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1. INTRODUCCION

3.

La fatiga esta asociada parcial o total mente al 1 a 54% de los accidentes de transito con vehiculos1. Un conductor fatigado y
peor aun somnoliento, disminuye progresivamente su capacidad de atencion y concentracién durante el manejo y pierde
capacidad de respuesta ante condiciones especificas que exigen reacciones inmediatas. El pestafiear y dormitar durante la
conduccion expresan un nivel extremo de deuda de suefio la cual puede obedecer a multiples factores: personales, sociales,
familiares, organizaciones, entre otros. Usualmente los accidentes sucedidos en estas circunstancias (somnolencia) tienen alta
siniestralidad en término de pérdida de vidas humanas (pasajeros), heridos y pérdidas materiales.

Las causas mas frecuentes de accidentes debidos a somnolencia en el conductor son:

* Privacién aguda del suefio,

* Habitos del conductor durante su jornada laboral como durante sus dias libres

* Manejar durante periodos extensos sin el descanso requerido,

¢ Uso de medicacion que produce somnolencia (sedantes, antigripales, hipnéticos, etc.),

¢ Desordenes organicos del suefio no tratados o no identificados como el Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS)

o la narcolepsia, enfermedades crénicas, entre otros.

Por todo lo antes mencionado y debido a la criticidad del tema, Mévil Bus implementara el presente Programa de Gestion de
Fatiga y Somnolencia (PGFS) en sus operaciones de Transporte como parte de la gestion integral de SSO (segun requerimiento)

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

2.1 Objetivo General

Evitar incidentes de transito relacionados con fatiga en los conductores de transporte.

2.2 Objetivos Especificos

* Verificar los aspectos organizacionales que permitan a los conductores contar con las horas suficientes para dormir y
mantener una alerta adecuada antes de iniciar su turno de conduccion.

* Identificar y controlar a los conductores que presenten condiciones médicas que representen factores de riesgo de
fatiga.

* Identificar y controlar a los conductores que tienen mayor oportunidad de mejora en relacién con su actitud hacia la
seguridad y la salud en el trabajo.

* Capacitar y concientizar a los conductores en el riego de fatiga e higiene del suefio.
INDICADORES Y METAS DEL PROGRAMA

El presente programa aplica a los servicios de transporte de personal. Se plantean los indicadores y las metas para el 2022.
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1 Nro. incidentes de transito relacionados con fatiga 0
9 % de conductores que hacen uso de Smartwatch para medir calidad de suefio en tiempo 100%
real, antes de cada servicio. °
3 % de conductores que pasan examenes médicos anuales con identificacion de 100%
factores de riesgo para apnea — hipopnea. °
4 % de conductores controlados que han mostrado mejora en condiciones de salud 50%
5 % de conductores que han sido concientizados capacitados en el riesgo de fatiga e higiene 100%
del suefio. °
4. ALCANCE

El presente programa aplica a los servicios de transporte de personal, que hayan requerido la implementacion del Plan de fatiga y
somnolencia.

5. REQUISITOS PARA EL PROGRAMA
5.1 Requisito estandar:
Los conductores realizan internamiento en Hotel por 24 hrs.
5.2 Horarios que permitan el descanso adecuado de los conductores.

Los conductores deberan tener la suficiente cantidad de horas disponibles para dormir, se recomienda un minimo de 7
horas y un maximo de 9 horas efectivas de suefio.

5.3 Monitoreo de calidad de suefio en tiempo real:

o Para el monitoreo de calidad de suefio se hara uso de un Smartwatch, un smartphone y conexion wifi o un plan de datos
de al menos 1GB con 4G de red.

e Los conductores se colocaran en cualquiera de las mufiecas de las manos (lzg. o Der) el Smartwatch, al despertarse
debera sincronizar los equipos (reloj y celular) abriendo la aplicacién ZEPP LIFE instalado en el celular.

e Una vez sincronizado la informacién se enviara via bluetooth a nuestros servidores, donde se procesa la informacion
para obtener la clasificacion de riesgo del conductor.

o El coordinador de operaciones del servicio y supervisor SSOMA recibird un consolidado via email y whasapp sobre la
calidad del suefio y horas que durmié cada conductor que este programado para brindar el servicio.

o Posteriormente se analizarén los datos y se seguiran las recomendaciones que se detalla a continuacion, seguin su
clasificacion antes de cada.

e Siun trabajador tiene 3 dias consecutivos de categoria roja no podra abordar el bus y quedara suspendido de realizar
el servicio, debiendo ser derivado al area médica de inmediato.

e En caso del reporte en gris (sin informacién) el trabajador entregara el equipo a la administracién para investigar las
razones de la falta de informacién en el sistema.
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Los empleados clave
deben usar los
dispositivos portatiles
(reloj inteligente) que
rastrea datos biométricos,
incluyendo la calidad y
cantidad de suefio.

2 ¢

Los datos se
sincronizan
automaticamente con
nuestra plataforma de
analisis confiable y
altamente seguro

Los choferes son
clasificados
diariamente en alto,
medio y bajo riesgo,
antes del inicio del

&
&

‘ tumo de trabajo.
e

5.4 Tecnologia para la identificacion de fatiga y somnolencia (Hexagon)

* Centro de Control Operativo (CCO) realizara reporte cada 3 hrs, cuando se realice cambio de pilotos, ademas, se enviara
registro fotografico de las pausas activas programadas.

* Los paraderos establecidos se detallaran en rutograma de servicio donde se identificara los principales peligros y riesgos
en la via garantizando la seguridad del conductor y de los pasajeros al momento del cambio de pilotos.

* El operador mantendra una comunicacion constante con el CC Hexagon quienes nos alertaran si ocurriese un evento
de somnolencia y/o fatiga con el conductor y de ser corroborada la informacion se procede a realizar pausas activas

obligatorias y retomara su servicio.

* Realizar constante monitoreo a los reportes somnolencia del CC Hexagon, de ser detectado algun caso proceder con a
realizar el protocolo correspondiente y retomar la ruta.

5.5 Sistema de Alerta HEXAGON

* Estado del Vehiculo: Se tiene en cuenta la velocidad y la direccién del vehiculo (marcha hacia adelante y atras).
¢ Condicion de los Ojos: Sistema confiable y probado determina el estado de los ojos (abiertos o cerrados), ademas

determina si los ojos estan fijados en la ruta.

* Posicion del Rostro: El sistema detecta la cara para localizar los ojos. Trabaja en cualquier condicién de luz (dia o
noche) y con o sin gafas. Ademas, identifica la cantidad de movimiento de la cabeza hacia la derecha e izquierda
(distracciones).

* Indicadores: Muestran y alertan el tiempo fuera del rango

5.6 Procedimiento de intervencion de casos de fatiga/somnolencia identificados:

* Se cuenta con un protocolo especifico para la intervencion en los casos que hayan sido identificados, se reporta
inmediatamente al centro de control para el relevo de conductores.

* Debe realizar una parada por suefio de méximo 25 minutos con el siguiente procedimiento:
- Reportar a su supervisor las condiciones en las que se encuentra como conductor.

- Estacionarse en un lugar adecuado.

- Hacer la parada de suefio de maximo 25 minutos de duracién.
- Activarse mediante ejercicios durante 5 minutos (realizar una pausa activa).
* Encaso de presentar fatiga
- Realizar las pausas activas de acuerdo con los siguientes instrucciones e indicaciones
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6. LINEAS DE ACCION

6.1 Evaluacion de condiciones médicas de importancia

Se evaluara aquellas condiciones médicas que se relacionen fuertemente con trastornos de suefio y por ende con fatiga y
somnolencia como el indice de Masa Corporal (IMC)1 o condiciones que ademas de presentar relacion variable con
trastornos de suefio o fatiga, tienen relacion con el estado de salud en general de los conductores como diametro del cuello,
perimetro abdominal, enfermedades crénicas (Hipertension Arterial-HTA, Diabetes Mellitus-DM) y otras relacionadas
(ansiedad, depresion). A fin de consolidar esta informacién, se usara la “Ficha de Evaluacién Médica del Conductor” (Anexo

Ne 1).

6.1.1 Estado Nutricional.

La Obesidad perse, eleva el riesgo de padecimiento de enfermedades crénicas y fisiolégicamente predispone mas a
la fatiga y somnolencia. Ademas, la Obesidad provoca mayor probabilidad del sindrome apnea obstructiva, lo cual
genera un riesgo de fatiga y somnolencia. Este parametro es relevante en especial cuando el IMC es igual o superior
a 30 (Obesidad I). EI IMC seré clasificado de la siguiente manera.

O O O O O O O

Paciente con Delgadez
Paciente Normal

Paciente son Sobrepeso |
Paciente con Sobrepeso |l
Paciente con Obesidad |
Paciente con Obesidad Il
Paciente con Obesidad II

IMC menora 18 0
IMCde 18a24.90
IMCde25a26.90
IMCde27a2990
IMCde30a3490
IMC de 35a39.9

IMC mayor o igual a 40

¢ Circunferencia del cuello. En general los hombres con una circunferencia de cuello de 43cm. 0 mas han
mostrado en algunos estudios que presentan mayor riesgo de apnea del suefio. Se mide debajo de la laringe con
la cinta métrica ligeramente inclinada hacia el pecho, ubicando la cinta a nivel de la séptima vértebra cervical y

por debajo del cartilago Tiroides.

* Evaluacion del paladar. Luego de aplicar el test Mallampati (2), el tipo de paladar blando seré calificado en 4
niveles:

Se determina analizando la anatomia de la cavidad oral; especificamente, esta basada en la visibilidad de la base
de la tvula, istmo de las fauces (los arcos delante y detras de las amigdalas) y el paladar blando. La puntuacion
se hace manifestando o no la fonacion. Una puntuacion alta (clase 4) esta asociada con una dificil intubacion, asi
como con una alta incidencia de apnea del suefio. Se coloca al paciente sentado frente al observador, se le indica
que abra la boca y que saque o protruya la lengua, y fone (diga "aaa"). a continuacion, de acuerdo con las
estructuras observadas, establecer la siguiente clasificacién
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Grado Il Grado Il Grado IV
Clase Visualizacion directa, paciente sentado. Imagen laringoscopica.
I Paladar blando, fauces, (vula, pilares. Toda la giotis.
1l Paladar blando, fauces, (vula. Comisura posterior.
1 Paladar blando y base de tvula. Punta de epiglotis.
v Solo paladar duro. No se observa estructura glotica.

Figura 1. Clasificacion de Mallampati.
Tomado de: Mallampati SR, Gatt SP, Gugino LD, Desai SP, Waraksa B, Freiberger D, et al. A clinical sign to predict
difficult tracheal intubation: a prospective study. Can Anaesth Soc J. 1985; 32(4):429-34.

Perimetro Abdominal. La obesidad abdominal se encuentra directamente relacionada con el aspecto metabdlico
de toda persona, resaltando su relacién directa con el riesgo de Diabetes Mellitus, con el riesgo de Cardiopatia
Isquémica y ademas su relacién documentada con el Apnea del Suefio y por ende con mala calidad de Suefio4.
Para obtener el perimetro abdominal, se realizara la medicion con cinta métrica a nivel del punto medio entre el
borde inferior de las costillas y la cresta iliaca5. Para determinar obesidad abdominal (OA) se usé los valores de
referencia segun grupo étnico propuesto por la Federacion Internacional de Diabetes (FID)7. Se consider6 que
tenian OA los varones con circunferencia abdominal =de 90 cm.

Diabetes Mellitus (DM): la importancia radica cuando el piloto tenga la enfermedad, la cual a su vez se describira
como controlada cuando el paciente mantenga sus niveles de glicemia en ayunas en valores normales/aceptables
o de lo contario como no controlada en caso de que los valores de glicemia en ayunas se encuentren por encima
de los valores normales.

Hipertension Arterial (HTA): la importancia radica cuando el piloto tenga la enfermedad, no importando el grado
de la misma. Ella también se calificara como HTA controlada cuando los valores de presion arterial se encuentren
dentro de la normalidad/aceptabilidad; se calificara como no controlada cuando los valores de presion arterial a
pesar de la medicacion se encuentren por encima de los valores permitidos.

Otras enfermedades: en este grupo de enfermedades, se incluira a aquellas enfermedades crénicas que puedan
influir en el desarrollo de fatiga y somnolencia en la conduccién, tales como Hipo e Hipertiroidismo, enfermedades
reumatoldgicas, hernias del nucleo pulposo, anemia, ansiedad, depresion, estrés entre las mas importantes.

Calificacion de las condiciones de salud

Cada una de las condiciones descritas en las lineas precedentes, sera calificada segun el cuadro N°1.
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Cuadro N° 1. Calificacion de las Condiciones de Salud relacionadas a Fatiga, Somnolencia

N° CONDICIONES DE SALUD

Criterio
indice de Masa Corporal (IMC) <28
Evaluacion del paladar 162
Circunferencia del cuello C?; <4305/
Diabetes Miellitus (DM) Sano
Hipertension Arterial (HTA) Sano
Otras enfermedades cronicas* Sano
Edad <40

8

*Colagenopatias, Endocrinopatias y Osteomusculares

Sub Total de la Evaluacion
médica

Categoria A

Puntaje

Categoria B

Criterio

28a30
3

340-43/ 935-
40

Controlado
Controlado
Controlado

40-65

Puntaje

Categoria C

Criterio Puntaje

>30
4

3>43 ]
Q>40
No
controlada
No
controlada
No
controlada

>65

En caso el colaborador obtenga un resultado en la categoria A debera puntuarlo con 0, en caso el resultado esté en la

categoria B tendra una puntuacion de 2 y si es C: 3.

Clasificacion seguin condiciones de salud:

Bajo Riesgo

Cuando en la evaluacion se obtenga Cero (0)

Mediano Riesgo Cuando en la evaluacion se obtenga un puntaje de 2 a 4.
Cuando en la evaluacion se obtenga un puntaje mayor o igual que 5.

6.1.2 Medidas de Control para Condiciones Patolégicas de Salud

O Bajo Riesgo: Control Anual del piloto. En el caso que, durante el transcurso del afio, se tenga informacion

directa o indirecta de algin dafio a la salud del conductor (patologia aguda, accidente comun, reciente

diagnéstico de alguna enfermedad crénica, etc.), que pueda cambiar el nivel de riesgo de este, se realizara

una revaluacion médica para modificar o mantener el nivel de riesgo.

O Mediano Riesgo: Control cada 3 meses y/o a criterio médico dentro de ese rango.

o Alto Riesgo: Control mensual, sin embargo, dependiendo del criterio médico se evaluara la posibilidad de
realizar los controles cada 15 dias.

Recomendaciones generales:

o  Se recomienda Incorporar al conductor a un programa de seguimiento nutricional de modo pueda ir mejorando

su IMC y su circunferencia del cuello.
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Se debe recomendar a todos los colaboradores que conducen algun tipo de equipo mdvil realicen actividad
fisica regular diariamente.

En cuanto al paladar en caso tenga la puntuacion de 3 6 4, debera visitar un odontélogo, para ver la posibilidad
de uso de aparatologia intraoral, mientras tanto se le recomendara medidas de Higiene del Suefio, como: dormir
decubito lateral y decubito ventral.

Las enfermedades cronicas deben ser controlados por especialistas que deberan emitir informes con la
frecuencia recomendada en el programa y estos deben de ser archivados en la historia del trabajador.

Si un caso cambia de categoria, se sigue seguin su nueva categoria.

En los controles programados de acuerdo con el riesgo, el piloto sera evaluado en el area de Salud Ocupacional
de Movil Bus, donde se les brindara evaluacion clinica, orientacién y consejeria, capacitaciones programadas,
derivacién a especialistas en caso de ser necesario, entre otros.

6.1.3 Aspecto psicolégico

Se aplicara una encuesta que evalla la actitud de los conductores frente a la seguridad. (Anexo 2)

Clasificacion segun aspecto actitudinal:

Recomendaciones generales

El area de psicologia implementara un programa detallado, para intervenir a los trabajadores que hayan sido
catalogados.

6.1.4 Capacitacion en fatiga y somnolencia

La Capacitacion en Fatiga y Somnolencia es brindado a los pilotos a través del personal de Salud Ocupacional y sus
Instructores del area de seguridad industrial, con una duracion de aproximadamente 1 hora, posterior a las cuales se
toma un examen donde el conductor debe obtener nota mayor o igual a 12 para considerarlo como aprobado. Posterior
a dicho taller, todo conductor firma su Compromiso de Honor en relacion a la Fatiga y Somnolencia (Anexo N° 6).

6.1.5 Identificacion de fatiga y/o somnolencia antes de la conduccion

En Agencia:

El trabajador firmaré el siguiente documento anualmente, Carta de Compromiso “Yo Reporto”. (Anexo 3)

El supervisor de SSOMA supervisara que el conductor llene y firme la Cartilla de Descarte de Fatiga y Somnolencia
antes de iniciar sus labores de conduccién en cada jornada laboral. (Anexo 4)

En caso la Cartilla identifique algiin conductor que no haya dormido las 6 horas efectivas de suefio o se encuentre
con signos de fatiga/somnolencia se procederd a derivar al conductor al area de Salud Ocupacional para
evaluacién médica y/o al &rea de Psicologia para soporte psicoldgico; inmediatamente se solicitara el ingreso del
conductor de reemplazo.

En ruta:

En caso de presentar sintomas de somnolencia, todo conductor debe comunicar al supervisor, luego procedera a
coordinar el estacionamiento para cumplir con la pausa de suefio que no debe superar los 30 minutos, luego de
ello acude el conductor de reemplazo para continuar con el servicio.

6.1.6 Gestion de eventos de fatiga y/o somnolencia

Los casos que son identificados por eventos de fatiga y somnolencia de acuerdo al protocolo seran registrados
para el seguimiento en el area médica.

En caso de presentar fatiga
Realizar las pausas activas de acuerdo con lo siguientes instrucciones e indicaciones:

Pausas activas: Instrucciones
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Junte las palmas de sus manos y progresivamente, ejerza presion sostenida por 3 segundos. Repita esta
secuencia

3 veces.

Coloque ahora las palmas sobre su cabeza. Ejerza presién sostenida por 3 segundos. Repita la secuencia 3
Veces.

Baje los brazos flexionados y manténgalos hacia atras como si quisiera juntar los huesos oméplatos. Ahora haga
circulos hacia atras, en secuencia de 3 veces (3 circulos, pausa, 3 circulos, pausa, 3 circulos, pausa).
Manteniendo los brazos pegados a | cuerpo, flexione los codos en 90 grados. Ahora mueva sus antebrazos
hacia afuera y hacia adentro, en secuencia de 3 veces intercalada con pausas.

Estire sus brazos hasta que estén rectos, al lado del cuerpo. Haga pufio y lleve hacia atras las mufiecas en
secuencia de 3 veces, intercaladas con pausas.

Con los brazos a los lados, eleve los hombros en secuencia de 3 veces, intercaladas con pausas.

Gire el cuello hacia la derecha y vuelva al centro en secuencia de 3. Ahora gire hacia la izquierda y vuelva al
centro en secuencia de 3. En todo momento la barbilla debe permanecer recta.

Ahora flexione el cuello hacia adelante, hasta que la barbilla quede pegada a su cuerpo, en secuencia de 3,
intercalada con pausa.

Pausas activas: Indicaciones

Velocidad: Todos los movimientos se hacen lentamente.

Fuerza: Todos los movimientos llegar a ejercer fuerza muscular progresivamente. No stbitamente.

Presion: Cuando se le pida ejercer presion, esta debe aumentar de manera progresiva y lentamente. Se llega al
méximo de presién y luego se baja la presion suavemente.

Indicador positivo: Si lo hace correctamente, debe espera que baje la tensién muscular.

Indicador negativo: Si siente dolor, calambre o contractura: deténgase. Puede que esté haciendo
incorrectamente la rutina.

Toda la rutina va paralela a mantener un ritmo respiratorio: inhalar, exhalar suave y lentamente.

Si usted tiene un diagndstico previo de problema musculo esquelético, es mejor que primero consulte al médico
de Salud Ocupacional sobre una potencial restriccion.

Rutina de Ejercicios adicionales:
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7. RESPONSABILIDADES

741

7.2

13

74

Gerencia General Movil Bus

= Brindar los recursos necesarios para que el plan sea implementado
= Revisar como parte de la alta direccion el cumplimiento de objetivos

= Mantener la confidencialidad de los datos obtenidos de los conductores que estan dentro del programa de calidad
de suefio.

= Asegurar los recursos para la sostenibilidad del proyecto.
Jefatura de operaciones

= Asegurar que el programa se implemente acorde a lo programado
= Gestionar los recursos que sean necesarios
= Comprometer la participacién de los trabajadores

Jefatura y Supervisores SSOMA

= Brindar el soporte necesario durante la implementacion del programa

= Coordinar con jefatura de operaciones para el cumplimiento de medidas preventivas de ser necesario.

= Supervisar y hacer cumplir el presente programa.

= Realizar la capacitacion respecto al funcionamiento del sistema de monitoreo de calidad del suefio a los
trabajadores, asi como de fatiga y somnolencia.

= Mantener la confidencialidad de los datos obtenidos de los conductores que estan dentro del programa de calidad
de suefio.

= Auditar el cumplimiento del programa

Medico ocupacional

= Responsables de implementar todas las actividades del programa

= Generar los registros y medios de verificacion necesarios y contemplados en el programa.

= Detectar, analizar y diagnosticar alteraciones del suefio en los trabajadores que estan dentro del programa de
calidad de suefio.

= Elaborar un informe del estado del monitoreo del programa de calidad de suefio.

= Mantener la confidencialidad de los datos obtenidos de los operadores que estan dentro del programa de calidad de
suefio.
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7.5 Psicéloga

= Brindar el soporte necesario durante la implementacion del programa.
= Realizar la evaluacion de conducta de los conductores.
= |mplementar las medidas de control y seguimiento de los casos identificados.

7.6 Enfermera Ocupacional.

= Participar en el seguimiento de los casos seleccionados por el médico.
= Participar en las capacitaciones que le sean designadas.
= Administrar la documentacién que le sea asignada.

7.7 Trabajadores

= Conocer el programa de gestion de fatiga

= Participar activamente en el programa de capacitacion en gestién de fatiga e higiene y monitoreo del suefio.

= Cumplir con el uso correctamente de los equipos entregados, para el monitoreo de calidad de suefio.

= Reportar cada evento o inconveniente con los equipos a coordinador del servicio.

= Debera cuidar el material entregado (reloj, celular y cargadores de electricidad) evitando el deterioro y dafio por
golpes.

= Cumplir las recomendaciones en relacién con uso correcto de accesorios para el monitoreo de calidad del suefio,
asi como lo referente a la actividad fisica y alimentacion.

8. ETICAY CONFIDENCIALIDAD
Toda la informacién que se obtenga a través de todas las lineas de accion antes descritas, es de caracter estrictamente

confidencial, lo cual guarda estrecha relacién con la Ley 26842 (Ley General de Salud) y el Cédigo de Etica del Colegio Médico
del Peru.

Dicha informacion sera manejada por el Area de Salud Ocupacional de la empresa y en beneficio de sus colaboradores y
clientes, anteponiendo por sobre todas las cosas el concepto de Seguridad y de Prevencion de Accidentes por Fatiga y
Somnolencia.

9. SEGUIMIENTO Y REPORTES DE AVANCES DEL PROGRAMA
El avance del programa sera informado a las lineas de mando interno de Mévil Bus (Jefatura de Recursos Humanos, Jefatura

de SSOMA, Jefatura de turismo y transporte de personal, Gerencia de Operaciones, Gerencia de Administracion y Finanzas)
como a nuestros clientes (segun corresponda).

Los primeros dias de cada mes, se compartira con las jefaturas respectivas, los pilotos en riesgo segun el programa, para que
a su vez ellos puedan apoyar en el seguimiento y control de dichos casos.
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10. ANEXOS

Anexo N°1. Ficha de Evaluacion Médica del Conductor.

Anexo N°2. Escala Conductual.

Anexo N°3. Compromiso de Yo Reporto.

Anexo N°4. Indicadores del Programa de Control de Fatiga y Somnolencia.
Anexo N°5. Medicamentos que producen somnolencia

Anexo N°6. Cronograma de Actividades del PCFS.
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Anexo N° 1. Ficha de Evaluacion Médica del Conductor
Lugar | |Fecha |
Nombre de la empresa:
Nombre y apellidos:
Lugar de nacimiento: Fecha de Nacimiento:
Edad : Sexo: Estado Civil:
Lugar de residencia (Dist, Prov, Dep):
Direccién completa
Telefono de Casa: Celular: RPM: Otro:
Puesto de trabajo actual: Tiempo de labor en el puesto:
Peso del trabajador [ Jram [ ] mc |
Circunferencia del Cuello |:| Glucosa :l PA | /
CALIFICACION

Evaluacion del paladar
Test Mallampati

Grado | Grado Il Grado Il Grado IV

DE ACUERDO A LA EVALUACION CLINICA DEL TRABAJADOR LLENE EL PRESENTE CUADRO

Clase I:I

N°| CONDICIONES DE SALUD Categoria A Categoria B Categoria C
Criterio Puntaje Criterio Puntaje Criterio Puntaje
1 |indice de Masa Corporal (IMC) <28 28230 >30
2 |Evaluacién del paladar 162 3 4
3 [Circunferencia del cuello 4<401 <35 340-43/ 235-40 g>4319>40
4 |Diabetes Miellitus (DM) Sano Controlado No controlada
5 |Hipertension Arterial (HTA) Sano Controlado No confrolada
6 [Otras enfermedades cronicas® Sano Confrolado No controlada
7 |Edad <40 40-65 >65
8|Sub Tofal de la Evaluacion médica

*Colagenopatias, Endocrinopatias y Osteomusculares

w CATEGORIA PUNTAJE DE CALIFICACION
E Categoria A Cuando en la evaluacion se obtenga Cero (0)
=3l Categoria B Cuando en la evaluacion se obtenga un puntaje de 2 a 4.
& Categoria C Cuando en la evaluacion se obtenga un puntaje mayor o igual que 5.
Bajo Puntaje Medio Puntaje Alto Puntaje
Calificacion final
Nombres y apellidos del médico Nombres y apelidos del Trabajador
N° de CMP: N° de DNI:
Firma del médico: Firma del Trabajador
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Anexo N°2. Escala Conductual

ESCALA PRP

FICHA TECNICA

Autor

Luis Lépez Mena

Denominacion

Escala para la medicion de actitudes y opiniones hacia la

prevencion de riesgos profesionales

Procedencia

PERMAT, Barcelona - Espafia

Administracion

Individual o Colectiva

Duracién

que incluye instrucciones.

10 minutos de aplicacion efectiva, 15 minutos tiempo total

Ambito de Aplicacion

Trabajadores en general

Puntuacion

respuestas positivas.

Dentro de las plantillas de correccidn | nimero de

Significacién

profesionales

Evaluacion de la aceptacion o rechazo por parte de los

trabajadores de las acciones propias para prevenir riesgos

Diversas muestras de trabajadores espafioles de las areas

Tipificacién o o _ _

administrativa, industrial y técnica.
Adaptacion y La Escala P.R.P. ha sido traducida al frances, inglés y
Traducciones rumano
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Anexo N° 3. Compromiso de Yo Reporto.

COMPROMISO DE “YO REPORTO"

ldentificado con OMI: .___......_.._...._..._...._......., trabajador de la empresa movil bus.

conduccidn.
ocupacional las siguientes situacionas:
laboral.

ocasionar somnalencia.

la conduccion.

A fin de fomar las medidas para evitar un accidente y/o incidente por esta sifuacion.

S

Declare asumir &l compromisa de “¥0 REPORTO", donde asumo |a responsabilidad de:

1. Identificar los signos v sintomas de FATIGA ¥/0 SOMMOLEMCIA antes v durante |3
2. Avisarinmediatamente a mi jefe inmediato, supervisor de 530MaA o al personal de salud
g. Mo he dormido/descansado adecuadaments previo al ingreso a mi jornada
b. Estoy tomando la medicadon prescrita por mi médico tratante que podria

c.  Estoy con alguna enfermedad gue disminuya mi desempenio en la conduccion.
Tengo algln problema socio familiar/personzl que disminuya mi desempefio en

Firma del Trabajador Firma del Responsable de S50MA
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Anexo N°4. Indicadores del Programa de Control de Fatiga y Somnolencia.

1 Nro. incidentes de transito relacionados con fatiga 0

9 % de conductores que hacen uso de Smartwatch para medir calidad de suefio en 100%
tiempo real, antes de cada servicio. °

3 % de conductores que pasan exdmenes médicos anuales con identificacion 100%
de factores de riesgo para apnea — hipopnea. °

4 % de conductores controlados que han mostrado mejora en condiciones de salud 50%

5 % de conductores que han sido concientizados capacitados en el riesgo de fatiga e 100%
higiene del suefio. °

Anexo N°5. Medicamentos que producen somnolencia

Medicamentos que producen Somnolencia

Ansioliticos (Diazepam).
Antiheméticos (Para nauseas, Ej. Gravol).

Antialergicos.

Analgésicos (Tramal).

Relajantes musculares (Orfenadrina)

Antihistaminicos ( Chlorpherniramine,
diphenhydramine, prometazina y tripolidina).

Antitusigenos (Dextrometorfano, codeina)
Antiespasmodicos del tracto urinario (Baladuril)
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Anexo N°6. Cronograma Referencial de Actividades del Programa de Gestion de Fatiga

E E DE incil i
OBJESP |G .STI(?N. FATIGA o . ‘ Nro ‘de incidentes relacionados 0 Dic SSOMA Al s
2 Evitar incidentes de transito relacionados a fatiga|a fatiga
% de dormitorios -
Aseguramiento las condiciones de los .0 . Médico . , .
Act2.1 ; - inspeccionados que cumplen 100% | Mensual ) . Registro de inspecciones
ambientes de descanso acorde a los requisitos Ocupaciconal
con el estandar
Identificacion de los conductores con Médico Base de datos de vigilancia
Act 2.2 |condiciones médicas como factores de riesgo NA NA | Mensual ) e
fat Ocupaciconal [médica
para fatiga
% de cumplimiento del Médico
- o seguimiento médico a 95% | Mensual ) . Registro de seguimiento médico
Seguimiento médico de los conductores con ) Ocupaciconal
. L trabajadores programados
Act2.3 |condiciones médicas que representan factores
. . % de conductores controlados ;. o L
deriesgo para fatiga . Médico . Guia clinica de vigilancia
que han mostrado mejora en 65% | Mensual . ) o
diciones de salud Ocupaciconal |. Registro de seguimiento
con
ACt2S Implementacion de controles para mejorarla % de recomendaciones de 90% | Médico .Plan de implementacion de
ct2. un .
actitud hacia la SSO control implementadas 0 Ocupacional [recomendaciones de control
I . - o % de conductores que han sido .
Capacitacion en fatiga e higiene del suefio T g ) Médico ) -
Act2.6 capacitados 2 veces en fatigae | 95% | Semestral .Registro de capacitacion

para conductores

higiene del suefio

Ocupaciconal

0%

0%

0%

0%

0%

0%
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Anexo N°7. Pausas Activas

YO LO PASO BIEN CON
UNA PAUSA ACTIUA

it Empieza tu Pausa Activa con
Respiracion (R) y Movilidad Articular(A)
Respiracion profanda con 3

cuerpo relajado,
repetir 3 veces.

Soant

Hacer circulios con a Movimiento de onda com Girar tronco a un lado y al
cadera. Repetir 8 veces a dedos entrelazados, 4 otro. Repetir 6 veces por
cada lado. veces por lado Iado

Sigue con ejercicios de
Coordinacién (C) y Fuerza (F)
Subir piema y juntar codos
12 repeticiones alternando

piernas

Rebotar camo conejo a la

- Abeir y cemar pismas y
senal Extender piernas y T P ]

brazos. Repetir 6 veces
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