contexto segln las opiniones de los
expertos es el desarraigo que se da entre muchos de los conductores profesionales del
sector.

RECOMENDACIONES

Analizadas las conclusiones del Estudio, proponemos a continuacion las lineas de trabajo que
se desarrollaran en la Guia de Buenas Practicas comprometida en este Proyecto.

* Flexibilidad por todos los actores que componen el sector a la busqueda de nuevas
soluciones.

* Un incremento en la formaciéon de los trabajadores seria preciso para dotar de las
herramientas necesarias a los profesionales para afrontar las necesidades de horarios
y distancias que exigen el sector.

* Se hace necesario un andlisis de las jornadas de trabajo de los profesionales del
sector, para comprender y poner en practica planificaciones de trabajo que, sin rehuir
la realidad del sector, pueda optimizar tiempos y recursos humanos en beneficio de
todos.

* Mejora en la gestidn de los tiempos de espera o descanso

s Potenciar nuevos modos de trabajo: Intermodalidad y Postas. En ambos casos se
persigue un mismo fin; racionalizar el transporte de modo que se planifiquen rutas y
tiempos.

e Para ello se ha de pensar en un Transporte mas proximo. Que se ha de basar en la
propuesta de Transporte por Postas, en las que la carga se divida en puntos durante la
ruta, de modo que los profesionales vuelvan de una manera mas asidua a su domicilio
al final de cada jornada.
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* Analizar la realizacién de turnos en el transporte que asegurasen la permanencia en el
domicilio por parte del profesional en sus descansos.

* Potenciar el trabajo durante la semana, comprendiendo como conseguir que al
menos en los fines de semana se pueda estar en su domicilio.

* Facilitar herramientas de comunicacién con los domicilios en las zonas de descanso,
para hacer mas llevaderas las estancias fuera de casa a los profesionales que por
causas inevitables de su actividad deban pasar tiempo fuera.

LINEAS DE ACTUACION PARA PROMOVER LA SALUD EN EL TRABAJO
1. Alimentacion. Facilita opciones mas sanas.

Saber es poder. Cambiar los hébitos
comienza por conocer la opcién sana
dando a los trabajadores la informacién
necesaria sobre una alimentacién
saludable.

La fruta del descanso. Convierte
en una costumbre almorzar fruta,
facilitdndola en los almuerzos y
descansos de forma gratuita o a bajo coste.

Propén a tu proveedor distribuir
productos sanos en las maquinas
expendedoras o en las cafeterias del lugar
de trabajo: ¢por qué no unas galletas con
fibra en vez de bolleria industrial?

Beber agua es beber salud. Instala
en diferentes areas de tus instalaciones
fuentes y maquinas expendedoras de
agua a bajo coste.

Comer sano en el trabajo. Ofrece en
los comedores de la empresa menus
equilibrados y variados, que incluyan a
celiacos, alérgicos y otras enfermedades.

2. Actividad fisica. Actta contra el sedentarismo.

Porque todos podemos. El mero
hecho de andar 30minutos al dia, en periodos
fraccionados de 10minutos a un ritmo
moderado, combate el sedentarismo.
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Al trabajo, mejor andando o en

bicicleta. Incentiva el transporte activo al

trabajo facilitando medios de acceso facil,

aparcamientos cubiertos, rutas rapidas

y seguras, cierta flexibilidad horaria...

El deporte une. Participar en eventos
y practicas deportivas propuestas desde
la empresa mejora el sentimiento de
pertenencia y el ambiente laboral.

El ejercicio fisico al alcance de todos.
Facilita medios en la empresa que hagan
mds accesible el uso de instalaciones
deportivas.

3. Enfermedades. Pon solucidn antes de que aparezcan.

Vigilancia de la Salud, cuidar la salud
desde la prevencion. Detectando de
manera temprana factores de riesgo
como la obesidad, la diabetes..se puede
prevenir la apariciéon de enfermedades
croénicas.

Por delante de las enfermedades.
Promoviendo campafias de vacunacion
de prevencion y deteccién de alergias
se logra preservar y proteger la salud.

Frente a la enfermedad, Ila
concienciacién. La mejor manera de
concienciarnos es conocer los sintomas
que nos advierten de la aparicion de una
enfermedad para actuar a tiempo.

4. Espalda. Higiene postural contra el dolor y las bajas.

Fortalecer la espalda con ejercicio.
El fortalecimiento muscular ayuda a
prevenir lesiones, reducir su incidencia
y evitar recaidas.

El deporte mantiene tu espalda sana.
El sedentarismo va debilitando la espalda
que puede acabar por no responder a las
exigencias fisicas que demanda el esfuerzo
diario.

SMC ) LA SALUD Y CONDICIONES DE TRABAJO EN LOS
id:
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El fisioterapeuta en la empresa.
¢Cudntas veces has oido quejas de tus
trabajadores por malestares
musculares o de los huesos? ¢Cuantas
bajas laborales suponen al cabo del
afio? Contar con los servicios de un
especialista es un remedio eficaz y muy
bien acogido en las organizaciones.

S. Tabaco. Premia la decisién de no fumar

No fumar, una opcién sana. Si desde
la entrada en vigor de la ley somos capaces
de no fumar en la jornada laboral, épor qué
no elegir esta opciéon en nuestra vida
personal?

Premio al NO. Gratifica el esfuerzo
que supone 'dejar de fumar'.

La disciplina en el NO. Hay que
regular un régimen disciplinario que
conduzca al respeto de las normas en
la empresa.

6. Alcohol. Ante las adicciones, observa, informa y acompafia.

En el trabajo: 0,0. Lamejor manera
de hidratarse y saciar la sed en el trabajo
es beber agua antes que cualquier bebida
alcohdlica.

Concienciar frente a las adicciones.
Informar acerca de los graves dafios
personales y familiares que supone
el abuso de estas sustancias es la mejor
manera de prevenir.

Prevencién a través de la deteccion
precoz. La observacion de cambios bruscos
en el comportamiento puede hacer
sospechar de posibles problemas de adiccidn.
El siguiente paso es ofrecer nuestro
apoyo a esas personas.

7. Estrés. Actua en el origen y detecta los sintomas.

Factores psicosociales: de qué
hablamos. Las condiciones en que
trabajamos tienen una influencia directa
en la salud y en las relaciones sociales.

Si son negativas pueden llegar a generar
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enfermedades.

Ante el estrés, sin tregua. Las claves
para un control saludable del estrés se
basan en conocer qué genera estrés, saber
detectar sus sintomas, y actuar ante él.

Ejercicio y dieta sana frente al estrés.
Una persona estresada manifiesta
decaimiento, bajada de defensas del
organismo y, en la mayoria de los casos,
acaba enfermando. Ante estos sintomas,
el ejercicio y una dieta adecuada
refuerzan la salud.

8. Conciliacién. Prueba sus beneficios.

Mi familia, mi trabajo y yo. Llegar a
un acuerdo pactado entre la empresa y los
trabajadores que logre aunar los intereses
encontrados de ambas partes permite
lograr un equilibrio justo entre todas las
distintas facetas de la vida de las personas.

La conciliacién llega a todos. Los
logros alcanzados en conciliaciéon deben
ser expresados y puestos a disposicion de
todos, dando la posibilidad de adecuarlos
a la situacion real de cada trabajador.

Qué y como conciliar. Es necesario
partir de un analisis de necesidades previo
para que las medidas adoptadas obtengan
resultados satisfactorios para todos.
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Promocion de la
deshabituacion
tabdquica

ASOOIACION EMPRESARIAL D TRANSPORTES INTERURBANGS

DE VIAJEROS EN AUTOBUSES DE ARAGON
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Promocién de la deshabituacién tabaquica.

1ntroduccién

La historia de la relacién entre el hombre y el tabaco se remonta a periodos muy antiguos. En
su emplazamiento original, en América, era empleado como elemento que formaba parte de
celebraciones de tipo ritual (espirituales y religiosas). Pero una vez exportado al Viejo
Mundo, ha pasado por diferentes usos y costumbres, hasta convertirse en un habito
muy extendido entre la poblaciéon. En la actualidad, este habito ha convertido a las
industrias tabaqueras en auténticos imperios econdmicos, cuyo principal objetivo es el
mantenimiento de dicho estatus.

Tras veinte afios de investigacion independiente realizada por diversos institutos publicos y
universidades de todo el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), identificd
al humo del tabaco como una sustancia con la capacidad de producir cancer (carcindgeno). Sin
embargo, ademas de cancer, se ha visto asociado a muchas otras enfermedades,
principalmente enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Ademas el riesgo sanitario
afecta también a los fumadores pasivos que inhalan humo ambiental de tabaco, de forma que
puede ser comparable con el riesgo que sufren los fumadores activos.

Por todo ello, existe un consenso generalizado que establece que el consumo de tabaco
constituye el principal problema de salud publica que puede prevenirse en los paises
desarrollados. El tabaquismo es la primera causa evitable de enfermedad y muerte
prematura en los paises occidentales.

Los gobiernos de los diferentes paises han puesto en practica medidas legislativas para
controlar el tabaquismo. En Espafia, se comenzé con el control de la publicidad en los
diferentes medios de comunicacién, la aprobacion del Plan Nacional de Prevencion y Control
del Tabaquismo (2003), y recientemente, la conocida como Ley Antitabaco (Ley 28/2005), que
incluye una regulacion mas severa sobre los lugares en los que queda prohibido el
consumo de tabaco.
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"La empresa esta adaptada. Esta prohibido fumar en todas partes,
excepto en el patio, que es al aire libre. Luego estan los talleres,
que aunque hay carteles por todos lados, se sigue fumando. La
verdad es que no son muy comedidos con eso."

"Esta prohibido fumar en todas partes, en las instalaciones, en los
autobuses, etc. Otra cosa es que los que fumais, lo hacéis donde os
da la gana."

El peligro para la salud

El humo del tabaco se compone de mas de 4000 componentes, algunos de los cuales no se
conocen completamente. Mas de medio centenar estd considerado como cancerigeno. Los
componentes toxicos del humo del tabaco mas destacables son:

La nicotina. Es un alcaloide muy toxico, responsable de la adiccién que crea el tabaco, pues
actlia como una droga. Una vez inhalado el humo, se absorbe a través de los pulmones y llega al
cerebro de forma casi instantanea (en unos 8 segundos). Ninguna otra droga desencadena sus
efectos con tanta rapidez como lo hace la nicotina. Entre otros efectos, causa un aumento en
nuestro ritmo respiratorio y cardiaco y nuestros vasos sanguineos se contraen (por este motivo
genera hipertension arterial). En el cerebro, se estimula la parte responsable de regular las
sensaciones del placer, por lo que se produce una sensacion placentera. En el momento de
apagar el cigarro, el indice de nicotina en sangre es el mas alto. A la media hora, el nivel ha
descendido notablemente y comenzamos a sentir los sintomas de adiccién. Los sintomas que se
sienten entre un cigarrillo y el siguiente, debidos a las bajadas y subidas del nivel de nicotina,
hacen que padezcamos bajadas y subidas de estrés y ansiedad. De esta manera, parece que al
fumar se calma el estrés, cuando en realidad, lo que hace es disminuir la ansiedad que ha
generado.

La nicotina provoca una doble dependencia: por un lado la dependencia fisica, que intenta
evitar los efectos del sindrome de abstinencia, y otra la dependencia psicolégica, en la que se
producen alteraciones mucho mas profundas en la funcién psicolégica de la persona. Por
estos motivos, el tabaquismo ha sido clasificado como una enfermedad adictiva cronica,
catalogdndose como una drogodependencia.

Mondxido de carbono. Gas que se genera en la combustion del tabaco, los combustibles, la
madera y otras sustancias. Dificulta el transporte de oxigeno por la sangre, por lo que a altas
concentraciones es muy toxico.
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AL INHALAR EL HUMO DEL TABACO EN
ESPACIOS CERRADOS, TANTO PRIVADOS COMO
PUBLICOS Y SOCIALES, LOS NO FUMADORES
RESPIRAN HASTA 4000 BU STANCIAS QUIMICAS

4 AETIVA
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El Alquitran e irritantes. El alquitrdan es un residuo pegajoso  compuesto por muchas
sustancias, algunas de ellas con capacidad cancerigena, y responsable de las alteraciones en las
vias respiratorias (bronquitis crénica, enfisema,.).

El humo del tabaco puede producir cancer en los tejidos con los que entra en contacto: los
labios, la lengua, la garganta, el es6fago, bronquios y pulmones. También en la vejiga urinaria
(pues el rifion elimina muchas de las sustancias, donde siguen teniendo capacidad
cancerigena).

A nivel respiratorio, causa bronquitis crénica y enfisema, y mayor riesgo de neumonias. A nivel
cardiovascular, aumenta el riesgo de hipertension arterial, angina e infarto, arteriosclerosis e
insuficiencia cardiaca. Enfermedades del aparato digestivo: gastritis y Ulceras. También

53



@\ sMc LA SALUD Y CONDICIONES DE TRABAJO EN LOS
e s CONDUCTORES DE AUTOBUSES

produce impotencia masculina y pérdida del deseo sexual. Las mujeres fumadoras pueden
sufrir también esterilidad, tienen mayor riesgo durante el embarazo y parto, como partos
prematuros y bebés de menor peso. También se ha visto asociado al envejecimiento prematuro
de la piel, pérdida del olfato y del gusto, osteoporosis,.

El dafio que hace el tabaco se acumula con los afios. Depende de la cantidad de cigarrillos y del
tiempo durante el cual se fuma. Con el paso de los afios, aumenta el riesgo de aparicion de
dichas enfermedades, y disminuye la esperanza de vida: los fumadores van a vivir menos que
los no fumadores.

Si fumar es tan malo, épor qué tantos fumadores siguen fumando?

No hay una respuesta facil para esta pregunta. El tabaquismo ha acompafiado a la sociedad
durante cientos de afios, y solo en las ultimas décadas ha comenzado a verse como un "vicio
perjudicial”. Son muchos y muy grandes los intereses econdémicos establecidos alrededor de
este habito, con capacidad de presionar incluso a los gobiernos de las diferentes naciones.

Muchos de los propios fumadores se niegan a dejar de fumar. Simplemente porque piensan
que el dafio ya esta hecho, o bien que ya es tarde para prevenirlo. Muchos fumadores
comenzaron a fumar desde muy jévenes por mimetismo, las modas, los amigos,.. Con el paso
del tiempo, la adiccion del tabaquismo esta ya muy enraizada. El fumar ha pasado a formar
parte de la propia vida del fumador. Muchos trabajadores indican que fuman por causa del
estrés del trabajo, los horarios tan irregulares, la presion del tiempo..

En nuestra muestra, el 50,9% de los conductores indican ser fumadores, de los cuales, el

21,9% fuman a diario, y el 28,1% fuman en ocasiones. Son porcentajes importantes, que indican
la necesidad de tomar medidas en el ambito laboral para colaborar en la lucha contra el
tabaquismo. El 49,1% no fuman, entre los que un 11,5% se declaran ex-fumadores.

"Pienso que el 70-80% son fumadores dentro mi empresa”

"En las paradas, la gente se fuma dos o tres seguidos, porque en 50
minutos no puede fumarse otro"

";Qué factor o factores pueden condicionar una mayor motivacion
para fumar? Los mismos que a comer malamente, a beber y a fumar:
La ansiedad, los horarios."

Por otra parte, el componente psicolégico de la adiccion sigue sin ser bien conocido, La
mayoria de los tratamientos para dejar de fumar tienen una efectividad relativamente escasa
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y, sobre todo, un importante riesgo de recaida en el habito con el paso del tiempo. También se
ha creado un lucrativo mercado con los "sistemas infalibles" para dejar de fumar.

Varios trabajadores coinciden en que las empresas deben tomar medidas para ayudar al
trabajador a dejar de fumar. Algunas empresas han puesto en marcha programas de ayuda, sin
embargo, el éxito de estas medidas no ha sido del todo satisfactorio.

"La empresa promovié a través del ayuntamiento un programa
antitabaco. Hay unos centros en los cuales se realizaba asistencia. La
verdad es que ha ido muy poquita gente. La gente no esté por la labor
de poner el tiempo. La empresa dio facilidades para cambiar turnos
y posibilitar la asistencia, pero la gente no ha respondido, y se quedd
todo en aguade borrajas.”

Con todos estos datos, se desprende que el problema radica en que la mayoria de intentos
serios de abandono no se acompafian de un tratamiento adecuado.

Buenas razones para dejar de fumar
Abandonar el tabaco es la decision mds saludable que un fumador puede tomar en su vida.

A). Para su salud y la salud de los que viven con usted después de fumar, el cuerpo comienza a
eliminar las toxinas que el tabaco le aporta. A las 8 horas, los niveles de nicotina y mondxido de
carbono se reduciran ala mitad.

La mejoria en la salud se empieza a sentir nada mas abandonar el tabaco, y va a aumentando
gradualmente hasta que, pasados unos 15 afios, el riesgo de muerte de un ex fumador se iguala
que el de una persona que no ha fumado nunca (ver cuadro)

’ AETIVA
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EFECTOS SOBRE LA SALUD AL ABANDONAR EL TABACO

20 minutos. Presion arterial y frecuencia cardiaca descienden al nivel
normal. Temperatura de manos y pies aumentan a nivel normal.

8 horasfisminuyen los niveles de nicotina y CO a la mitad.
24 horas. Disminuye el riesgo de infarto.

3 semanas. La circulacion y la funcién pulmonar mejoran.

5 semanas. El gusto y el olfato mejoran.

9 semanas. Los pulmones se van limpiando. La tos, la fatiga y las
dificultafes respiratorias mejoran.

1 afo. Hlfriesgo de infarto se reduce a la mitad.

5 afios. El riesgo de infarto se iguala al de una persona que no ha fumado
nunca.

15 afios. Elriesgo de cancer de pulmon, laringe y eséfago se iguala al de
una persona que no ha fumado nunca.

Sus hijos tendran menos posibilidades de comenzar a fumar. También tendrdn menos riesgo
de sufrir problemas de garganta, oido y catarros, asi como de desarrollar
alergias y ataques de asma.

Las mujeres embarazadas tendran bebés con mejores condiciones de salud, tanto en el
nacimiento como en la infancia.

B). Para la calidad de vida.

Mejorara su capacidad respiratoria. Mejorara su capacidad fisica.

La habitual tos matutina ird despareciendo en pocas semanas. Desapareceran muchos dolores
de cabeza.

Mejorara s@Bsentido del gusto y del olfato, por lo que podra disfrutar mas de los placeres de la
cocina y del aire libre.
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C). Econdmicas.
e ¢(Ha calculado alguna vez la cantidad de dinero que se ha gastado en un afio en tabaco?
Piense en las cosas que podria hacer con ese dinero, en algin capricho que podria permitirse
con ese dinero.

D). Para el aspecto fisico.

e La piel del fumador es mas seca, y tiene mayor tendencia a desarrollar arrugas, por la accidn
de las sustancias toxicas del humo del cigarrillo.

e Estudios recientes demuestran que los fumadores tienen mayor tendencia a la alopecia
(pérdida del cabello) y a la apariciéon de canas.

¢ Las manchas amarillentas en dientes, dedos y ufias, causadas por la acumulacion de nicotina,
desapareceran.

e El mal aliento, y el olor a tabaco del pelo, manos y de la ropa, desapareceran.

E). Para la autoestima.

e Dejar de fumar es un gran logro personal. Se sentird mas satisfecho consigo mismo, y mas
fuerte, por haber sido capaz de controlar su adiccién. Y le proporcionara una nueva sensacion
de libertad.

¢Cémo se puede dejar de fumar?

Queda claro que el tabaquismo es una enfermedad crénica. Dejar de fumar requiere de una
combinacién de las siguientes actitudes:

Propésito de abandono y preparacién.

Motivacién y Voluntad para mantenerse firme.

Cambios en la rutina.

Un tratamiento adecuado, con el seguimiento médico.

Apoyo para las situaciones dificiles y las posibles recaidas.

uhwN R
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Propésito de abandono y preparacion.

Si se decide en un momento "voy a dejar de fumar ya", lo mds probable es que recaiga
facilmente. Para aumentar las posibilidades de éxito, es recomendable para empezar,
conocer el grado de dependencia fisica que tiene con el tabaco. Para ello, puede completar
rapidamente el Test de Fagerstrom, especialmente disefiado para medir el grado de
dependencia fisica a la nicotina.
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Test de Fagerstrom

I. ¢Cudntos minutos pasan entre el momento de levantarse y fumar el primer cigarrillo?
5 é menos 3 puntos De 6 a 30 2 puntos De 31 a 60 1 punto Mas de 60 0 puntos

2. (Encuentra dificultad para abstenerse de fumar en lugares donde esta prohibido? (cines,
hospitales, metro...)

Si 1 punto

No 0 puntos

3. éCudl es el cigarrillo que mas necesita?
El primero del dia 1 punto
Otros 0 puntos

4. ¢Cudntos cigarrillos fuma al dia?
Mas de 30 3 puntos Entre 21y 30 2 puntos Entre 11y 20 1 punto Menos de 11 0 puntos

5. éFuma mas durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia?
Si 1 punto
No 0 puntos

6. ¢Fuma usted aunque esté tan enfermo como para tener que estar en cama?
Si 1 punto
No 0 puntos

Test de Fagerstrom - Puntuacion total
> 7 puntos: dependencia alta

4 a7 puntos: dependencia moderada

< 4 puntos: dependencia baja
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Conocer el grado de dependencia le permitird también conocer si le serd de utilidad el
tratamiento con Terapia Sustitutiva de nicotina (los famosos parches), como ayuda para dejar
de fumar. Sea cual sea su grado de adiccion, dejar de fumar es posible. Cada dia lo consiguen
miles de personas en el mundo.

Dedique un poco mas de tiempo a prepararse.
Escriba en un papel o tarjeta:

Motivos por los que fuma Razones por las que quiere dejar de fumar

Registre por escrito cuantos cigarrillos fuma al dia, y en qué momentos. Esto le ayudara a
descubrir aquellas situaciones que asocia con la necesidad de fumar. Esta asociacién entra
dentro de lo que hemos llamado "dependencia psiquica". Muchas las conoce, pero otras se le
escaparan, al fumar de forma casi involuntaria. Si las conoce todas podré evitarlas o buscar
alternativas que le permitan escapar a dicha asociacion.

Motivacion y Voluntad para mantenerse firme.

¢Esta motivado para el cambio? ¢Esta preparado para cumplir con la decision de dejar de
fumar? Realice el Test de Richmond. Este test valora la motivacién que tiene para dejar de
fumar, sobre una escala de 0 a 10.

CUESTIONARIO DE RICHMOND RESPUESTA PUN
1. iLe gustaria dejar de fumar si pudiera NO 0
hacerlo facilmente? Si 1
NADA 0
ALGO 1
Cudnio nterée i o BASTANTE 2
. ¢Cudnto interés tiene en dejarlo? MUCHO 3
Definitivame 0
QUIZAS 1
3. Intentard dejar de fumar en las S| 5
préximas dos semanas? Definitivame 3

4 AETIVA
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Definitivame
QUIZAS

4. ¢Cabe la posibilidad de que sea un "No S|

fumador" en los préximos seis meses?

WIN|I~|O

Definitivame

SUMA TOTAL

Test de Richmond - Puntuacion total
> 7 puntos: motivacion alta

4 a 7 puntos: motivacion media
< 4 puntos: motivacion baja

Las probabilidades de dejar de fumar aumentan si consigue ayuda. Puede buscar apoyo de
varias maneras:

e Cuente a sus amigos, familiares y compafieros de trabajo que va a dejar de fumar y que
necesitara su ayuda. Pidales que no fumen a su alrededor, o que no dejen cigarrillos a la vista.

e Dejar de fumar es més dificil cuando hay otro fumador en su casa. Anime a sus familiares y
amigos a dejar de fumar al mismo tiempo, o bien que no fumen en su presencia.

e Hable con su médico de familia o con su enfermero/a y consiga apoyo individual o de grupo.
Su médico le podrad realizar un tratamiento especifico, y posteriormente realizarle un
seguimiento. Estos tratamientos aumentan la posibilidad de dejar de fumar.

Cambios en la rutina

Dejar de fumar implica realmente un cambio en su vida. Por tanto, resulta de gran ayuda salir
de la rutina habitual. Pruebe lo siguiente:

e Utilice un camino distinto para ir al trabajo. Beba té en lugar de café. Cambie el menu del
desayuno. Beba mucha agua. Tome mas frutas y mas verduras.

e Evite que la gente fume en su casa.

. Haga cambios en su entorno. Deshagase de TODOS los mecheros, cigarrillos y ceniceros
gue tiene en casa, en el coche y en el trabajo.

e El primer dia, levantese un poco antes de lo habitual, y haga un poco de ejercicio. Una vez lo
haya dejado, no fume iN1 UNA CALADA!

. Salga de casa firmemente decidido a no fumar ni un solo cigarrillo, aunque sélo sea por
ese dia. No lleve ni el mechero encima. El tabaco, ya lo ha tirado.

4 AETIVA
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e Cuando tenga ganas de fumar, tiene que distraerse. Hable con alguien, salga a dar un paseo,
busque una actividad que le mantenga ocupado. El impulso de fumar dura pocos segundos, y
después desaparece. Cuando vuelva, inspire fuerte y deje que el aire limpio llene sus pulmones.
e La ansiedad también puede reducirse tomando un bafio caliente, haciendo deporte, leyendo
un buen libro.

¢ Siga el tratamiento que le ha puesto el médico.

e Cada dia que pase sin fumar, FELICITESE. Premie su esfuerzo, planee algo agradable para cada
dia que pase sin fumar.

Un tratamiento adecuado, con el seguimiento médico.

Uno de los pilares en la ayuda para dejar de fumar es pedir consejo a los profesionales de la
salud. Existen diferentes terapias que, utilizadas adecuadamente, triplican las posibilidades de
éxito.

TERAP1A SUST1TUT1VA CON N1COT1NA

Consiste en la administracién de nicotina por otras vias diferentes al consumo de cigarrillos, en
cantidad suficiente para disminuir el sindrome de abstinencia. Ademas de evitar el alquitran, el
mondxido de carbono y la otra multitud de sustancias tdxicas, aportan una menor cantidad de
nicotina que el tabaco, por lo que un uso racional no supone riego para la salud.

Segulin la via de administracidn, se pueden encontrar chicles, parches, inhaladores bucales y
spray nasales. No son necesarias las recetas, pero se aconseja que sea su médico el que
establezca las pautas.

Y sobre todo, debe recordarse que se usan EN LUGAR DEL CIGARRILLO, NO ADEMAS DE EL.

TRATAM1ENTO FARMACOLOG1CO

Existe una serie de medicamentos comerciales, cuyo objetivo es la disminucion de la ansiedad,
la reduccion del impulso de fumar, o disminuyendo los sintomas del sindrome de abstinencia a
la nicotina.

Estos medicamentos requieren prescripcion y vigilancia médica, pues pueden causar efectos
secundarios que deberdn ser tenidos en cuenta previamente.
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Todos estos productos no van a ser una "cura magica". Van a aportar una ayuda al objetivo de
dejar de fumar, pero para el éxito es preciso un esfuerzo y un compromiso personal.

Apoyo para las situaciones dificiles y las posibles recaidas.

La mayoria de las recaidas ocurren durante los tres primeros meses tras dejar de fumar. Si esto
ocurre, no hay que desanimarse. Hay que tener en cuenta que la mayoria de veces, es
necesario intentarlo varias veces hasta dejarlo con éxito.

Habra que prestar especial atencidn a las situaciones "peligrosas": Comidas copiosas

Bebidas alcohdli@s. Desafortunadamente, el beber alcohol va a disminuir las probabilidades
de éxito. Muchas recaidas van asociadas a una ingesta de alcohol.

Situaciones sociales/otros fumadores. Estar rodeado de otros fumadores aumentard sus
deseos de fumar

Cambios del estado de animo, mal humor, ansiedad o depresion.

En todos estos casos, serd necesario poner en practica estrategias para combatir los momentos
criticos.

Si a pesar de todo se tiene una recaida, no hay que desanimarse, sino al contrario. Aprender de
los errores nos hace mas fuertes y mas sabios. Se pueden perder batallas, pero hay que ganarle
la guerra al tabaco.
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Capitulo 2

Promocion de la alimentacién saludable.

La alimentacidon es una actividad de gran importancia para la salud y la vida. Mediante la
alimentacién, le proporcionamos a nuestro cuerpo alimentos que contienen la energia y los
nutrientes necesarios para su correcto funcionamiento.

Seguir una alimentacién sana y equilibrada va a contribuir a sentirnos bien fisicamente y
también mentalmente. Nos permitirda mantener un cuerpo preparado para los quehaceres de la
vida diaria, asi como un peso corporal adecuado, y nuestra mente podra funcionar con
sensacidn de bienestar. Es uno de los pilares fundamentales para el mantenimiento de la salud,
ademas de prevenir la aparicién de enfermedades.

Una alimentacidn sana y equilibrada supone no sélo de una correcta cantidad de los diferentes
recursos alimenticios. También es necesario consumirlos en un tiempo adecuado, para poder
masticar adecuadamente los mismos. La mayoria de conductores de autobuses coinciden en
que uno de los principales factores que dificultan la alimentacion correcta son los horarios de
trabajo, variables en unos casos, o muy ajustados, que apenas contemplan un tiempo minimo
para realizarla.

"Te levantas a las 9y tienes que comer a las 12 porque a
la una empiezas. Y no te entra nada."

"Los turnos son variables. Un dia estds de mafianas, otro de
tardes, y otros de noches. Si acabas a las 2 de la mafiana,
cenas a esa hora."

Los problemas de una alimentacién incorrecta

Descuidar la alimentacién (o no seguir un cierto equilibrio), va a provocar diversos problemas
de salud. Ejemplos como la obesidad, los trastornos del aparato digestivo, las enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de céncer (como el de estomago o de colon), la caries, la
diabetes,.Todas estas enfermedades se encuentran estrechamente relacionadas con una

AETIVA
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falta de alguna sustancia en concreto. Es muy conocida la anemia por la falta de hierro, o la
osteoporosis por falta de calcio. Otros problemas, se deberdn al consumo excesivo de alguna
sustancia en particular, como el abuso de colesterol, o la hipertension por el consumo
exagerado de sal. Por otra parte, comer con prisas, o en horarios variables, supone una
sobrecarga para el sistema digestivo, que no dispone del tiempo suficiente para realizar los
procesos digestivos, o no puede adaptarse a los cambios en los ritmos de ingesta debido a los
turnos variables.

En nuestra muestra, el 29,1% de los conductores sefialan como antecedente la elevacion
del colesterol, y el 20,6% indican padecer trastornos digestivos, concretamente, el 6,6% sufre
de ulcera digestiva.

"No se contempla un tiempo para la comida. El conductor tiene 15
minutos escasos al final de la jornada. Se come el bocadillo entre
semaforo y seméaforo."

[ Los alimentos

Los alimentos estan formados por sustancias que son fundamentales para la vida, llamadas
nutrientes. Los nutrientes son sustancias esenciales para mantener la salud que el organismo
no es capaz de sintetizar.

Los nutrientes se clasifican en los siguientes grupos:

Los hidratos de carbono. Aportan la principal fuente de energia, mediante una combustién
limpia. Son los almidones, los azucares y las fibras.

Los lipidos o Grasas. También aportan energia, pero tienen otras funciones, entre ellas,
actuar como reserva de la energia. Se componen de los 4cidos grasos, los triglicéridos y el
colesterol.

Las proteinas. Son grandes cadenas formadas por pequefias moléculas, los aminoacidos. Son el
"material de construccién" de nuestro cuerpo, con una enorme cantidad de funciones diversas.
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13 vitaminas. Son un grupo variado de sustancias de origen diverso, que tienen en comun el ser
fundamentales para la vida. Tanto su carencia como su exceso provocan enfermedades, y
puede, en casos extremos, desembocar en la muerte.

20 minerales. Al igual que con las vitaminas, son imprescindibles para diversas funciones (por
ejemplo, el Fltor para los dientes, el Calcio para los huesos.) y un déficit o un exceso de los
mismos van a ser perjudiciales.

Una dieta normal debe contener nutrientes de todos los grupos |

Ademds de los nutrientes, los alimentos aportan energia. La energia es fundamental para
mantener en funcionamiento todos los procesos bioquimicos, asi como para costear la
actividad fisica. La energia se mide en calorias. Mil calorias equivalen a una kilocaloria (kilo

= mil), que es la unidad que se emplea habitualmente para calcular el poder energético de un
alimento.

Incluso en el reposo mds absoluto, continuamos respirando y nuestro corazén sigue latiendo,
por lo que necesitamos un aporte diario de energia para estos y otros procesos automaticos,
que funcionan incluso sin darnos cuenta. Este consumo de energia inevitable (denominada Tasa
de metabolismo basal o TMB) varia de una persona a otra. Como depende de muchos factores
(el peso, la altura, la constitucion, el sexo, la cantidad de grasa o musculo que tenga cada uno,.),
las necesidades basales van a ser también diferentes.

A partir de ahi, en funcién de la actividad fisica que desarrollemos, necesitaremos reponer
mayor o menor energia, segun la cantidad que utilicemos.

En la siguiente tabla, se muestran las kilocalorias consumidas aproximadamente por cada hora
de actividad, en una persona de 80 kg. de peso.

Tipo de Coeficiente |Kcal./
actividad | de variacion | hora

Reposo TMB x 1 65 | Durante el suefio, acostado o tendido, con una temperatura agradable.
Muy ligera [ TMB x 1,5 98 | Actividad relajada de pie o sentado (jugar a cartas, ver la TV, etc.)

Actividad ligera de pie o sentado (Pasear en llano a 4-5 km/h.
jugar al golf, escribir, etc.

Ejemplos de actividades fisicas representativas

Ligera TMB x 2,5 163

Mgy TMB x 3,5 228 | Trabajo ligero de oficina, conduccion de vehiculos pesados.
Moderada

Moderada | TMB x 5 325 | Marchar a6 km/h. jardineria, bicicleta a 18 km/h. tenis, baile, etc.
Intensa TMB x 7 455 | Correr a12 km/h. practicar fUtbol o rugby, escalada suave, etc.
;':/::Zda TMB x 15 1000 | Subir escaleras a toda velocidad, atletismo de alta competicion.

4 AETIVA




&

SMC

Servicios
para la Movilidad
y el Consumo

Debe tenerse en cuenta que diferentes autores emplean distintos baremos para calcular las
kilocalorias que se consumen en cada actividad, y hay gran variacién en las caracteristicas
individuales, entre ellas el peso corporal. Por tanto, realizaremos una estimacién aproximada
utilizando los valores de la tabla.

Un conductor de autobus que pase 8 horas conduciendo, tendra un gasto energético medio de
unas 1700-1800 kilocalorias durante ese tiempo. Ahora, sumando el gasto energético que
suponen 8 horas de suefio, se obtienen unas 2300 Kcal. (el rango se situa entre 2000-2500
Kcal.).

Quedaria por afiadir el consumo energético de otras actividades que se realizaran a lo largo de
las horas restantes del dia. Suponiendo que estuviera en reposo, la dieta media diaria, en estas
condiciones, deberia contener alrededor de 2500-3000 Kcal., para recuperar la energia perdida
a lo largo del dia. Por supuesto, esta cantidad habria que repartirla entre las distintas comidas
del dia.

"En miempresa no se reparten vales descuento ni tickets de ningun tipo. Sélo
para el personal de oficina. Los conductores nos tenemos que buscar la vida"

Sin embargo, no se trata solamente de la cantidad, sino del contenido, asi como de la forma en
gue nos alimentamos. Por ejemplo, comer muy deprisa, o a horas diferentes, puede provocar
trastornos digestivos. Lo mismo ocurrird si pretendemos realizar una Unica comida muy
abundante, y el resto del dia apenas probar bocado. O bien pasar todo el dia "picando".

Los estudios aconsejan que el 50% de las calorias de la dieta correspondan al
grupo de los hidratos de carbono, entre 15% y 20%, al de las proteinas, y entre
el 30% y 35%, al de las grasas.
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A continuacidon se muestra, a modo informativo, una tabla con el contenido en kilocalorias de
los alimentos mas habituales en nuestra dieta, en funcidon de una cantidad dada, habitualmente
100 gramos. Debe tenerse en cuenta que habria que sumar el contenido caldrico de los
condimentos en su caso (por ejemplo, una cucharada sopera de aceite -unos 10 gramos-
contiene 90 kcal.), asi como las bebidas, y el café.

Tabla de calorias de alimentos comunes en nuestra dieta (en Kcal.):

Alimento Kcal. Cantidad Alimento Kcal. Cantidad
Aguacates 180 100 gr./Lubina 118 100 gr.
Albaricoques 44 100 gr.|Mandarinas 40 100 gr.
Almeja 50 100 gr.|Mangos 57| 100 gr.
Anchoas 175 100 gr.Manzanas 52 100 gr.
Atun fresco 225 100 gr./Mejillén 74 100 gr.
Bacalao fresco 74 100 gr.|Melocotones 39 100 gr.
Bacalao desalado 108 100 gr./Melones 44 100 gr.
Beicon 665 100 gr.Merluza 86| 100 gr.
Besugo 118 100 gr.Mero 118 100 gr.
Boquerén 151 100 gr. Mortadela 330 100 gr.
Buey, solomillo 108 100 gr.|Naranjas 44 100 gr.
Caballa 153 100 gr./Nata montada 447 100 gr.
Calamar 82 100 gr.|Natillas 110 100 gr.
Centollo 85 100 gr.|Pato 200 100 gr.
Cerdo, lomo 208 100 gr.|Pavo 121 100 gr.
Cerezas 60 100 gr.|Peras 56 100 gr.
Chicharrones 601 100 gr.|Pifia 51 100 gr.
Chorizo 468 100 gr.|Platano 90 100 gr.
Cigala 67 100 gr.|Pollo 143 100 gr.
Ciruelas 47 100 gr.|Pollo, higado 129 100 gr.
Codorniz 114 100 gr.|Pomelo 34 100 gr.
Conejo 162 100 gr.|Pulpo 57| 100 gr.
Cordero, costillas 280 100 gr.|Rape 86 100 gr.
Cordero, higado 132 100 gr. Salchicha fresca 326 100 gr.
Cordero, pierna 248 100 gr.|Salchichén 430 100 gr.
Cuajada 96 100 gr./Salmoén 172 100 gr.
Foie-gras 518 100 gr..SalImén ahumado 154 100 gr.
Frankfurt 255 100 gr.|Sandia 30 100 gr.
Fresones 36 100 gr.|Sardina 154 100 gr.
Gallina 369 100 gr.|Sepia 82 100 gr.
Granadas 67 100 gr.|Ternera, bistec 110 100 gr.
Higos 62 100 gr.| Ternera, chuleta 168 100 gr.
Jamoén de York 289 100 gr.|Ternera, higado 140 100 gr.
Jamoén del pais 280 100 gr..Tomate 23 Pieza
Kiwi 51 100 gr.|Tripa 100 100 gr.
Lomo embuchado 380 100 gr.|Yogurt 82 100 gr.

4 AETIVA
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mm El indice de Masa Corporal

Es una medida que asocia el peso y la talla, y nos informa sobre el estado nutricional,
clasificando en: infrapeso, normopeso, sobrepeso y obesidad. Para calcularlo, se divide el
peso (en kilogramos) por el cuadrado de la talla (en metros).

Peso (en Kg.
MC = Cil)

Talla? (en metros?)

25192652825192755225192960025193062425193164825193267225193369625193472025193
5744Es un parametro facil de calcular y que nos va a informar sobre el estado nutricional al
comparar los resultados con la siguiente tabla:

Resultado del iMC
<18,5 Delgadez (Infrapeso)
18,5 = 24,99 | Normal (Normopeso)
25 -30 |Sobrepeso
>30 Obesidad Grado !

En nuestra muestra de trabajadores, el IMC medio resulta de 26,7 (rango entre 19,7 y 40,1). El
51,8% de los conductores tiene sobrepeso, con un IMC mayor de 25, pero el 13,2% padece
obesidad. Es decir, el 65% de los conductores tiene un peso corporal mayor al recomendado.

La necesidad de establecer unas pautas en la alimentacion, es una prioridad para controlar el
peso corporal, y evitar el exceso de colesterol.

[ Pautas generales para la alimentacion correcta

- Ladieta debe ser variada. Un poco de todo, es realmente mucho mas sano, que mucho de lo
mismo. Asi, nos aseguramos de incorporar nutrientes de todos los tipos necesarios. También
nos permitira salir de la rutina.

- Se aconseja realizar entre tres y cinco comidas al dia. Los expertos coinciden en que el
desayuno debe aportar la cuarta parte de las calorias necesarias en el dia. Hay una frase que lo
refleja "desayuna como un rey, come como un principe y cena como un
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mendigo". En caso de realizar turnos que impiden cumplir con las comidas habituales, es mejor
repartir la cantidad total de comida de forma equilibrada, de manera que ninguna de las
ingestas sea excesivas.

- Aunque tenemos facilidad para adaptarnos, a nuestro cuerpo le gustan las costumbres.
En la medida que lo permitan los horarios laborales, hay que intentar comer siempre a unas
horas determinadas.

=

- Hay que evitar, por tanto, picar entre comidas. Es mejor realizar un almuerzo o una
merienda adecuada, y luego disminuir la cantidad en la siguiente comida.

- Tampoco es saludable comer deprisa. Los
alimentos sin apenas masticar se asimilan peor, provocan
digestiones pesadas por la carga extra de tener que

digerir la comida mal masticada. Hay que procurar comer

lentamente y masticar bien los alimentos.

- El abuso de sal estd muy relacionado con la
hipertensidon. Hay que disminuir su consumo, y evitar

S = tener el salero en la mesa. Podemos acostumbrarnos a
= —_—
- comer con poca sal.

r

=

- Beber entre uno y dos litros de agua cada dia,
permitird que los rifilones funcionen, y limpien mejor la

sangre.

- Las comidas grasas son una fuente de colesterol.
Disminuir su consumo en lo posible es mas que
recomendable para lograr una dieta sana. Podemos

empezar, por ejemplo, por quitar la grasa de la carne y

AETIVA

LIEROS EN AUTOBUSES

72



Servicios
para la Movilidad
y el Consumo

AETIVA
ASOOIACION EMPRESARIAL D TRANSPORTES INTERURBANGS
DE VIAJEROS EN AUTOBUSES DE ARAGON

disminuir la ingesta de embutidos. Diversos estudios
relacionan el consumo excesivo de grasas animales con

mayor riesgo de diversos tipos cancer.

- La carne de vacuno se puede reemplazar por pollo,

conejo, pescado.
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- Los azucares innecesarios, presentes en la bolleria
industrial o los refrescos azucarados, aportan calorias
extra que se acumularan en forma de tejido graso. Por

tanto, es mejor sustituirlos por piezas de fruta o zumos.

- Aunque se aconseja cocinar con aceite de oliva, hay

que tener en cuenta que los fritos y comidas muy
aceitosas aportan un exceso de lipidos que luego es
dificil de quemar. Por tanto, es mejor no abusar de los

fritos.

- Evitar alimentos excesivamente tostados o
quemados. Comer sélo ocasionalmente carne hecha a la
barbacoa, asi como alimentos curados o ahumados. Los
alimentos que se queman en exceso, desprenden
sustancias, producto de la combustién, que parecen
estar relacionadas con la produccién el céncer. Los
ahumados se impregnan de productos parecidos,

utilizados en el proceso de ahumado.

- El café estimula el cerebro, y nos ayuda a mantenernos
alerta. Pero si tomamos mas de medio litro al dia,
corremos el riesgo de sufrir insomnio e incluso
irritabilidad. Puede sustituirse por el té.

- Eltabacoy el alcohol no nos aportan ningun beneficio.
Peor adn, van a provocarnos a medio plazo graves
problemas. Tal vez no mafiana ni pasado, pero si dentro

de unos afios. éPara qué esperar para dejarlos?
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- Completar una dieta sana con un poco de
ejercicio fisico regular, nos permitira lograr un mayor

bienestar, y nos protegera de muchas enfermedades.

- Habitualmente, seguimos las costumbres
alimenticias de la familia. Al fin y al cabo, es la forma en
que hemos aprendido a alimentarnos. Pero eso no quita
que podamos corregir aquellos habitos que hemos visto
que son poco saludables, e incluso, modificarlos en los

familiares.
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Mercado de los Alimenras i

Ia' ' Acrividad Frsica J } 4 -
e i iMudéverel T >\
Fuente: Fundacion Espafiola De La Nutricion ('FEN') wv;n}v.fer;.-org.es

SITUACIONES A TENER EN CUENTA

I Las mujeres

Las mujeres conductoras deben seguir ciertas recomendaciones que permitiran adelantarse a
sus necesidades. Por una parte, tienen un menor gasto metabdlico. Es decir, tienen que realizar
mas actividad para quemar las calorias. Por otra parte, debido a las pérdidas menstruales, se
pierde el hierro que forma parte de las células sanguineas. Es necesario aumentar la cantidad
de alimentos ricos en hierro (carnes, legumbres, frutos secos, espinacas, acelgas,.) para reponer
esas pérdidas vy evitar la aparicién de la anemia.

También se recomienda que consuman mas cantidad de alimentos ricos en calcio (leche y
derivados) y en fibra (legumbres, verduras, frutas,.).

AETIVA
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El&Fabajo a turnos y el trabajo nocturno

Como hemos dicho, nuestro cuerpo estd acostumbrado a seguir ciclos. El ciclo dia noche forma
parte de nuestra naturaleza, y se manifiesta en practicamente todos los aspectos de
nuestra vida, aunque de la mayoria no nos damos cuenta (la temperatura corporal, las
secreciones hormonales, la funcién de los diferentes érganos,.).

Una parte importante de los conductores tienen horarios variables. Ademas, los turnos de
trabajo nocturnos van a alterar el ritmo habitual dia-noche. Como consecuencia se van a ver
afectados:

- Ciclo actividad- descanso. Por la noche, baja la actividad y aumenta la fatiga y el
suefio. Por tanto, va a ser necesario un mayor esfuerzo para realizar una misma actividad por la
noche que durante el dia. El nivel de atencion también se ve afectado, por lo que es mas facil
cometer errores.

- Alteraciones del suefio. Mantenerse despierto por la noche, afectar a la cantidad y
calidad del suefio. Por el dia, cuesta mas dormir, se duerme menos, y se descansa peor. El
24,8% de los trabajadores de la muestra indican padecer algun trastorno del sistema nervioso
(trastornos del suefio, ansiedad, depresion.).

- Funcién digestiva. Por la noche, el aparato digestivo descansa, por lo que al comer
por la noche, la digestion se vuelve lenta y pesada, y la absorcion de nutrientes se dificulta. Por
tanto, se va a afectar a toda la funcidn digestiva.

"El mayor problema lo tienen los turnos de mafiana o de noche, y los
correturnos. El correturnos es el mas perjudicado. La gente se tira el
tiempo que quiera, porque es voluntario”

Asi pues, en caso del trabajo nocturno, o en caso de turnos rotatorios, hay que ser un poco mas
exigente con la dieta, lo que significa que hay que hacer mayor hincapié en:

- Seguir-una alimentacion variada.

- Evitar las grasas y la sal, asi como disminuir el tabaco y el alcohol.

- Respetar en lo posible el comer a las mismas horas.

La cena suele ser consistente, por lo que debe incluir un plato de pasta o arroz, una racién de
carne no grasa o pescado, leche o derivados (queso) y hortalizas o frutas. De madrugada, se
suele hacer un descanso para un tentempié. Conviene que haya variedad, igual que en la cena,
evitando los alimentos grasos y salados.

En caso de notar alteraciones digestivas, incluso siguiendo una dieta equilibrada, puede

ser recomendable realizar un programa personalizado por un especialista en nutricién, para
detectar y corregir aquellos habitos o dietas que pueden parecer inofensivos, pero en realidad,
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provocan sobrecargas del aparato digestivo.

En este punto, es necesario el consenso entre empresa y trabajadores, para conseguir una
adecuada organizacion de los turnos de trabajo, que permitan una adaptacion de los
trabajadores, repartiendo los tiempos de trabajo y descanso para conseguir unas pautas
adecuadas de alimentacion, bien mediante la realizacion de turnos mas cortos, bien con
establecimiento de pausas que permitan una ingesta de forma correcta.
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Capitulo 3.

Prevencion del estrés
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Capitulo 3

Prevencion del ESTRES

(Qué es el estrés?

Cuando se menciona al estrés, inmediatamente lo relacionamos con algo malo para nuestro
organismo. Sin embargo, el estrés no siempre es malo, de hecho, se trata de un sistema de
defensa de nuestro organismo, que se pone en marcha ante determinadas situaciones de
alarma o tension, para superarlas, lo cual es fundamental para nuestra supervivencia.

El estrés comienza a ser perjudicial, cuando al organismo se le exige, en forma prolongada y
constante, que se adapte para restablecer el equilibrio perdido por situaciones de amenaza. Alli
es donde se produce una sobrecarga de trabajo que lleva a la aparicion de cambios psiquicos y
fisicos que influyen de manera negativa en la salud.

Hoy en dia, el estrés es un fendmeno muy frecuente en el mundo laboral, con importantes
consecuencias para la salud de la persona que lo padece. Ademds, esta patologia se encuentra
en aumento, debido por un lado, al esfuerzo mental que estan requiriendo muchas tareas con
un progresivo grado de informatizacion, y por otro, a los cambios en los ritmos de trabajo, cada
vez mas ajustados.

Los conductores de autobuses, tanto urbanos como interurbanos, se ven sometidos a la presion
de los horarios y turnos, las variaciones en el tréfico, la situacion de calles y carreteras, la
climatologia que en ocasiones puede dificultar la conduccién, el trato con los viajeros, .En
definitiva, son varias las fuentes de estrés.

El estrés requiere por tanto, de algin estimulo o factor que lo desencadena.
Teniendo esto en cuenta, se puede definir el estrés como:

La respuesta fsiologica, psicolégica y del comportamiento del trabajador, para

intentar adaptarse a los estimulos que le rodean.
4 AETIVA
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En el trabajo, debe haber un equilibrio entre las demandas del puesto de trabajo, y la capacidad
de respuesta del trabajador. El estrés laboral aparece cuando este equilibrio se rompe, y la
persona no se ve capacitada o con recursos suficientes para atender a las demandas laborales.

Por otra parte, cuando las demandas laborales son menores que la capacidad de respuesta del
trabajador, el grado de estimulos es bajo, y puede producir aburrimiento o desmotivacion.

Los conductores coinciden en sefialar, como principales causas de estrés:

B Elnivel de atencion

I El estado de las carreteras

B El estado general del coche

B El asiento del vehiculo

B Los conductores agresivos o peligrosos, en especial los taxistas
B Pasajeros potencialmente conflictivos

B La puntualidad horaria

Existen dos tipos de respuesta ante el estrés:

- Eustrés o estrés positivo. La respuesta es positiva, produce alegria, bienestar,
interés en la auto superacion, etc. Un nivel de estrés controlable permite a la persona realizar la
vida cotidiana con energia, y progresar en todos los sentidos.

- Distrés o estrés negativo. La respuesta es negativa y produce malestar, ansiedad,
sensacion de tension, etc. y puede afectar fisica y psicolégicamente al trabajador. Ocurre con
mas frecuencia en casos de una demanda laboral prolongada o intensa.

En cualquier caso, el estrés es una reaccion muy subjetiva, que se tolera de forma diferente
segun el factor o estimulo que lo desencadena, segun cada persona, y segin el momento o
situacion en que ocurre el desencadenante.

"yo no quiero que me quiera el viajero. Quiero que me trate como
una persona que soy, no como un cacho de autobus. Que muchos viajeros
nos tratan como si fuéramos un trozo méas del autobus. Cuando llegamos a
la Cabecera, la gente no piensa si necesito ir al bafio o respirar
profundamente, o relajar los brazos. La gente no quiere nada mas que
subir, sin pensar en nada mas."
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iCuales son las causas del estrés?

Se llama ESTRESOR al agente o estimulo que desencadena una respuesta de estrés. Se
clasifican en:

I Demandas del trabajo

M Caracteristicas personales

I Factores familiares y sociales

Conocer las diferentes causas del estrés nos puede ayudar a detectarlas, lo que constituye
un primer paso en la prevencion contra los efectos negativos del estrés.

Dentro del grupo de las demandas del trabajo, se incluyen:

=) Sobrecarga e infracarga de trabajo. El volumen, la dificultad o la magnitud de las
tareasy el tiempo pararealizarlas, se encuentran por encimay por debajo, respectivamente,
de la capacidad del trabajador de responder a esas tareas.

= Repetitividad. En los casos de tareas mondtonas y rutinarias, o bien que se repiten
en ciclos cortos.

=P Ritmos de trabajo. Cuando los tiempos de trabajo estan claramente establecidos,
el trabajador tiene poca autonomia para adelantarlos o atrasarlos, lo que supone una
influencia negativa.

=) Responsabilidad de la tarea.

=P Carga Mental. Es la cantidad de energia
y de capacidad mental que una persona
tiene que desarrollar para realizar su trabajo.
Depende del nivel de atencion requerido, y del
ritmo de trabajo impuesto. Cuando la carga |
mental es excesiva, se va a producir una fatiga
psicoldgica.

=) Formacion, o mas bien, la falta o
inadecuacion de la misma.

= Factores fisicos. Incluye aquellos factores
fisicos, como la iluminacién, la temperatura,
el ruido, las vibraciones, la contaminacion
ambiental o la densidad del trafico, que van a
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influir sobre la capacidad de concentraciéon y a medio plazo, pueden tener un impacto
negativo sobre la salud.

Otros factores, como los programas de trabajo (horarios, turnos, horas extras.),
la inseguridad laboral, la falta de participacion en las decisiones que afectan a los
propios trabajadores, las relaciones con los comparieros y los superiores, los cambios
organizacionales,

El estrés y la conduccion

El estrés esta presente en casi todas las actividades de la vida moderna. No es propiedad de
una profesion en particular. Pero si que estd claro que el estrés y la ansiedad estan
estrechamente asociados con la conduccién.

- El estrés personal modula el comportamiento de los conductores, y
puede ser la causa directa o indirecta de un considerable porcentaje de accidentes.

- El propio sistema de trafico masivo contribuye a aumentar los niveles
de estrés. Aumenta la ansiedad, ademas de provocar tension y agresividad que se
tiende a descargar sobre los demas.

- Ademas, la mayor parte del cuerpo permanece quieto durante la
conduccién. La tension tiende a acumularse cuando el cuerpo tiene restringidos
los movimientos.

Ante una situacién de peligro, un conductor despliega gran cantidad de energia para afrontarla
(aumenta la capacidad de reaccién, mejoran las funciones sensoriales, se potencian las
funciones vitales, etc.). Este aumento en el nivel de alerta favorece las capacidades de la
conduccién.

4 AETIVA
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Sin embargo, cuando la persona soporta situaciones estresantes durante un tiempo
prolongado, comienza a afectarse la resistencia del organismo. Pueden aparecer conductas
peligrosas y efectos sobre el rendimiento.

Aumenta la fatiga derivada de la conduccion.

La concentracion disminuye

El rendimiento global decae

Aparece desajustes psicolégicos: mayor agresividad y hostilidad en la
conduccién, impaciencia, mayor riesgo de tomar decisiones imprudentes
o con mayor peligro, -

Al mismo tiempo, el esfuerzo prolongado va a desembocar en un estado de agotamiento, y se
van a evidenciar los efectos negativos sobre la salud: trastornos digestivos, Ulceras, problemas
cardiocirculatorios, debilitamiento del sistema inmunoldgico, aumento del riesgo de contraer
enfermedades,.

El riesgo de agresion a los conductores

Otro factor generador de estrés es el riesgo de violencia que padecen los conductores, en
especial aquellos que tienen turnos de noche. La posibilidad de sufrir robos, asaltos, y otras
agresiones, generan estados de tension y estrés que pueden desencadenar episodios de
ansiedad y estrés. De igual manera, pueden tener que tratar en ocasiones con pasajeros
agresivos, que pueden provocar violencia fisica o intimidacién.
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"El viajero ha cambiado bastante. Ahora en la calle son todos muy
machotes, y se dedican a fastidiar al que est4 trabajando."

"Yo no creo que haya diferencias entre trabajadores y trabajadoras. A
mime han insultado, pero es lo normal, creo, como atodos. Pero como
mujer no he notado diferencias.”

"Sobre la atencién al publico se puede resumir en "aguanta, aguanta,
aguanta".

;Cuales son los sintomas del estrés?

Los sintomas del estrés pueden mantenerse ocultos durante un tiempo, también puede
aparecer algun sintoma aislado, o bien varios de ellos. En ocasiones simulan otras
enfermedades, y a veces, pueden empeorar aquellas que ya se padecen. A continuacién se
muestran los sintomas mas habituales del estrés:

[FSICOLOGIE0S I Fisicos
Irritabilidad Molestias o "nudos" en el
Ansiedad o tristeza estébmago
Preocupacion excesiva Palpitaciones
Falta de rendimiento Sensacion de dolor u
Tendencia a sufrir opresion en el pecho
accidentes Cansancio, falta de energia
Difcultad para relacionarse o de entusiasmo
Difcultad para recordar, Dolores musculares. Dolor
concentrarse y tomar de espalda
decisiones Dolores de cabeza
Confictividad familiar Difcultad para dormir
Sensacion de ser Abuso de tabaco o de
controlado alcohol
Episodios de pérdida de
apetito o de ataques de
hambre

En nuestra muestra de trabajadores, el 24,8% indican padecer algun tipo de
trastorno del sistema nervioso (ansiedad, depresion, trastornos del suefio.).
Recordemos que el 20,6% sufre trastornos digestivos, que pueden deberse a
factores alimenticios o a un componente de tipo nervioso. De hecho, el 35,5% de

los trabajadores han sefialado que el trabajo afecta bastante a su salud mental.
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¢Como manejar el estrés?

El estrés es un conjunto de reacciones del
cuerpo, un sistema de defensa ante un estado
de emergencia. No podemos eliminarlo, como
no podemos evitar que se nos ponga la carne
"de gallina" cuando nos exponemos a una
baja temperatura. Lo que si podemos es
disminuir ese "estado de emergencia". A
grandes rasgos, manejar el estrés consiste en
mantener un nivel de estrés adecuado para
cada momento o situacion.

También hemos visto que existen diferentes causas
gue originan estrés, y que cada persona lo afronta de una manera diferente, por
lo que no tenemos una solucidn universal. Existen diferentes métodos y técnicas,

y cada uno debera escoger aquellas que mejor se adapten a su estilo de vida.

Por otra parte, es aconsejable que las empresas dispongan de material con
instrucciones y recomendaciones para hacer frente a situaciones con pasajeros

agresivos.

Como punto de partida comun, podemos empezar por:

1.- Detectar qué nivel aproximado de estrés se estd soportando. De forma
esquemadtica, cuantos mas sintomas se tengan (ver las tablas de sintomas del
estrés), mayor sera el nivel de estrés. Si el nivel de estrés es tan intenso que esta
afectando a la salud, hay que considerar el acudir a un especialista para que nos

ayude a frenar los sintomas nocivos.

2.- Averiguar cuales son los factores que mds nos estresan. Pueden ser rasgos de
la propia personalidad, o bien factores externos (laborales, familiares,
sociales.). Seguro que hemos oido la frase "condcete a ti mismo". Basicamente,
nos interesa saber cdmo somos, identificando cuales son los factores que mas nos

afectan, y sabiendo qué reacciones nos provocan. Nos permitird estar mas
AETIVA
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preparados, y anticiparnos antes de que ocurran.

3.- Estar dispuesto a tomar medidas para combatir el estrés. Es facil tomar una
medicina para que nos mejore el estrés, o sencillamente soportar todo lo que
podamos, como si no tuviéramos mas remedio. Sin embargo, a continuacién
veremos que, dedicando unos minutos al dia, podremos elaborar recursos que

nos permitan disminuir los niveles de estrés nocivo.
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Técnicas para el control del estrés

|.- Descargar la tensidn fisica

Una parte importante del malestar que provoca el estrés se debe al efecto de la
tensidon que se acumula en los musculos, sobre todo, después de permanecer
durante horas sentados conduciendo. Esta tensién produce fatiga fisica y mental,

por lo que una medida realmente efectiva es la practica de ejercicio fisico.

A.- El Ejercicio fisico.

El mas adecuado es aquel que tenga cierta intensidad, que nos haga sudar,
respirar profundamente. Conviene realizar entre 30 y 60 minutos, al menos tres
dias a la semana. Correr, nadar, ciclismo, tenis, futbol,.

El resto de dias, hay que intentar hacer 30 minutos de ejercicio, sin ser tan
intenso. Por ejemplo, caminar rapidamente.

Ademas de combatir el estrés, el ejercicio fisico tiene otra serie de efectos
beneficiosos. Consultar el capitulo de promocién de la actividad fisica para mas

informacion.

B.- Las técnicas de respiracion.

Las técnicas del control de la respiracion son muy sencillas y efectivas para el
control del estrés. En general, su efecto beneficioso aparece cuando obligamos a
prestar toda nuestra atencidn para ejecutarlas correctamente. Nuestra mente se
centra en inspirar, contar los segundos y espirar, por lo que desviamos nuestra

atencién, y "el resto del mundo" pasa a un segundo plano.
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La "respiracion abdominal" consiste en inspirar lentamente por la nariz, mientras
sacamos el estdmago hacia fuera. Tras esperar entre 2 y 5 segundos (conforme se
practica, se puede aguantar mas tiempo sin esfuerzo), se mete la barriga hacia
dentro, mientras se suelta lentamente el aire por la boca. Si ponemos

las manos sobre el ombligo, comprobaremos que lo hacemos correctamente, al
ver como se mueve el abdomen hacia fueray hacia dentro, siguiendo el ritmo
de las respiraciones. ¢ Cuantas respiraciones por minuto? Las necesarias, mientras
se realicen bien, sin prisas y sin esfuerzo. ¢Cuanto tiempo? El necesario para

sentirnos mas relajados, podemos estar un par de minutos, o veinte.
C.- Los masajes.

Los masaje son maniobras o manipulaciones sobre diferentes partes del cuerpo
que, realizados por un profesional, pueden ayudar a aliviar la tension. Pero aparte
de acudir a un masajista, podemos aprender diversas técnicas de automasaje,
mediante la presion con las palmas de las manos, o bien frotando, amasando o
palmeando con suaves golpes, en las zonas que notamos con mas tension. Por
ejemplo, los masajes circulares con el dedo medio en ambas sienes pueden

reportar efectos tranquilizadores.

D.- Las técnicas de relajacion.

La préctica habitual de alguna técnica de relajacién puede ayudar a controlar los
niveles de estrés. Mediante dicha técnicas, se puede entrenar la mente, del
mismo modo que en un gimnasio podemos entrenar el cuerpo.

Existen varias técnicas de relajacion sencillas, para realizar en casa, en el trabajo,
0 en esos tiempos muertos, en los que mientras esperamos, podemos aprovechar

para relajarnos sin necesidad de recurrir al tabaco, al alcohol.

4 AETIVA
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Muchas técnicas se basan en una rutina ordenada, por lo requieren de un breve
aprendizaje. Es recomendable acudir a un centro especializado para aprender a

realizarlas correctamente.

2.- Una vida saludable

La mayoria de veces, el estrés se debe, mds que a situaciones excepcionalmente
estresantes, a la forma en que interpretamos acontecimientos del dia a dia.
Cambiar la forma de ver la vida es algo que queda fuera del alcance de esta guia,

pero podemos detenernos unos momentos para valorar los siguientes hechos:

= Pensamientos positivos. Utilicemos la experiencia de la vida que ya
tenemos, para pensar de manera optimista. Si hemos llegado hasta aqui, podemos
ir aun mas lejos.

= Valorar las prioridades. Si disponemos de poco tiempo libre, con mas
motivos para aprovecharlo en actividades que nos sean beneficiosas. En ocasiones,
esmejor renunciar aalgo que te divierte, por otra cosa que es buena para la salud.
= Apoyarse en la gente. Necesitamos de otras personas, para oir
y ser oidos, o simplemente por el placer de la compafiia. La comunicacién con
personas de confianza, tanto sobre lo que nos gusta como lo que nos pesa, aporta
enriquecimiento personal, y puede ayudar a aliviar la tensién.

= La propia salud y la familia, deberian estar por encima del trabajo, y de
otros aspectos materialistas.
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~ | Capitulo 4
i
L “E  Promocion del Ejercicio fisico

La falta de ejercicio fisico es un problema muy importante en los conductores de autobuses,
que se ve empeorado por el sedentarismo en el puesto de trabajo, y la dificultad de acudir a
un centro debido ala existencia de turnos rotatorios, nocturnos, etc.

§

"Sitienes que levantarte alas 7 para hacer deporte y luego irte alas 8 a trabajar,
pues o haces deporte o descansas. Yo creo que es normal descansar.”

"En la cabina no hay espacio para hacer estiramientos. Y si te ponen una
mampara, menos aun. Como mucho, puedes mover el cuello.”

Sin embargo, la practica habitual de ejercicio fisico produce claros beneficios sobre la salud
de la persona que los practica.

Conceptos basicos

La actividad fisica es cualquier movimiento voluntario producido por la contraccion
muscular que tiene como resultado un gasto energético (que puede medirse en calorias). La
actividad fisica se presenta en todas las actividades cotidianas en las que hay movimientos:
trabajar, caminar, correr, realizar labores domésticas, .

El ejercicio fisico puede considerarse como aquella actividad fisica planeada, estructurada
y repetitiva, cuya finalidad es mejorar el funcionamiento del propio organismo. Por ejemplo,
una tabla de ejercicios, en la cual se incluyen abdominales, flexiones, .

El deporte es un tipo de actividad fisica que tiene un conjunto de reglas perfectamente
definidas. Ademds, plantea una competitividad, entre uno mismo o con otras personas y
habitualmente, esta institucionalizado.

En el otro extremo encontramos el sedentarismo o inactividad fisica: es la carencia de
actividad fisica habitual a lo largo de la vida de una persona. El sedentarismo tiene tal impacto
negativo en la salud, que es considerado como uno de los factores de riesgo cardiovascular
mas importantes, junto a la hipertensién arterial, la presencia de colesterol elevado, la
obesidad, el tabaquismo, y la dieta con escasas frutas y verduras.

411511\/4 -
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Consecuencias del sedentarismo
Desafortunadamente, las personas que mantienen una vida sedentaria tienen mayor
riesgo de desarrollar algunos de los siguientes problemas:
« El aumento de peso corporal (se ingresa mas energia de la que se consume).
Al alcanzar cierto nivel, se considera obesidad.
* Problemas articulares: disminuye la elasticidad y movilidad articular. Aumenta
el desgaste articular.
« Alteraciones musculares: Atrofia muscular (los musculos disminuyen el nimero
de fbras musculares por lo que pierden masa muscular y la fuerza disminuye).
También se pierde el tono muscular (hipotonia o faccidez muscular). Puede
aparecer dolor lumbar, contracturas musculares y otras lesiones.
« Ralentizacion de la circulacion con la consiguiente sensacion de pesadez y
edemas, y desarrollo de dilataciones venosas (varices).
« Disminucion de la habilidad y capacidad de reaccion o respuesta.
« Mas riesgo de Hipertension arterial, Diabetes, Cancer de colon.
« Fenémenos psicoldgicos asociados; sensacion frecuente de cansancio,
desanimo, malestar, poca autoestima relacionada con la imagen corporal, etc.

Benefcios del ejercicio
La practica habitual de una actividad fisica produce un impacto tan positivo sobre la
salud que, para la Organizacion Mundial de la Salud, es un pilar en la prevencion frente
a las causas de muerte actuales.
- Control del peso. Es el factor determinante en el gasto de energia, por lo que
va a permitir mantener un peso saludable (siempre que se acomparie de una
alimentacion correcta).
- Mejora de la capacidad fisica. Se fortalecen musculos, huesos y articulaciones.
- Los sistemas cardiopulmonar y circulatorio se desarrollan.
- Se asocia con un incremento en la longevidad, con una menor discapacidad.
Es decir, va a aumentar la esperanza de vida, al tiempo que disminuyen los
trastornos que causan discapacidad fisica, asi como la gravedad de la misma.
- Ayudan a dormir mejor.
- Se mejora el estado de animo. Aumentan la confanza y la autoestima.
- Se reduce el estrés y la ansiedad.
- Se previene y se reduce el riesgo de enfermedades como: obesidad, diabetes
mellitus, osteoporosis, enfermedad coronaria, cancer de colon -

La promocion la salud en el campo de la actividad fisica va a requerir tanto del desarrollo de
actividad fisica saludable como de la lucha contra el sedentarismo.

"En nuestra empresa, se pasaron un tiempo repartiendo, con la némina,

unos papelitos, unos tripticos con informacién. Pero muy superficial. Decia
que es conveniente, perosi no tengo tiempo, cémo lo hago."
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En la muestra de trabajadores encuestados, el 18,8% se manifiestan como sedentarios, ya

que nunca practican ejercicio. EI 43,6% indican que realizan alguna actividad fisica de forma

ocasional (una o dos veces al mes), y el 37,6% refieren practicar deportes de forma habitual
(dos o méas veces ala semana).

Para obtener un benefcio general de la salud, las recomendaciones establecen
la necesidad de realizar al menos 30 minutos diarios de actividad fisica de
intensidad moderada durante al menos 5 dias a la semana.

Si llevamos una vida claramente sedentaria,
conviene iniciar un programa de actividad fisica 12
basado en actividades de corta duracion y
moderada intensidad. Esto es debido a la necesidad

de "poner a punto" musculos y articulaciones,

que tras el tiempo de inactividad, han perdido /.
capacidad de respuesta. Ademas, el riesgo de
lesiones (contracturas, tendinitis, esguinces) es
mayor, por el mismo motivo. Posteriormente, se .
puede aumentar el tiempo y/o la intensidad.
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Los 30 minutos diarios pueden realizarse en una sesion unica, o en episodios de 10 minutos o
mas. Cuanto mayor sea el tiempo, la frecuencia o la intensidad de la actividad fisica, mejores
seran los efectos sobre la salud.

La actividad fisica puede ser:
M Un estilo de vida activo.
M Un ejercicio estructurado.
M Un deporte.
Il Una combinacion de los anteriores.

Intensidad de la actividad fisica

El grado de exigencia que nos va a demandar una actividad fisica puede conocerse facilmente,
si se compara usando la siguiente clasificacion:

- Actividad ligera. Produce una sensacién de calor en el cuerpo, pero no llegaa provocar
sudoracion.

- Actividad moderada. Produce sensacion de calor y sudoracion, pero no fatiga. Se puede
mantener una conversacion al mismo tiempo.

- Actividad intensa o vigorosa. Produce gran sensacion de calor, sudoracion abundante, y
sensacion de falta de aire o del aliento, por lo que no permite mantener una conversacion.

41151'\/4 -
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Evidentemente, una actividad puede ser ligera para unos, y moderada para otros. Esto va a
depender de la condicion fisica de la persona, y no sélo de la edad.

¢ Qué es la condicion fisica?

La condicion fisica puede interpretarse como el conjunto de cualidades o capacidades
motrices que tenemos para el desarrollo de actividad fisica. Ademas, se pueden mejorar con
el entrenamiento adecuado. Los atributos més destacados son:

- Fuerza muscular. Es la capacidad de un musculo de ejercer fuerza durante una actividad.
Se puede aumentar, trabajando los masculos contra resistencia. Por ejemplo, levantando
pesas, subiendo escaleras, .

- Resistencia muscular. Es la capacidad del masculo para seguir ejercitandose sin fatiga.
Semejora con actividades cardiorrespiratorias como caminar, pasear en bicicleta o bailar.
- Resistencia cardiorrespiratoria. Es la capacidad del sistema respiratorio (pulmones)
y del sistema cardiocirculatorio (corazén y vasos sanguineos) de proporcionar oxigeno
suficiente al organismo durante una actividad fisica mantenida. Se puede aumentar
la resistencia al realizar actividades como nadar, caminar o ir en bicicleta de forma
sostenida.

- Flexibilidad (amplitud articular). Es el rango de movimiento que tiene una articulacion.
Se puede mejorar con actividades que alargan o estiran los musculos, como la natacion, y
las técnicas de estiramientos.

Cada tipo de actividad fisica nos va a demandar un cierto grado de cada una de las capacidades
anteriores. Por tanto, conviene pararse un momento a pensar a qué tipo de capacidad
interesa dedicarnos, para que el tiempo que empleemos, produzca el maximo beneficio,
no sélo en nuestra salud, sino en nuestra condicion fisica. Basicamente, se puede diferenciar
entre ejercicio aerdbico y anaerobico.

Los ejercicios anaerdbicos son aquellas actividades de duracion breve y de intensidad
elevada, que se basan en la fuerza muscular. Permiten aumentar la masa y potencia
musculares. Ejemplos son los diferentes tipos de levantamiento de pesas, el sprint, y la
primera fase de los ejercicios aerodbicos.

Los ejercicios aerdbicos son aquellos que requieren de una intensidad moderada, durante un
periodo de tiempo extenso. Esto hace mantener una frecuencia cardiaca elevada durante mas
tiempo, por lo que estan basados en la resistencia (tanto muscular como cardiorrespiratoria).
Como ejemplos estan la natacion, la bicicleta, el footing , -

Los ejercicios aerdbicos son los méas recomendados para mantener un estilo de vida

4 AETIVA
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saludable ya que van a producir multiples beneficios: sirven para disminuir el sobrepeso,
ya que se "queman" las grasas Yy el colesterol, mejoran la funcién cardiovascular, ayudan a
normalizar la hipertension arterial , -

Por ultimo, la flexibilidad puede mejorarse con la practica continuada de ejercicios de
estiramientos.

;Qué tipo de actividad fisica realizar?
Existe una amplia variedad de estilos o formas de realizar la practica. Seguro que hay un

deporte o ejercicio idéneo para la condicién fisica de cada uno. El objetivo seraintegrarlos
en el estilo de vida de cada uno.

En la siguiente figura se muestran algunas de las variedades:

ACTIVIDADES BAILES Y DEPORTES:
clcLicas DANZA Futbol, tenis,
judo, etc.
Nadar, comer, 1
ir en bicl
TI

PREPARACION Je— | ACTP”DADES - Eb:lDLJ:DES
Flsica, FISICAS 7] NATURALEZA
. OTRO TIPO DE
JUEGOS gmg?mifs ACTIVIDADES

;Qué mas hay que tener en cuenta?

Hasta ahora, hemos comentado los beneficios de la actividad fisica. Sin embargo, también
hay que tener en cuenta una serie de aspectos a la hora de comenzar con la practica de una
sesion de ejercicio, sobre todo:

- Sinose habia realizado antes, por lo que no se conoce la demanda fisica.

- Siselleva una vida sedentaria

- Los mayores de 40 afios

- Si sesufre algunaenfermedad, bien del sistema cardiocirculatorio, bien del sistema

osteomuscular.
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La actividad fisica plantea una exigencia a nuestro corazén, pulmones, musculos y articulaciones.
Realizar sin ningtin control un esfuerzo para el cual no estamos preparados puede desembocar
en lesiones musculares o articulares (esguinces, tirones,.), dolor muscular por el esfuerzo,
fatiga excesiva, incluso mareos o sincopes. Por tanto, en los casos comentados arriba, puede
ser necesario asegurarse previamente, preguntando en el Centro de Salud. También puede
ser necesario contar con los conocimientos de un experto, para que supervise la practica. En
casos de dolencias del corazon, se debe realizar ejercicio siempre bajo control y supervision
médica.

Ademas, debe tenerse en cuenta la posibilidad de realizar un calentamiento antes y después
de una sesién. El calentamiento consiste en una serie de ejercicios previos y habitualmente,
unos estiramientos finales, que van a disminuir el riesgo de lesiones. Debe ir encaminado
hacia una preparacion progresiva del cuerpo, hasta conseguir un estado 6ptimo que permita
afrontar el esfuerzo que desarrollara durante la sesién de ejercicio.

Para ejercitarse correctamente

Hay que mantener un nivel de hidratacién adecuado. Es conveniente beber un poco de agua
antes, durante y, sobre todo, después del ejercicio.

Para alcanzar buenos resultados, la duracion de la rutina debe ser de por lo menos media
hora.

Hay que realizar un calentamiento previo de alrededor de 10 minutos, para evitar lesiones
musculares.

Es conveniente utilizar ropa holgada - se aconsejan prendas de algodén, para facilitar la
transpiracion-, y calzado deportivo cémodo.

Algunos ejemplos de ejercicio

Caminar. Los médicos dicen que caminar es sano. Realmente, lo es. Pero, el tiempo necesario
para que sea efectivo, debe ser al menos de entre 30 y 60 minutos, y a un paso ligero. Para el
tiempo que requiere, su efectividad es poca. Ese mismo tiempo empleado en cualquier otra
actividad, va a producir un beneficio mucho mayor. En general, se recomienda caminar a las
personas mayores, con problemas de corazén o discapacidad, que apenas pueden realizar
otros ejercicios, por lo cual, caminar les resulta provechoso. Una persona con buen estado de
salud, deberia plantearse realizar algun ejercicio mas activo.

Correr. Aparate de los beneficios sobre corazén, pulmones, y musculos, permite perder peso
a partir de los 30 minutos de carrera. Es un ejercicio facil de realizar, pero no hay que olvidar
realizar estiramientos previos y posteriores al ejercicio. Se debe pisar el suelo adecuadamente,
para evitar lesiones en las rodillas. Los tobillos también pueden sufrir torceduras.
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Natacién. Conocido como uno de los deportes mas
completos que existen, permite un gran desarrollo de
la capacidad cardiaca y pulmonar, asi como muscular
general. Permite perder peso, no solo por el gjercicio,
sino también por la pérdida de calor que se produce al
estar en el agua, Se aconseja especialmente a quien sufre
de contracturas en cuello y espalda. El problema, es el
acceso a una piscina, aunque también se puede realizar en el mar, en lagos o en determinados
rios. Es recomendable usar, aparte de las gafas, tapones para evitar la entrada de agua en los
oidos, y evitar problemas de otitis. Debe realizarse un minimo de dos sesiones de unos 30- 45
minutos cada semana. Existen diversos tipos de gimnasia que se realizan en una piscina, que
también aporta beneficios.

Ejercicios para realizar durante el trabajo.

A continuacién, se muestran unos ejercicios sencillos realizar en aquellos momentos que las
condiciones laborales permitan, o cuando se note una sobrecarga muscular en alguna parte
del cuerpo. Deben realizarse lentamente, sin forzar nunca los musculos y tendones.

Miembros inferiores.

Flexionar y extender las piernas.
Ponerse de puntillas, y mantenerse }
3-5 segundos. Descender lentamente )

T 1
Cuello

Son los ejercicios mas faciles de hacer en las pausas del trabajo, y aliviaran la sobrecarga que
padecen las vértebras cervicales.

Flexionar la cabeza

. Inclinar la cabeza hacia
hacia delante

derecha e izquierda,
haciendo una pausa en
el centro

Extender la cabeza
‘\\ hacia detras
Elevar los hombros hacia
arriba y atras, sin mover

Girar la cabeza hacia lacabeza

derecha e izquierda,
s haciendo una pausa en el
centro

Mufecas

= Flexionar y extender las mufiecas hacia abajo y hacia arriba
= Girar las mufiecas hacia un lado, y después hacia el otro.

= Rotar las mufiecas en circulo.
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Capitulo 5
Programa especifico de escuela de espalda

introduccion

El dolor de espalda es uno de los problemas médicos mas comunes de las sociedades
industrializadas, hasta el punto de que 8 de cada 10 personas han sufrido algun episodio de
dolor lumbar en algin momento de sus vidas. El dolor de espalda es especialmente importante
en los conductores profesionales. La cantidad de horas que permanecen sentados implica un
mayor riesgo de problemas a nivel cervical y lumbar. Ademas, la movilizacién de bultos y
maletas, en el caso de conductores de trayectos interurbanos, supone una mayor carga de
trabajo sobre la zona lumbar.

"Para el dolor de espalda, lo mas importante, el asiento. Luego, si pasas 8
horas sentado, pues también."

Los problemas de espalda causan un gran problema de Salud Publica a nivel general y laboral:

= Esmuy frecuente

= Genera absentismo laboral. Se estima que causa el 10-15% de las bajas en las empresas.
= Puede ser muy invalidante, y afectar a la calidad de vida.

= Se derivan muchos costes sociales, en consultas, diagnésticos y tratamientos.

Clasificacion del dolor de espalda.
El dolor de espalda puede clasificarse atendiendo a distintas caracteristicas. Las mas
importantes son:

= Segun su duracién temporal:

@ Agudo. El dolor dura menos de 4 semanas.

@ Subagudo. Eldolor dura entre 4 y 12 semanas.

® Cronico. El dolor duramas de 3 meses (aunque algunos autores establecen la
duracién minima en 6 meses).
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= Seguin la causa del dolor:

@ Dolor de origen organico o patolégico. Es aquel en el cual se ha encontrado
una enfermedad que lo justifica. La lista comprende traumatismos, malformaciones,
enfermedades de los huesos, enfermedades inflamatorias y reuméticas, algunas
infecciones, tumores benignos y malignos, y otras lesiones infiltrativas.

@ Dolor de origen funcional o no patolégico. Es el causado por las malas posturas
mantenidas, los sobreesfuerzos, la sobre utilizacion o contracturas. Es el mas
frecuente.

= SegUn la localizacién del dolor.

@ Dolor localizado. Solo afecta a una parte de la espalda, como puede ser el cuello
(cervicalgia), la zona media (dorsalgia) o la zona baja de la misma (lumbalgia). En
ocasiones, el dolor puede transmitirse a otras zonas, como los brazos, las piernas, o
la cintura.

@ Dolor generalizado. Cuando afecta a gran parte de la espalda. Suele hablarse de
lumbalgia para referirse al dolor de espaldaen general.

Los conductores permanecen toda la jornada en la misma postura (sentados), realizando
giros repetidos del cuello, movimientos amplios de los brazos, y traslado de peso en
ocasiones. Segun nuestra muestra, los conductores urbanos realizan una media de 58000
kilémetros al afio, mientras que los conductores de autobuses interurbanos realizan 93200
kildmetros anuales. Las vibraciones del vehiculo se transmiten por el cuerpo, y se ha visto
que ejercen sus efectos mas negativos en la zona lumbar. Los defectos de la amortiguacion de
los vehiculos, los baches de la carretera, los problemas con el disefio de los asientos,... todos
ellos son factores que van a incidir sobre una columna vertebral que pasa horas y horas con
posturas mantenidas.

Los conductores sefialan, como principales factores generadores de dolor de espalda:

- El estado general de los asientos.

"Cuando te dan un coche con un asiento en mal estado, hay que
comunicarlo. Pero muchos trabajadores no lo comunican."

"Los nuevos asientos son mejores, pero luego necesitan un mantenimiento.
Y cuando se rompen, pues no los arreglan, por lo que estamos en las
mismas."

"Yo he propuesto otra medida. Que cuando de le hagalarevision al coche,
también se le haga al asiento, y se le revise la holgura, los amortiguadores,.. Si
el asiento viejo esta bien revisado, yo acabo mejor que con los nuevos."
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- La cantidad de horas que pasan sentados

"Lo mas importante, el asiento. Luego, si pasas 8 horas sentado, pues
también."

"Aunque tengas un asiento con hidromasaje, si luego te tiras 8 horas
sentado, te va a dar igual el hidromasaje."

- La circulacién por las carreteras en mal estado

"El estado de las carreteras, los baches, todo eso también ves como te
afecta.”

Como resultado de todos estos factores, la espalda se convierte en el centro de molestias
ocasionales que derivan en la aparicion de un dolor cada vez mas intenso y frecuente, y

i

finalmente, en la incapacidad temporal.

En nuestra muestra de conductores, el
98,1% ha tenido algun tipo de molestia o dolor
de tipo osteomuscular en el dltimo afio.  El
62,2% de los trabajadores refieren haber
padecido dolor cervical que motivado por el
trabajo, el 54,4% dolor dorsal, y el 54,5% dolor
lumbar. Cifras muy elevadas, que confirman la
importancia del problema.

La asistencia al médico deriva enla prescripcion
de un antiinflamatorio y un relajante muscular,
acompafiado de un analgésico si el dolor es muy
fuerte, y un protector de estémago. Con el paso
del tiempo, si el dolor no cede o vuelve a aparecer,

se acude al especialista, que puede demorar el

diagnéstico al solicitar pruebas que requieren mas tiempo o listas de espera. Mientras tanto,
los servicios de rehabilitacion y fisioterapia suelen proporcionar un servicio insuficiente, ante la
gran demanda que presentan, y en muchas ocasiones, el dolor puede ser ya considerado como
crénico, sin llegar a conocer realmente cudl es su causa.

Para combatir esta situacion, se han puesto en marcha por parte de los Servicios de Salud una
serie cursos de informacion y formacién conocidos como Escuelas de Espalda.
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La difusién de un programa de Escuela de Espalda por parte de las empresas puede contribuir
notablemente a la mejora del estado de salud de sus trabajadores, traduciéndose en una
disminucién del nimero de bajas por trastornos musculo-esqueléticos, y una recuperacién mas
optima de los trabajadores.

Escuela de Espalda

Las escuelas de espalda comprenden una serie de intervenciones utilizadas en los programas de
rehabilitacion. Sin embargo, recientemente se estan empleando no sélo como una herramienta
terapéutica, sino como una técnica preventiva. Probablemente este ultimo aspecto, la prevencion,
puede ser el mas importante: hemos visto que son muchos los factores que inciden sobre el
dolor de espalda, por lo que transmitir el conocimiento de los mismos y cémo prevenirlos
supondra un instrumento de gran importancia en la promocién de la salud en las empresas.

Por tanto, la Escuela de espalda se puede definir como un Programa definido y estructurado de
informacién a los pacientes sobre el dolor de espalda, dirigido para desarrollar habilidades
que permitan prevenir y manejar el dolor de espalda.

Objetivos principales

Los objetivos comunes van a ser la transmision de conocimientos y habilidades para prevenir
y manejar el dolor de espalda

= Conocer como funciona la espalda, y cuéles son los factores que influyen sobre la misma, y
como se origina y se desencadena el dolor de espalda.

= Proporcionar habilidades para identificar el dolor de espalda, asicomo desdramatizarlo.

= Creacion y promocion de habitos posturales adecuados, tanto para la vida laboral como para
la vida diaria.

= Aprender arealizar esfuerzos de manera adecuada, para prevenir lesiones osteomusculares.
= Adquirir y mantener un tono adecuado en la musculatura de la espalda

= Importancia del ejercicio fisico.

Metodologia empleada
Suelen ser cursos de contenido principalmente practico, repartidos en varias sesiones. La

primera parte comprende una explicacién tedrica, que servird como base para su desarrollo
practico, mediante diferentes técnicas y ejercicios.
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Programa de las Escuelas de Espalda
Con pequefias variaciones, los diferentes programas deben recoger los siguientes puntos:

1. Introduccion a los problemas osteomusculares. Importancia actual.

2. Teoria yfuncién de la espalda. Anatomia y Biomecanica de la Columna vertebral.
3. Higiene postural. Posturas en la vida diaria, y en el trabajo.

4. Nociones de Ergonomia.

5. Fisiopatologia del dolor

6. Actividad deportiva y recomendaciones. Programa de entrenamiento muscular.
Ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y relajacion.

Resultados de los programas de las Escuelas de Espalda
Los principales beneficios que aporta la realizacion de un Curso de Escuelade Espaldason:

- Eficacia en el ambito laboral, superior a la que ofrecen los folletos y guias
informativas.

- Disminucion de las bajas laborales ocasionadas por el dolor de espalda.

- Mejoria subjetiva y funcional de los pacientes. Disminuye el dolor, mejora la
funcién, y se acelera el retorno al trabajo a corto y medio plazo.

Como inconvenientes a la efectividad del Programa, deben sefialarse:

- Los resultados no persisten mas de 12 meses.

- Pérdidas del seguimiento, y la falta de asistencia.

- La variabilidad en los diagnosticos. Hay que tener en cuenta, que los candidatos
ideales para las sesiones son los pacientes con dolor de espalda FUNCIONAL o
mecanico, relacionado con un proceso degenerativo vertebral. Por tanto, las
personas con lesiones organicas conocidas, en principio no pueden ser candidatos
a participar en los mismos.

1. introduccion a los problemas osteomusculares. Importancia
actual.

El dolor lumbar es una de los problemas de salud més frecuentes de consulta en Atencion
Primaria, la causa principal de discapacidad en la poblacion de menos de 45 afios y la segunda
mas frecuente de absentismo laboral en los mayores de 55 afios. De hecho, mas del 80 por
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El dolor lumbar se manifiesta como una sensacion de tensién muscular o de rigidez localizada
en la espalda, que también puede ir acompafiada de molestias en los brazos o en las piernas.
Puede aparecer de forma leve y hacerse mas intenso a medida que avanzan los dias, o ser
muy fuerte desde el primer momento. EI 90 por ciento de los pacientes que tuvieron una
lumbalgia sufriran recidivas mas o menos importantes a lo largo de su vida.

2. Teoria y funcién de la espalda. Anatomia y Biomecanica de
la Columna vertebral.

La biomecanica se puede definir como la ciencia
que aplica las leyes del movimiento mecénico en
los sistemas vivos, especialmente en el aparato
locomotor. Su objetivo es estudiar el cuerpo y
sus movimientos, para obtener un rendimiento
maximo, resolver alguna discapacidad o disefiar
tareas que puedan ser realizadas por la mayoria
de las personas, sin sufrir riesgo de lesiones.

La espalda es la parte posterior del cuerpo
humano. Comprende desde la base del cuello
y hombros hasta las nalgas. El eje central es
la columna vertebral, una cadena de huesos
llamados vértebras, que actian como sostén
del cuerpo, permiten movilidad, y
protegen la médula espinal (conjunto de
nervios que permiten la comunicacién entre el
cerebro y el resto del cuerpo).

Vista de frente, es recta. Pero vista de perfil,
tiene forma de "S" estirada, con curvas poco
acentuadas (concavidades a nivel cervical y
lumbar, y convexidad a nivel toracico y sacro).
Esto permite distribuir homogéneamente
el peso del cuerpo, mejor que si fuera
completamente recta. Pero cuando la
concavidad es excesiva, o esta inclinada hacia
un lado, se habla de desviacion de columna.

LIEROS EN AUTOBUSES
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La columna estad sujeta por ligamentos, tendones y musculos, que confieren estabilidad y
rigidez, pero también cierta flexibilidad que permiten sus movimientos: flexién y extension
(principalmente a nivel cervical y lumbar), rotacion sobre su eje, y una cierta capacidad de
inclinacion lateral.

La columna vertebral esté formada por 33 huesos llamados vértebras: 7 vértebras cervicales,
12 vértebras dorsales, 5 lumbares, 5 sacras (fusionadas en el llamado hueso sacro), y 4
coccigeas (fusionadas, formado el coccix).

Entre cada par de vértebras, sale una raiz nerviosa,
originada en la médula espinal. Entre ambas
vértebras, se encuentra el disco intervertebral,
que actia como amortiguador. Absorbe las cargas,
y permite la movilidad de la columna. Esta formado
por un nucleo gelatinoso, rodeado por un anillo
de fibras dispuestas en capas, que dan resistencia.

Aunque la estructura de la columna y los mUsculos que la unen son fuertes y resistentes,
sostener o repetir esfuerzos puede resultar en la fatiga muscular, tensiones o dafios. A veces
fuerzas excesivas pueden debilitar los discos. También pequefas roturas o fracturas pueden
desarrollarse en las paredes de los discos.

Cuando el ntcleo se desplaza, se produce una protusion discal. Si ademas el anillo se rompe,
se produce una hernia de disco. Cuando un nucleo desplazado comprime un nervio, va
a inflamarlo, y puede producir dolor irradiado, como en el caso del nervio ciatico cuya
compresion provoca dolor que irradia por la parte posterior del muslo hasta la rodilla o
incluso al pie (territorio de este nervio).

3. Higiene postural. Posturas en la vida diaria, y en el trabajo.

Los conductores pueden tener problemas en la columna si su trabajo es realizado en
posiciones que causan sobrecarga como ocurre cuando:

= Se esta sentado y se tiene un pobre disefio del asiento.

= Se esta de pie por periodos prolongados, especialmente con el tronco
AETIVA . 108




Servicios
para la Movilidad
vy el Consumo

inclinado.
= Se repiten inclinaciones hacia un lado o girando su tronco, o mantiene
esas posturas.
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Factores de riesgo del dolor de espalda.

Los factores de riesgo son una serie de caracteristicas que en caso de presentarse, van a
ocasionar una mayor probabilidad de sufrir dolor de espalda. La actuacion en prevencion
debe ir encaminada a disminuir o corregir estos factores.

=== SObrepeso y alta estatura tienen una minima influencia por si mismos,
normalmente suelen necesitar mas factores de riesgo asociados.
=== Flexo-extension repetida de la columna. El agacharse repetidamente
para levantar pesos provoca mayor presién en la parte posterior del disco,
dafiandolo. También sobrecarga la musculatura. Cuanto mayor es el angulo de
flexién, mayor el esfuerzo a realizar, y menos segmentos vertebrales actdan,
por lo que la presién se reparte entre menos.
=== TOrsion o rotacion repetida de la columna, sobre todo al cargar peso.
=== Esfuerzos intensos. Si se tienela musculatura de espalda bien desarrollada,
ante un esfuerzo dolera antes que se lesione el disco. En caso contrario,
podran lesionarse ambos ala vez.
=== Las posturas inadecuadas. Incluso sin mover pesos, el adoptar posturas
inadecuadas puede sobrecargar la musculatura. El permanecer muchas horas
en la misma postura, como es estar sentado o conducir un vehiculo, provoca
sobrecarga postural.
=== \ibraciones. Los vehiculos que producen muchas vibraciones, pueden acabar
afectando, principalmente, a la columna lumbar, debido a que esta transmite
dichas vibraciones.
=== El sedentarismo. La falta de actividad fisica regular ocasiona la debilidad de
la musculatura de la espalda, y por tanto, se facilita que esfuerzos o posturas
inadecuadas mantenidas acaben siendo perjudiciales.
=== Episodios previos de dolor de espalda. Es frecuente que una crisis de dolor
acabe repitiéndose al cabo del tiempo.
=== Uno de los factores que recientemente estd cobrando mas importancia, es
el desequilibrio existente entre la musculatura de la espalda y la musculatura
abdominal, que actua como mecanismo de compensacion.
=== Otros factores que no estan totalmente demostrados son:
e Eltabaquismo. De forma directa, por afectar la circulacion de los discos
intervertebrales. Indirectamente, influyen la tos repetitiva y el hecho de
que los fumadores suelen tener peor forma fisica.
e Elestrés. Aumenta la percepcion del dolor, asi como el tono muscular,
lo que puede facilita la aparicion de contracturas.
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En definitiva, a mayor existencia de factores de riesgo, mayor probabilidad de que suceda
un episodio de dolor agudo de espalda. Por tanto, tener conocimiento de dichos factores de
riesgo, permitira tomar medidas contra ellos y asi prevenir la aparicion de una crisis de dolor.

4. Nociones de Ergonomia.

La ergonomia se puede definir como la ciencia que estudia la forma de conseguir la adecuacién
armoniosa del hombre en sumedio de trabajo, para optimizar el bienestar humano al tiempo
que se mejora la productividad y el rendimiento. El planteamiento ergonémico consiste en
disefiar los productos y los trabajos para que se adapten a las personas, y noal contrario.

Elementos que pueden ser redisefiados desde el punto de vista ergonémico seran aquellos

relacionados con el control del vehiculo. Los mas importantes son el juego volante-pedales-
asiento.

- El volante. Tanto en altura, como en profundidad,
para conseguir que la posicion de manejo sea la
més confortable posible, evitando la fatiga en el
conductor. El tamafio del mismo puede ser también
motivo de estudio, para evitar movimientos de los
hombros excesivamente amplios. Y siempre se
debe ubicar por encima de las rodillas, para evitar
su interferencia con el movimiento de las piernas
al accionar los pedales.

"Yo tengo un volante que es una paellera asi."

- Los pedales. Deben estar a la altura adecuada, permitiendo tener las rodillas
una flexion adecuada, y ser presionados con un simple movimiento del tobillo. Los
embragues automaticos son mejoras que descargaran de trabajo al conductor.

- El asiento del conductor. Uno de los elementos més importantes, debido a la

cantidad de horas que deben realizarse sentado sobre ella. La existencia de un apoyo

lumbar permite que la columna vertebral conserve una postura adecuada. Del mismo

modo, un apoyo cervical puede permitir la descarga de peso sobre el cuello.
AETIVA
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- El cinturon de seguridad, regulable en altura, evitard molestias sobre la zona del
cuello y térax.
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También deben tenerse en cuenta los demas
controles de la cabina, asi como la colocacion
de los espejos retrovisores, tanto externos
como internos.

"Las nuevas tecnologias se han aplicado
para el usuario, no para el conductor.
Ahora, estan haciendo los habitaculos

cada vez mas pequefos. Cada vez mas botones, cada vez mas mandos, pero
cada vez menos espacio."

"_L_uego también estan los controles. Ahora miro aqui, ahora alli. La
canceladora la ponen en cualquier lado."

También debe tenerse en cuenta el control de las condiciones ambientales en el interior del
vehiculo. El disconfort que produce el exceso de calor puede generar mayor fatiga, y un
aumento del riesgo de distracciones y accidentes. En el otro lado, una temperatura muy baja
puede empeorar las contracturas musculares.

5. Fisiopatologia del dolor de espalda

La mayoria de veces, el dolor de espalda aparece por un mecanismo de origen neurolégico,
en concreto, una activacion de los nervios que transmiten el dolor. Como respuesta a
ese dolor, se desencadena una contractura muscular y un proceso de inflamacion. A veces,
también puede conllevar la compresién de unaraiz nerviosa.

Hernia de Disco Intarvertebral

Disce xoto

Forvie Comprimido
VISIGN supernor isidn Lateral
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Ese mecanismo puede activarse por una alteracion de la estructura de la columna vertebral,
como la hernia discal o la degeneracién importante de la articulacién vertebral, pero en la
mayoria de los casos no se puede llegar a averiguar la causa inicial que lo desencadena, y se
atribuye a dolor por contractura o sobrecarga muscular.

Existen muchas causas capaces de provocar dolor de espalda, con frecuencia relacionadas
entre si. Por ejemplo: Desgaste articular, protusiones y hernias de disco, osteoporosis,
traumatismos, sobreesfuerzos musculares y ligamentosos, enfermedades generales
(infecciones, enfermedades metabdlicas, tumores, calculos biliares o renales.). El estrés, la
ansiedad y otras enfermedades psiquicas pueden provocar también la percepcion de dolor
de espalda. Tras un estudio por un especialista, no siempre se encontrara la causa exacta.

6. Actividad deportiva y recomendaciones.
Programa de entrenamiento muscular:
Ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y relajacién.

Una vez se tienen los conocimientos necesarios para comprender cémo funciona la espalda, es
mas facil asimilar las recomendaciones que permiten mejorar el estado fisico de la espalda.

Cuidar la postura adecuada. Para evitar las sobrecargas y los vicios posturales, conviene
sentarse correctamente. La postura recomendada, definida por la regla de los 90°, consiste
en sentarse con las articulaciones de rodilla, cadera y codos flexionados en 90°. Cada cierto
tiempo (una hora aproximadamente) conviene cambiar la postura, a ser posible, levantarse
y caminar unos segundos.

Apoyar los pies en el suelo. Para ello, la silla debe tener el tamafio adecuado.

Evitar las posturas inadecuadas. Los giros del tronco o del cuello, de forma aislada, sobrecargan
excesivamente los musculos. Lo correcto seragirar todo el cuerpo.

Las piernas no deben estirarse para alcanzar los pedales.
Cuidado con el levantamiento de peso: Evitar coger peso en cantidad excesiva. Hay que

flexionar las rodillas al agacharse a cogerlo y dejarlo. Debe mantenerse el peso lo mas pegado
al pecho, para que la espalda sufra lo menos posible.
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Ejercicio y dolor de espalda

La duracion del episodio de lumbalgia va a marcar la efectividad de la realizacién de ejercicios
de rehabilitacion y mantenimiento.

Lumbalgia Aguda: El ejercicio no parece aliviar a las personas que llevan menos de seis
semanas sufriendo dolor lumbar. Sin embargo, hay que matizar que, si bien no se recomienda
una terapia de ejercicio, sique es importante el consejo de mantenerse activo, ya que evitara
que la musculatura de la espalda se atrofie, con el riesgo de que el dolor de espalda se
cronifique.

Lumbalgia Subaguda: En las personas que llevan sufriendo lumbalgias entre seis y 12
semanas, un programa de ejercicios gradual parece aliviar las molestias y mejorar la movilidad
del paciente.

Lumbalgia Croénica: En pacientes con un dolor duradero (mas de 12 semanas) los ejercicios
si resultan eficaces, tanto para aliviar el dolor como para mejorar la capacidad de movimiento
del afectado. La realizacion de ejercicio es al menos tan eficaz como otros tratamientos
como son la terapia manual y conductual, el consejo de mantenerse activo y la educacion
postural.

Tipos de ejercicios

Para que la estrategia sea eficaz, debe realizarse un programa individualizado, disefiado
especialmente a las necesidades de cada conductor con autorizacion por parte de un
profesional de la salud. Es conveniente también una supervisién regular, sobre todo en un
primer momento, para garantizar la correcta realizacién de los ejercicios. La realizacion
de ejercicio sin una supervision adecuada, puede ser perjudicial para su salud, y
producir o agravar lesiones previas.
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Ejercicios de calentamiento, previo a la realizacion de cualquier actividad fisica. Se trata
de actividades suaves (caminar deprisa, movimientos de los brazos,.) que van a preparar el
cuerpo y reducir el riesgo de lesiones durante la practica de ejercicio.
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Ejercicios para fortalecer la espalda: Exigen contraerla espalda, se repiten varias veces y

trabajan

grupos musculares determinados para aumentar la fuerza muscular. Son los idéneos

para mejorar la movilidad
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- Acostado con las rodillas extendidas. Levantar una pierna hasta donde sea
posible, mantener ésta posicién unos segundos sin respirar y volvera la posicion
basal. Repetir con la otra pierna.

Proe

Tumbado de espaldas. Levantar el publs hacia arriba, mantener esta
posicion unos segundos aguantando la respiracion, y luego lentamente volver a la
posicién basal.

e i

- Tumbado de espalda con las rodillas dobladas y los pies apoyados en el
suelo. Intente llevar la mano hasta tocar la rodilla del lado opuesto, levantando, a la
vez, la cabeza y el hombro.
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- Tumbado con la cara hacia abajo y el vientre apoyado en el suelo o enun
cojin. Intente levantar los brazos y las piernas hacia arriba aguantado la respiraciéon
durante unos segundos, y vuelva ala posicion relajada inicial.
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Estiramientos: Ejercicios disefiados para mejorar la movilidad de una articulacién o grupo
de articulaciones y alongar los musculos, supuestamente contraidos o acortados. Son los mas
eficaces para el alivio del dolor.

Estiramientos Cervicales

- De pie o sentado, girar la cabeza hacia un lado, sin girar el tronco. Intentar
tocar elhombro con la barbilla. Repetir hacia el otro lado.

- Sentado en una silla, dejar caer un brazo a lo largo del cuerpo (no subir el
hombro de este brazo durante el estiramiento). Coger la cabeza con la otra mano
y tirar de ella.

- De pie entrelazar las manos por detras de la cabeza. Tirar de la cabeza
dirigiendo la barbilla hacia el pecho.

Estiramientos Lumbares
- De pie, flexionamos la espalda para tocarnos las puntas de los pies.
Podemos flexionar ligeramente las rodillas.

- Tumbados con el cuerpo estirado, flexionamos una pierna sobre el pecho
ayudandonos con los brazos. Repetir con la otra.

- En posicion de a cuatro patas. Contraer las abdominales y arquear la
espalda. Relajar las abdominales dejando de arquear la espalda

- Tumbado boca arriba. Flexionar ambas pieras y agarrarlas por debajo de
larodilla. Empujar las rodillas hacia el pecho.

Estiramientos Dorsales

4 AETIVA

- Sentado en el suelo, con las rodillas flexionadas. Abrazar las piernas. Inclinar
el tronco hacia delante y tirar de las piernas hacia el pecho. Los pies no pierden el
contacto con el suelo.

- De pie, entrelazar los dedos de las manos. Levantar los brazos por encima

119



Servicios
para la Movilidad
y el Consumo

de la cabeza, manteniéndolos extendidos. Empujar los brazos hacia detras y hacia
arriba.

AETIVA

ASOOIACION EMPRESARIAL D TRANSPORTES INTERURBANGS
DE VIAJEROS EN AUTOBUSES DE ARAGON
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Ejercicios de flexibilidad. Son aquellos que trabajan grupos musculares y ligamentos para
mejorar la funcidén de las articulaciones. Tienen menos eficacia que los dos anteriores.
Un ejemplo para cada articulacién:

- Cuello: Mover la cabeza de izquierda a derecha, lentamente, y aguanta
unos tres segundos cada vez que llegues al final de cada lado.
- Hombros y parte superior de la espalda: Poner los brazos en cruz y

hacer pequefios circulitos hacia alante y luego hacia atras, manteniendo los brazos a
la altura del hombro.

- Piernas y caderas: apoyandose sobre una sola pierna, levantar el otro pie
y sujetarlo detras con la rodilla flexionada. Las rodillas deben estar juntas mientras
aguantamos esa posicién durante algunos segundos. Repetir este ejercicio en la otra

pierna.

- Abdominales: de pie, erguido, subir los dos brazos a la vez, totalmente
estirados y, en esa posicién, hacer fuerza hacia arriba, como si se quisiera tocar las
nubes.

- Gemelos y tobillos: Ponerse de pie frente a una pared con un pie delante

del otro. Asi, colocar las dos manos contra la pared y dejar todo el peso hacia
delante. Aguantar unos segundos y repetir este ejercicio con la otra pierna.
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AETIVA
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Capitulo 6.

Lavisiony la
conduccion
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Capitulo 6

La vision y la conduccion.

La conduccién de vehiculos es un acto complejo y peligroso en el que entran en juego
multiples factores. La vista es el mas importante de todos, pues a través de ella recibimos el
90% de lainformacion durante el proceso de conduccidn.

Por tanto, las capacidades visuales son determinantes para un buen rendimiento como
conductor y guardan una estrecha relacion con la accidentalidad por fallo humano. Y hay
que afiadir que las condiciones ambientales tienen una influencia importante. Durante la
conduccién nocturna, disminuyen la capacidad visual y el cerebro necesita mayor esfuerzo
para interpretar estas sefiales y actuar en consecuencia. La fatiga y el cansancio también
disminuyen la capacidad de atencion y de reaccion.

La visién es un sentido mediante el cual se detecta la luz y posteriormente, se interpreta. Es
un proceso complejo que consta de tres partes:

- Deteccion de la luz. La luz se capta mediante los ojos, un sistema 6ptico doble que
funciona de forma parecida alas camaras fotograficas.

- Transformacién y transporte. La luz es transformada en impulsos eléctricos en la
parte posterior de los ojos (en la retina), y enviada, mediante el nervio 6ptico, al cerebro
- Interpretacion de la luz. Las redes nerviosas del cerebro procesan, corrigen e inter-
pretan los impulsos eléctricos, dando como resultado la sensacién de imagen.

Para la conduccidn, se requiere una vision de calidad mas que de cantidad. La calidad
de la visién viene determinada por un correcto equilibrio entre los distintos aspectos que
integran la funcién visual:

- Agudeza visual (percibir, detectar o identificar objetos espaciales con unas
condiciones de iluminacién buenas).

- Visién de profundidad (percibir la distancia del objeto respecto a uno mismo, es
decir, veren tres dimensiones).

- Campo visual (espacio total de visién que es abarcado por los ojos).

- Sensacion luminosa (adaptacién alos cambios luminosos).

AETIVA
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- Sensacién cromatica (percepcion de los colores ).
- Movilidad ocular (correcta funcién de los musculos oculares).
La cantidad de visién se determina solamente por la agudeza visual, es decir, por la percepcion.

Es decir, una vision de calidad no sdlo nos permite percibir los objetos, ademas los situa en el
espacio, ayuda a calcular y seguir el movimiento de los mismos, aprecia los colores y responde
ante los cambios en las condiciones de luminosidad del ambiente.

Todas aquellas alteraciones o enfermedades que produzcan una disminucion o la falta de uno o
mas de estos aspectos daran lugar a una vision mas pobre y de inferior calidad.

Por otra parte, con el transcurso de los afios (sobre todo a partir de los 40 afios), el ojo va
perdiendo su capacidad para enfocar objetos cercanos (fenémeno conocido como presbicia
o vista cansada), por lo que, irremediablemente, con el paso de los afios sufriremos un
empeoramiento progresivo de la vision. Lo mismo que con los deméas sentidos, que también se
veran mermados por la edad.

Cuando existe algin problema de vision, los conductores pueden tener mas dificultad a la hora de
calcular las distancias, la velocidad y ala hora de conducir en determinadas condiciones extremas
(conduccion nocturna, conduccién en caso de fatiga). Nadie duda que el riesgo de accidentes
aumenta.

Anatomia del globo ocular

El globo ocular es un érgano casi esférico formado por tres capas: esclerdtica, coroides y retina.

La esclerdtica es la capa mas externa, dura, que da forma al ojo. Su parte delantera, la

e AT

cornea, es transparente para que la pueda
atravesar la luz.

La coroides estd formada por tejido
conjuntivo, que contiene vasos sanguineos
que nutren el ojo. Por delante se encuentra
el iris, un masculo que, ademas de dar
el color al ojo, deja una abertura, la
pupila. En funcién de la luz que se recibe,
se abrird mas o menos, para evitar el
deslumbramiento,
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La retina es la capa mas interna, y contiene las células sensibles a la luz, llamadas fotorreceptores.
Los fotorreceptores son los responsables de captar la luz, y transformarla en estimulos eléctricos,
los cuales son transmitidos mediante el nervio dptico hacia el cerebro. La zona en la que confluyen
los axones para formar el nervio dptico, llamado papila o disco dptico, no tiene fotorreceptores,
por tanto, no se capta la luz: es el punto ciego. En la parte central existe una zona, la févea, que es
la regién con mayor agudeza visual, y la que utilizamos para fijar la vista en un punto.

Por detras de la pupila se encuentra el cristalino. Es una lente que, al abombarse o alargarse,
permite enfocar correctamente las imagenes en la retina, con independencia de la distancia a la
que se encuentren Este fendmeno se denomina "acomodacion”, y nos permite pasar de poder
leer un libro amirar por la ventana, de forma inmediata y sin perder claridad. El cristalino es, pues,
la lente de la "camara fotografica" de nuestro ojo, y el elemento mas importante para recibir las
iméagenes perfectamente enfocadas.

El cristalino delimita dos cdmaras que se encuentran rellenas de liquido. La camara anterior,
entre el cristalino y la cérnea (contiene el llamado humor acuoso) y la camara posterior (con
el humor vitreo). Estos fluidos contribuyen a mantener la forma del globo ocular, mediante una
Presién intraocular que debe mantenerse constante.

Ademaés de los globos oculares, el 6rgano de la vision se compone de los parpados, el aparato lacrimal,
y los masculos oculares, que permiten el movimiento de los ojos de manera sincronizada.

Principales funciones visuales

La acomodacion

Bésicamente, cuando se fija la mirada en una zona distante, el cristalino se aplana, lo que
permite que los estimulos luminosos lejanos se desvien lo justo para formar la imagen en la
retina, sin embargo, los estimulos luminosos cercanos quedan desenfocados.

Sin embargo, al centrar la mirada en un punto cercano, el cristalino se abomba, lo que permite

que los rayos luminosos cercanos se enfoquen, quedando los rayos lejanos visibles mediante
la vision periférica, que es menos potente.
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Si bien para la conduccién es mucho mas importante la visién lejana, la vision cercana es
necesaria para captar la informacién que ofrece el panel de instrumentos.

La adaptacién a la luz es la capacidad de la pupila de abrirse para permitir un mayor paso
de luz en caso de escasa iluminacién ambiental, o cerrarse, para disminuir el paso de la luz,
en caso de condiciones ambientales luminosas. Los deslumbramientos ocurren cuando,
en situacion de oscuridad, la pupila estd muy abierta, y un haz de luz (generalmente de
otro vehiculo) incide de lleno en los ojos, sin dar tiempo a la pupila a cerrarse. Provoca una
situacion de ceguera transitoria, ademas de molestias oculares, por la irritacion de la retina.
Es una situacion relativamente frecuente en la conduccion nocturna, y puede provocar un
accidente.

La vision binocular es la capacidad de ver enrelieve, debido a la pequefia distancia que
separa a un ojo del otro, que hace que cada ojo obtenga una imagen ligeramente distinta.
Una vez en el cerebro, ambas imagenes se funden en una sola (por un proceso llamado
fusién) que tiene caracteristicas de vision tridimensional. Si existe alguna alteracion en este
proceso, se va a reflejar con la aparicién de una visién doble (diplopia). Este sintoma es
clasicamente conocido como efecto transitorio de la intoxicacién por consumo excesivo de
alcohol, pero puede deberse a un traumatismo, un tumor, la hipertension, la diabetes, un
aneurisma,.. La aparicion de diplopia debe ser consultada de inmediato pues puede
esconde una enfermedad grave.

Conduccion nocturna

En la conduccién nocturna se producen accidentes mas numerosos y mas graves que los
que se producen durante el dia. En condiciones de escasa o nula luminosidad, la calidad
de la funcion visual puede disminuir hasta un 70% en comparacién con la presencia de las
condiciones de luz del dia. La vista y el cerebro se ven sometidos a unos esfuerzos mayores
que durante el dia, para poder actuar con rapidez y eficacia. A todo ello hay que afiadir la
fatiga y el cansancio por la realizacién de los turnos de trabajo nocturnos.
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La conduccién nocturna, por tanto, entrafia mayor peligro. La agudeza y el campo visual
se ven mermados, mas aun si existe algun trastorno ocular. También aumenta el riesgo por
deslumbramiento. Si bien hay menos cantidad de trafico y la conduccion puede ser mas
relajada, los vehiculos que circulan por la noche relnen una serie de caracteristicas que
entrafian mayor peligro:

- Es mayor el nimero de conductores con efectos del alcohol, drogas,
cansancio, etc.

- Muchos conductores no adaptan la velocidad al campo visual iluminado,
conducen a una velocidad excesiva para la capacidad de nuestros ojos.

- Es mayor el nimero de conductores que voluntariamente realizan
maniobras antirreglamentarias.

El correcto estado de las luces del vehiculo es fundamental para garantizar la seguridad.
Varios conductores sefialan que la luz interior del autobus tiene una intensidad molesta.

"La visién por la noche es peor, y con las luces, se quema mas la vista.
De hecho, los que conducen de noche, muchas veces van con luces
fundidas."

"Los principales problemas son los reflejos de la luz del interior, la
regulacién de los faros,."

"Laluzinterior de los autobuses me molesta mucho. Yo creo que deberian
tener un regulador de la intensidad, para que no moleste tanto."

Se aconseja no conducir por la noche en caso de haberse operado recientemente de
cataratas, miopia, hipermetropia o astigmatismo, si se padecen cataratas o es miope.

A continuacion, veremos los problemas de vision mas comunes.

Principales alteraciones de la vision

El 35,7% de los conductores del estudio realizado indican sufrir algin tipo de patologia
ocular, principalmente, un trastorno de la agudeza visual. De hecho, el 47,3% refieren
tener que usar correccion ocular (gafas, lentillas). Segun el tipo de correccién empleada, el
7,2% indica que son para ver de cerca, el 19,4% para ver de lejos, y el 16,9% utiliza lentes
progresivas.

4 AETIVA
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A continuacién se indican las principales alteraciones de la vision.

Hipermetropia. Dificultad para enfocar los objetos muy

préximos. Es tipico el tener que alejar un libro para poder -
leerlo. Ademas produce dolor de ojos y de la frente, y —3
sensacion de pesadez de la cabeza.

Miopia. Dificultad para enfocar un objeto colocado mas

alld de cierta distancia. Puede suplirse en parte forzando o
la vista, pero acaba por producir, como la hipermetropia, =
dolor ocular y de cabeza.

Astigmatismo. Alteracion en la curvatura de la cérnea, que provoca dificultad para enfocar
algunos planos, mientras otros se perciben correctamente. Por ejemplo, al mirar la esfera de
un reloj el astigmatico vera enfocadas las horas 12 y 6 y desenfocadas las horas 3 y 9. Ademas,
puede haber también miopia y/o hipermetropia. Provoca cefaleas, frecuentes dolores en los
globos oculares, sensacién de pesadez, escozor en los ojos; los globos oculares aparecen
enrojecidos y los bordes palpebrales irritados, y las molestias se acentlian en condiciones
particulares (al ir al cine, por ejemplo).

Presbicia (vista cansada). La elasticidad del cristalino se modifica con la edad; mientras
que es muy acentuada en el nifio, va disminuyendo en el transcurso de los afios, hasta
volverse nula hacia los 70. Una vez que el cristalino se pone rigido, el ojo ya no puede
enfocar a diferentes distancias y dado que el cristalino tiende a quedar rigido en la posicién
de minima curvatura, los objetos que puede enfocar estan, con el paso de los afios, cada vez
mas lejanos.

Alteracion de la percepcion de los colores. Comprende un grupo de enfermedades en
las que existe una dificultad o imposibilidad de distinguir entre uno o mas colores. Pueden
interferir sobre la percepcion de determinadas sefiales. Si bien la mayoria no tienen mayor
gravedad, conviene conocer su existencia.

Glaucoma. Aumento de la presion intraocular. Provoca una vision pobre durante la noche,
puntos ciegos y pérdida de la visién en cualquiera de los lados. Puede terminar causando
ceguera.
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Moscas volantes. Pequefias particulas que flotan a través del ojo. Aunque a menudo son
breves e inofensivas, pueden ser un signo de desprendimiento de laretina.

Alteraciones de la retina. La diabetes no controlada puede provocar sangrados en la
retina. También pueden aparecer desprendimientos de retina, que causan moscas volantes,
y una sensacion de cortina o sombra que cuelga en

un lado del campo visual.

Consumo de medicamentos. A la hora de tomar
un medicamento, es fundamental informarse de los
efectos sobre la conduccién. Muchos medicamentos a
producen somnolencia, mareos o visién borrosa. 0 O,
Conviene leer el prospecto para comprobar la
interferencia sobre la conduccion. i1
Conduccion: ver prospecto
Algunos ejemplos son:
= Antitusigenos y antihistaminicos generan suefio y vision borrosa.
= Medicamentos para tratar trastornos nerviosos e inducir el suefio
(benzodiazepinas, antidepresivos y antipsicoticos) pueden producir suefio,
mareo, hipotensién y visidn borrosa.
= Antihipertensivos: causan vision borrosa e hipotension.
= Anticonvulsivantes, tratamiento del parkinson, causan suefio, visién borrosa,
incoordinacién motora e hipotension.

S1GNOS DE ALARMA. SE DEBE ACUD1R DE {NMED1ATO AL MED1CO S:

= Presentar una ceguera parcial o total en uno o en ambos 0jos. Incluso si es
una ceguera transitoria.

= Aparece la visién doble. Incluso si es transitoria.

= Sensacion de una sombra que pasasobre sus 0jos 0 como unacortina que
cae desde un lado.

= Se presentan de pronto puntos ciegos, halos alrededor de las luces o areas
de vision distorsionada.

= Se presenta dolor ocular, en especial si también hay enrojecimiento.
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SIGNOS DE ALTERACION VISUAL. DEBE ACUD1R A SU MEDICO St PRESENTA:

= Problema para ver objetos a ambos lados

= Dificultad para ver de noche o para leer

= Pérdida gradual de la agudeza visual

= Dificultad para diferenciar colores

= Visién borrosa al tratar de ver objetos ya sea de cerca o lejos

= Diabetes o antecedentes familiares de esta afeccion

= Secrecidn o escozor en el ojo

= Cambios visuales que parecen estar relacionados con medicamentos (NO
suspenda ni cambie los medicamentos sin hablar con el médico)

Lavisiony la edad.

Ya hemos comentado que, a partir de los
40 afios, suele presentarse la presbicia
o vista cansada. Pero conforme avanza la
edad, pueden presentarse otros problemas
visuales, como una errénea percepcion de
profundidad a causa de deslumbramientos,
y una pérdida de sensibilidad al contraste, lo

que reduce la capacidad para conducir.

También puede aparecer Degeneracién Macular Asociada a la Edad y Cataratas (Opacidad
parcial o completa del cristalino, que va a producir una vision mas o menos borrosa).

La mejor medida para prevenir o detectar con anticipacion estos problemas es la realizacién
de controles periddicos de la vision.

La prevencion: controles del estado de la vision.

A fin de asegurar un correcto estado de la capacidad visual, es necesaria la realizacion de
controles periddicos de la misma. Los conductores de nuestra muestra en general estan
bastante concienciados de la importancia de seguir estos controles, ya que el 84,8% han
acudido arevision por un oftalmélogo en los ultimos dos afios.

Por otra parte, durante los reconocimientos médicos laborales, se realizan pruebas de la
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agudeza visual, que permiten detectar posibles alteraciones, informar y aconsejar al trabajador
de realizar pruebas mas especificas por parte del especialista.

AETIVA
S0 EeRE: TRANSPORTES INTERURBANDS
ROS ENAUT: v
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Las revisiones oculares realizadas durante la
obtencion y renovacion del camné de
conducir son otro punto de control, sin
embargo el tiempo transcurrido entre las

mismas es extenso.

Una revisién de la capacidad visual debe
contener entre ofras, las siguientes
pruebas:
- Prueba de agudeza visual. I I :Z P R B
Identificacion de letras de
diferente tamafio
= Discriminacién de los colores. Z A D H N I

PNTUHZRXx
DFHPTZAM

FANOBYS L
UAZNFDT

TBLUIPAZS

= Campimetria. Exploracién del universo luminoso que es capaz de abarcar un ojo
permaneciendo inmaévil.

Es aconsejable acudir a revisiones oftalmoldgicas al menos cada dos afios, y de
forma anual a partir de los 40 afios o si se padece algun problema de vision.
Consejos para la proteccion de la vision

m Si usa gafas graduadas, lleve siempre la graduacion correcta, los cristales limpios y sin
ralladuras, gafasde repuesto y revisese cada afio o cada dos afios por su oftalmélogo.

m Use gafas de sol para protegerse de los rayos solares. Para garantizar su calidad,
cdmprelas en establecimientos especializados, con un grado de filtro no muy alto ya que
sino, en penumbra o en un tunel, no tendra buena vision. El color gris sirve para todos los
conductores, el verde preferentemente para hipermétropes y el marrén para miopes o

AETIVA
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personas sin defecto visual.

m Si tiene alguna alteracién o enfermedad visual (como una agudeza visual inferior a la
normal "limite", cataratas, glaucoma, alteraciones retinianas), hay que aumentar la distancia
de seguridad, vigilar especialmente la velocidad, y controlarse la vista cada afio o cada seis
meses.

m Si observa cambios visuales (como ver borroso, ver mejor de cerca que antes, que se
le cansa la vista "fatiga", que se deslumbra mas por la noche, que ve peor por la noche, al
anochecer o al amanecer, que ve aros luminosos alrededor de los faros de los coches o focos
luminosos), hagase revisar la vista por un oftalmélogo.

m Si ha sido operado (de miopia, hipermetropia, astigmatismo, cataratas, glaucoma, etc.), no
conduzca hasta que su oftalmdlogo se lo indique. También debe evitar conducir por la noche
durante algun tiempo.

m Si padece trastornos de la vision del color deben aumentar las precauciones en caso de
niebla, lluvia, etc., y aumentar la distancia de seguridad ya que pueden tener problemas para
percibir bien las luces traseras de frenado, sobretodo si son muy oscuras o estan sucias.
Pueden alterar también la vision de color los gases de la combustién del motor, exceso de
alcohol y tabaco, algunos medicamentos y drogas.

m Prevenga la fatiga ocular aumentando el ritmo de parpadeo, sobretodo si usa lentillas.
Evite las corrientes de aire de las ventanas. Use el aire acondicionado con moderacién. Evite
el tabaco enlo posible, ya que el humo es muy irritante. Evite conducir sin gafas de sol en
dias muy soleados o en zonas de playa o de nieve. Intentar no restregarse los ojos en caso
de picor.

m Durante la conduccién nocturna, hay que llevar los faros bien nivelados y limpios. Si
conduce habitualmente de noche o tiene mas de 60 afios aumente el consumo de vitamina
A en su dieta (zanahoria, lechuga, espinacas, naranjas, mandarinas, melén, platanos, pescado
y aceite de maiz, etc.)

m Para evitar el deslumbramiento lleve limpio y sin ralladuras el parabrisas y las gafas si usa.
Procure no conducir por la noche si usa lentes de contacto.

m Conduzca a la velocidad adecuada. La velocidad disminuye el campo visual
considerablemente (se estrecha), precisa de mayor atencién y concentracién y aparece
antes la fatiga ocular y el cansancio.
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m Evitar las situaciones que pueden producir descompensacion visual como el estrés, la
fatiga y el cansancio, ya que pueden producir vision doble o fallo en la visién de profundidad
alterando el célculo de distancias y de velocidad. También el tabaco, alcohol, medicamentos
y drogas alteran la funcion visual normal.

m Si es consciente de las limitaciones visuales que tiene, siga estos consejos y cambie los
habitos de conducir que tenia, adecuandolos a su capacidad visual, probablemente disminuira
el riesgo de sufrir un accidente.
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Capitulo 7

PRIMEROS AUXIL10S

Introduccion

A lo largo de nuestra vida, puede ser que nos encontremos en una situacion en la cual, una
persona pueda verse en situacion de riesgo debido a un accidente, lesién o enfermedad. Ya
no sélo durante el trabajo, en el cual, muchas personas cada dia suben y bajan en el autobus.
Paseando por la calle, comiendo en un restaurante o incluso en casa propia, pueden ocurrir
accidentes que pueden requerir de unarespuesta adecuada, y ademas, inmediata.

¢Qué son los primeros auxilios?

Son un conjunto de técnicas que se aplican sobre una
persona, victima de un accidente o enfermedad repentina,
habitualmente en el mismo lugar del accidente. A diferencia
de la atencién médica especializada, los primeros auxilios:

- Sedeben aplicar de manera inmediata. Van a ser
la primera asistencia que recibe la victima.

- Son limitados. Se utilizan unas pocas técnicas de entre los procedimientos de la
Medicina de emergencias y desastres, pues el socorrista no pretende reemplazar al
personal sanitario.

- Son no profesionales. Los conocimientos de estas técnicas deben ser difundidos a
todos los habitantes del territorio.

- Son temporales. Se interrumpiran ante la llegada de personal sanitario cualificado,
que pasara a hacerse cargo de la situacion.

¢ Cudles son los objetivos generales de los primeros auxilios?

- Activar el sistema de emergencias.

- Disminuir los efectos de las lesiones (evitar la muerte por asfixia o shock, las
hemorragias, aliviar el dolor, . ) cuidando de no causar mas dafo.

- Estabilizar el estado vital de la victima.

- Asegurar el traslado de la victima en caso necesario.
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En definitiva, mantener con vida ala victima el tiempo suficiente hasta que pueda recibir atencion
especializada. Para ello, son necesarios unos conocimientos basicos y unos procedimientos
de actuacion. También es recomendable disponer de un botiquin de emergencia.

La normativa y los Primeros auxilios

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995) establece en su articulo 20 que
los empresarios, en funcion del tamafio y actividad de la empresa, debe adoptar las medidas
necesarias ante posibles situaciones de emergencia (primeros auxilios, lucha contra incendios,
evacuacion de los trabajadores. ). Una de esas medidas consiste en la preparacion de cursos
de primeros auxilios a los trabajadores por parte del Servicio de Prevencién de la Empresa.
La asistencia a estos cursos es mas que recomendable, pues permitira familiarizarse con los
distintos contenidos que se engloban dentro de los primeros auxilios.

Por otra parte, el Cédigo de Circulacion establece la obligacion de auxilio: "Los usuarios de las
vias que se vean implicados en un accidente de trafico, lo presencien o tengan conocimiento
de él estaran obligados a auxiliar o solicitar auxilio para atender a las victimas, si las hubiera,
prestar su colaboracién para evitar mayores peligros o dafios, restablecer, enla medida de
lo posible, la seguridad de la circulacidon y esclarecer los hechos (articulo 51.1 del texto
articulado)".

Asi pues, mas allad del deber moral, se desprende la existencia de un deber legal para la
prestacion de asistencia en los casos de accidente de trafico.

Los principios generales: el Sistema PAS (Proteger-Avisar-Socorrer)

La enorme variedad de accidentes y de sus posibles consecuencias supone que se debe
tratar cada situacion de forma individualizada. Sin embargo, existe un procedimiento de
actuacion comln a todas las situaciones, que se denomina el Sistema PAS (Proteger, Avisar
y Socorrer).

1.- Proteger el lugar de los hechos.

En el primer momento tras un accidente, hay que inspeccionar el lugar del suceso. En
ocasiones, la causa del accidente parece clara (un golpe, una caida, . ), en otras, se puede
deducir a partir de los elementos que rodean a la victima. Pero lo mas importante, es
detectar aquellas situaciones que pueden suponer un mayor riesgo para la seguridad de
los accidentados, para nosotros mismos y para todas las personas que pueden acercarse a
prestar auxilio (o simplemente estan de paso).
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El objetivo vadirigido a evitar que ocurran nuevos accidentes o que se agrave el que
ya ha ocurrido, y para ello puede ser necesario:
- Sefalizar el accidente.
- Disminuir o evitar los posibles peligros que aun estan presentes (un fuego, un
riesgo de derrumbamiento, . )

Es fundamental tener en mente:
- Darse cuenta de las propias limitaciones: no poner en riesgo la
vida del mismo socorrista.
- Estar tranquilo. Es probablemente lo mas dificil. Mantener
la calma para actuar, y en caso necesario, dirigir y coordinar a
otras personas para repartir las diferentes tareas. Adoptar una
actitud serena y positiva, sin prisa, pero también sin pausa.

7)

2.- Avisar alos Servicios de Socorro

Una vez la zona parece fuera de peligro inmediato, hay que
alertar a los Servicios de Emergencias: El 112 centraliza todo
tipo de emergencias o urgencias (atencion sanitaria, extincion
de incendios y salvamento, seguridad ciudadana, de proteccion
civil. ), en un solo nimero para toda Europa. Los méviles sin
tarjeta SIM pueden llamar al 112 y es gratuito.

Al dar la alarma, es muy conveniente:

Identificarse. 1 1 2

Detallar el lugar del accidente.
Indicar la posible causa del mismo.
Informar del nimero de heridos, asicomo su estado aparente.

Una vez la ayuda esta en camino, procederemos a asistir a la victima.

3.- Socorrer al herido

3.1 Precaucion al manejar a un herido. Como norma general, a un accidentado no se le
moviliza, a menos que exista un serio peligro para su vida o integridad fisica si va a permanecer

en el lugar del suceso.

Mover a un accidentado supone un riesgo de producirle mas dafio, pero si el no trasladarlo
va a suponer, con plena seguridad, su muerte, conviene entonces manejarlo con extrema

4 AETIVA
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precaucién. Existen una serie de formas basicas de traslado de heridos, que pueden
consultarse en diversos formatos (manuales, Internet. )

3.2 Tranquilizar al herido. El apoyo psicolégico es crucial en los primeros momentos tras un
accidente o catéstrofe. Transmitirle seguridad de saber lo que se esté haciendo, nos permitira
mantenerle mas calmado y dispuesto a una mayor colaboracién.

3.3 Examinar al herido. Se puede aplicar un método de examen basado en dos grupos de
exploracion: constantes vitales, y exploracion general.

® Exploracién de constantes vitales. Consiste en comprobar rapidamente el estado
de las tres constantes mas importantes de una persona, estrechamente ligadas
con su estado vital:

W La Consciencia. Se comprueba mediante estimulos sonoros (hablar o
preguntar al accidentado), leves movimientos, o ligeros pellizcos en cara o
brazos, para comprobar si responde al dolor.

M La Respiracion. Hay que comprobar que existe respiracion, y que las vias
aéreas no tienen obstaculos o impedimentos, como un cuerpo extrafio
(restos de comida) o la propia lengua, que puede obstruir la garganta en
ciertas situaciones. Se puede VER (los movimientos del pecho), OiR (el
paso del aire por la nariz) y SENTIR (el aire en un dedo colocado bajo la
nariz). Lo normal son entre 8y 12 respiraciones por minuto.

M El Pulso. Es una onda transmitida a la sangre como resultado de cada
contraccion cardiaca. A cada latido, le sigue una onda de pulso, por lo que
podemos medir el pulso (para saber la frecuencia cardiaca) y, poniendo la
mano en el pecho, notar si el corazon late con fuerza. Lo habitual son 60 a
80 pulsaciones o latidos por minuto.

Con un poco de practica, deberiamos ser capaces de realizar estas comprobaciones en unos
pocos segundos. Si las constantes vitales estan estables (hay pulso y respiracion normales),
pasaremos a realizar una exploracion general.

©® Exploracion general. Es una inspeccion mas detenida, desde la cabeza a los pies,
para detectar la presencia de heridas, sangrados, deformidades, coloracion de la
piel, temperatura,.Puede ser necesario desabrochar la corbata, el cinturén, y
la ropa ajustada. Podemos emplear mas tiempo para ello si, como hemos visto
anteriormente, las constantes vitales se mantienen dentro de lo normal.
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En resumen: Con la aplicacion del sistema PAS, hemos asegurado la zona del accidente,
hemos llamado al Servicio de Emergencias (en el 112) y hemos comprobado las constantes
vitales del accidentado, y realizado una breve valoracion inicial de su gravedad.

PROTEGER ~ AVISAR SOCORRER

Controlar los peli- Llamar al servicio -Comprobar las constan-
gros y asegurar el de emergencias. tes vitales.
lugar. = 112 = -Exploracién general.

-Llegar a un diagnéstico.

A partir de este momento, la actuacion variara en funcion del tipo de accidente. A continuacion,
se explicaran los mas habituales.

Obstruccion de la via aérea. Atragantamiento. La maniobra de Heimlich.

Cualquier objeto o cuerpo extrafio (restos de comida, una dentadura postiza, etc.) pueden
bloquear el paso de aire en algun punto de la via aérea, dando como resultado un cuadro de
asfixia que puede provocar una parada cardiorrespiratoria.

Cuando una persona sufre un atragantamiento, no puede hablar, pues el aire no puede
circular bien. Como mucho, emitira algin sonido, lo que indica que la obstruccion es parcial.
Puede tener accesos de tos, empezara a moverse precipitadamente, por la sensacién de falta
de aire, y finalmente, caera al suelo, inconsciente.

Para esta situacion, existe una técnica, llamada Maniobra de Heimlich, que es muy sencilla de
ejecutar, y muy eficaz.

Maniobra de Heimlich

Nos colocamos detras del sujeto y lo abrazamos por encima de la cintura. Debemos situar
la parte superior del pufio en la "boca del estémago"”, por encima del ombligo. Con la otra
mano cogemos el pufio, y apretamos con fuerza en ese punto, hacia atrés y hacia arriba.
Conviene hacer una serie rapida de 6 a 10 compresiones.

La presion a este nivel va a provocar una corriente de aire que permitira liberar, la mayoria
de las veces, los restos que obstruyen la via aérea.
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Maniobra de Heimlich.

Si la victima se encuentra inconsciente, también se puede aplicar esta maniobra, pero
siguiendo estos pasos:

- La victima debe estar boca arriba, con la cabeza hacia un lado. Nos pondremos a caballo sobre

las piernas del accidentado.

- Con el talén de una mano sobre la otra, las apoyamos sobre el abdomen, por encima del ombligo,
y realizamos las compresiones, hacia adentro y hacia arriba, tal y como hemos descrito antes. El
mismo nimero; de 6a 10 veces.

- Después, abriremos la boca de la victima, para levantar la lengua y comprobar que no hay
cuerpos extrafios. Podemos usar un dedo como gancho, para extraer los restos.

- §i no podemos eliminarlo, hay que repetir las compresiones tantas veces como haga falta.
-Cuando el cuerpo extrafio ha salido, hay que comprobar que la victima respira y tiene pulso. En

caso contrario, debera iniciarse la RCP (Reanimacién Cardiopulmonar).

Situaciones especiales:

Personas obesas y embarazadas. Debido al mayor tamafio del
abdomen, deberemos realizar las compresiones a la altura de la
mitad del esternon.

Nifios. No hay interferir con los accesos de tos ni el llanto, pues son
sistemas para expulsar el cuerpo extrafio. No dar de beber. Si es
muy pequefio, lo pondremos boca abajo, apoyado en nuestro muslo
o brazo, conlos pies mas altos que la cabeza. Con la otra mano, le
daremos varios golpes con el talén de la mano, con energia, entre los
dos omdplatos. Si no funciona, o no es tan pequefio, le haremos una

variante del Heimlich, presionando en el esternén con los dedos (no

con el pufio).
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El Sincope o desmayo.

Las pérdidas de conciencia o sincopes son un sintoma ocurre que el cerebro no esta
recibiendo suficiente oxigeno para funcionar bien. El mareo (llamado también presincope) es
la fase previa ala pérdida de conocimiento.

Hay muchos problemas cardiacos que pueden producir sincopes. Los mas importantes son las
arritmias. Como resultado, no llega suficiente sangre al cerebro. Existen otras muchas causas
que tienen un origen neuroldgico. Entre ellas se incluye el llamado "sincope vaso-vagal”,
que es muy frecuente en gente joven, y que consiste en un mareo o desmayo precedido
de sudoracién fria, nduseas o visién borrosa, que ocurre generalmente por un estimulo
psicoldgico. Se recupera sin secuelas en pocos segundos.

Las medidas mas importantes ante un mareo son:
= Intentar evitar que la persona se golpee en la cabeza si pierde el conocimiento.
= Aflojarle la ropa, tumbarlo en el suelo boca arriba, y levantarle las piernas. Esto
ayudara a que llegue més sangre al cerebro.
= Comprobar las constantes vitales, por si es necesario realizar las medidas de
reanimacion cardiopulmonar.
= Si vomita, tendremos que ponerlo de lado, en la llamada Postura Lateral de
Seguridad. Esto permitirad que los vémitos sean expulsados al exterior, sin riesgo a
que penetren en las vias aéreas.
= Un caso especial es el Ataque epiléptico, que consiste en una crisis de
convulsiones, sensaciones de vértigo, y pérdida de conocimiento entre otros
sintomas. La actuacion mas importante es sujetar a la victima para evitar que se haga
dafios. También puede ser necesario hacerle morder algin objeto (como un cinturén
0 una cartera) para evitar que se muerda la lengua. Si pierde el conocimiento, hay
que comprobar que la lengua no obstruye la faringe y le causa la asfixia.

La Postura Lateral de Seguridad (PLS)

Es la postura estandar (recomendada) para la espera y transporte de un accidentado
inconsciente. Aporta las siguientes ventajas:
= Evita que en caso de producirse vomitos, estos sean aspirados a las vias
respiratorias.
= Evita también que la lengua obstruya las vias aéreas.
= Permite valorar la respiracion y el pulso.
= Esta postura es totalmente estable, es decir, el lesionado no "rodara" porque esta
"anclado" con el codo y la rodilla.

4 AETIVA
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Para colocar a un paciente en PLS.:

-l - Arrodillate a un costado de la victima y colocar el brazo més cercano por
debajo del muslo.

Fiernas
extendidas »

Colocar & biaze de la
victima por debajo del musio

-2 .- A continuacion, flexiona por la rodilla la pierna mas lejana, y cruza el brazo
mas lejano por encima del cuello, para colocar la mano bajo la cabeza.

Flexionar 'a rodilia alefads
El ple.queda plano

Criazal’ fa mann alelada sabre
&l cuello, v cotocarta bajo la
abesa
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-3- Coger al accidentado con una mano en el hombro alejado, y con la otra, por

la rodilla flexionada, tirando hacia ti con suavidad. Apoya en el suelo el brazo y la
pierna que has traccionado.

Tirde de la plema dobiada
hacia uno mismo

Inclinae la bartilla
para vadlar la bosa

]
-r, Hices girar o Ly victima

\ 4

4. Reajustar la posicién de la cabeza y permanezca junto ala victima vigilando las
constantes vitales.

Asequrate que & braza
gueda litre

La mano gpoya la
cabeza

La pierna doliada

impide gue al

CUBFpO fuede

Aseqingts
due la abeza

queda
inclinada hacha
alras

Traumatismos y hemorragias

Lesiones de los tejido por la accion de diferentes causas, principalmente por golpes
o accidentes, o agresiones. Cuando la piel se lesiona, se llaman heridas. Cuando la piel
permanece intacta, se habla de contusiones. Dependiendo de la parte del cuerpo afectada,
pueden producirse esguinces o luxaciones (se afecta la articulacién), o fracturas (rotura de
un hueso).
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Las hemorragias consisten en la pérdida de sangre, bien hacia el exterior por una herida,
bien entre los érganos internos. Si la pérdida es importante, puede peligrar la vida de la
persona. Debe comprimirse la zona de la herida y realizar un vendaje, para intentar frenar
la salida de sangre.

Las medidas generales en caso de traumatismos en brazos o piernas, pasan por intentar
inmovilizar la zona afecta (como un cabestrillo, o vendaje) y trasladar a un centro sanitario.

Las zonas mas delicadas son las lesiones de craneo y la columna vertebral. En estos casos,
es mejor limitarse a comprobar las constantes vitales, a menos que se haya recibidouna
formacion mas especializada.

La parada cardiorrespiratoria. La Reanimacion CardioPulmonar (RCP).

La parada cardiorrespiratoria es la alteracion mas grave que puede ocurrirle a una persona,
pues supone la muerte en cuestion de pocos minutos. En cuanto el corazon se para, deja de
circular la sangre y el oxigeno. El cerebro sdlo puede aguantar sin oxigenacién unos 4 6 5
minutos. Esos minutos son el tiempo que disponemos para salvar la vida, tiempo insuficiente
para esperar la llegada de la asistencia especializada. A partir de los 5 minutos, comienzan las
lesiones cerebrales irreversibles, yen poco mas, ocasiona la muerte.

Por este motivo, las personas que presencian esta situacion son el eslabén mas importante
de la cadena de salvamento: aparte de avisar al servicio de emergencias, pueden mantener,
aunque de forma artificial, la funcién del corazén y pulmones, para conseguir que el cerebro
siga recibiendo sangre oxigenada.

Cuando el corazén se para, la persona cae inconsciente, como fulminada, y en cuestion
de 60 segundos, deja de respirar. Si lo que falla es la respiracion (por ejemplo, por un
atragantamiento, un ahogamiento, o asfixia) la persona caera inconsciente en uno o dos
minutos, pero el corazén puede seguir latiendo unos 4 6 5 minutos mas. En ambos casos, el
resultado desemboca en la parada cardiorrespiratoria.

Actuacion

1.- Comprobar el estado de consciencia.

2.- Comprobar la respiracion. Hay que abrir la via respiratoria, mediante la técnica de frente-
mentdn. La victima se coloca boca arriba. Con una mano en la frente, se mueve el cuello
hacia atras (hiperextension del cuello). La otra mano, en el mentén, ayuda en el movimiento
yabre la boca. Seretiran los objetos visibles silos hubiera, asi como la lengua (la lengua suele
bloquear el paso del aire cuando se cae en estado de inconsciencia.)
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Si la persona respira, se coloca en Postura Lateral de Seguridad. Esta postura, asi comola
técnica frente mentoén, no se realizaran si se sospecha lesién en el cuello o en la columna
vertebral.

Consiste en introducir aire expirado por el socorrista en las vias respiratorias de la victima. Este
aire todavia contiene oxigeno suficiente para ser aprovechado por la victima.

Para ello, se mantiene el cuello en hiperextension (maniobra frente-mentén, que hemos visto
antes). La mano de la frente cierra los orificios nasales haciendo pinza, para evitar que salga
el aire que insuflemos.

Se realiza una inspiracién profunda, y sellamos la boca de la victima con la nuestra, y se insufla
aire unos 2-3 segundos. Sabemos que se hace bien cuando podemos ver como se hincha el torax
de la victima. Allevantar la cabeza, el aire saldra, y podremos ver como desciende el térax.

Se repite el proceso una segunda vez, y se procede a comprobar su hay signos de circulacion.

Son signos de fallo circulatorio:

- Pérdida de consciencia
- Coloracién paélida

- Ausencia de pulso

- Pupilas dilatadas

REANIMACION CARD1ACA

Es un procedimiento médico de emergencia para la victima de un paro cardiaco cuyo objetivo
es mantener un flujo de sangre oxigenada al cerebro y resto de tejidos.

Procedimiento:

La victima, tendida boca arriba sobre una superficie dura. Se descubre el térax, para localizar
la parte inferior del esternén (hueso plano que actlian como punto de unién anterior de las
costillas). El lugar exacto se puede calcular asi:

4 AETIVA 7 146




Servicios
para la Movilidad
y el Consumo

Seguir el borde de las costillas de un lado,
hasta que se junta con el borde del otro lado.
Ese punto de union es el extremo inferior
del esternén. Se colocan dos dedos por
encima, y en ese punto se colocara el talén
de la mano.

El reanimador se coloca de rodillas al lado <ORRION
de la victima, aplicando la parte posterior de T
la palma de la mano sobre el lugar localizado
anteriormente. La palma de la otra mano se oo
coloca sobre el dorso de la primera, lo que —
Marvele crdiocs echarng

permitira ejercer mayor presion.
El reanimador ejercera presion con su propio cuerpo, sin flexionar los brazos, de manera vertical,
para conseguir la compresion de la caja toracica. Una vez finalizada la compresion, se deja de
presionar, para que el térax vuelva a su estado inicial (lo hace por su propia elasticidad).

Se repetira esta maniobra al ritmo de 60-80 veces por minuto.

Tras cada 30 compresiones cardiacas, deben realizarse 2
insufaciones con el método del boca a boca.

Si hay un solo reanimador, tiene que ir alternando, mientras que si hay dos reanimadores, se
pueden ir turnando las tareas (dado que realizar muchas compresiones es una tarea bastante
fatigante).

En ambos casos, el protocolo es de 30 compresiones - 2 insuflaciones, tal y como se establecié en
marzo de 2008 por la Asociacion Americana del Corazon y el Consejo Europeo de Resucitacion.

Se comprueba la RCP que es eficaz cuando:
- Las pupilas se contraen
- La palidez o cianosis disminuye
- El pulso se reanuda, aunque sealevemente
- La victima recupera la consciencia.

¢(Cuanto tiempo hay que mantener la RCP?
Todos los expertos coinciden que se debe realizar todo el tiempo posible, hasta que la victima
reaccione o bien llegue ayuda sanitaria especializada (que realizara una Reanimacién Avanzada).

Mientras se efectia la RCP, el cerebro recibe flujo sanguineo, y se puede mantener con vida a
la victima.
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