i\
1117

I

PLAN DE CONTROL DE FATIGA'YY SOMNOLENCIA

,,“
!J///\

OHLA

= Per0

CO -PE- 1PE325- SS - PN - 006

‘s . L Tipo . .
Construccion Pera Proyecto Disciplina docurelento Numero secuencial

PLAN DE CONTROL
DE FATIGA'Y
SOMNOLENCIA

Propuesto por Revisado por Aprobado por

Médico Ocupacional Jefe de SST

v

o:lL: Wn Do Ia Cruz

Gerente del Proyecto

ROBLES Af ":A:?A
P ] P
.'a'('n’ D;E:’l‘ﬂlﬂﬂl‘l N OOMASCON HARTL AR SA SUCHRIAL DL PG

DETERtAt marne s 05 M08 CALEA mvatet Y
Julio Robles A., 25/07/2023 Carlos Balbin D., 25/07/2023

Hilario Roig B., 25/07/2023

Nivel de seguridad: Alcance:
Uso Interno

“Entrega de las Defensas Riberefias de los rios
Casma y Huarmey” - Paquete 4.




OHLA

Peru

il

I PLAN DE CONTROL DE FATIGA'YY SOMNOLENCIA

Histdrico de revisiones

Rev.00 17/02/2022  Version Inicial

Rev.01 11/07/2023 Primera revision: actualizacién de jefaturas, retiro del componente COVID 19,
incorporacion de DS N° 007 — 2016 — MTC, codificacién de formatos de anexos.

Rev.02 12/03/2024 Segunda revision: Aplicacién de las Pausas Activas MEJORADAS, Cambio en la
frecuencia de aplicacion de Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio y en los
Patrones Subjetivos De Fatiga (PSF), Implementacién del Cuestionario de Stop
Bang, de la Carta de Compromiso de interconsulta con Otorrinologia y del Registro
de entrada y salida de los Hoteles.

Rev.03 02/07/2024 Tercera revision: Monitoreo de registro de horas de suefio a través del reloj
Xiaomi Smart Band 8 a los operadores de vehiculos (perfil 4 A). Y determinar
factor de riesgo y asi prevenir incidente/accidente.

Documentacion relacionada y aplicable

Enciclopedia de la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT):
Carga Mental del Trabajo, Vigilancia, Fatiga Mental y Privacién del Suefio en

D.S.N°017-2009-  Reglamento Nacional de Administracion de Transporte
MTC

D.S.N°007-2016- Reglamento Nacional del Sistema de Emisién de Licencias de Conducir y modifica el

MTC Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de Transito - Cédigo de Transito,
aprobado por Decreto Supremo N° 016-2009-MTC y el Reglamento Nacional de
Administracion de Transporte, aprobado por Decreto Supremo N°017-2009-MTC.

Definiciones

Es un estado de respuesta individual que se caracteriza por disminucion de la
capacidad fisica o mental como respuesta al esfuerzo fisico, al estrés emocional, al
aburrimiento o al descanso inadecuado, sin embargo, también puede ser un signo
inespecifico de un trastorno psicoldgico o fisiolégico mas grave. Entre los principales

Fatiga sintomas para detectarlas estdn la disminucién del nivel de atencidn o alerta,
pensamiento lento, bajo nivel de respuesta ante un estimulo, ansiedad, suefio e
irritabilidad lo que dificulta que una persona pueda desarrollar una funcién
normalmente. Cuando la fatiga no se alivia con el hecho de dormir bien, nutrirse bien
o tener un ambiente saludable, debe ser evaluado por un médico

Somnolencia: Fuerte tendencia a quedarse dormido en situaciones o momentos en que realizamos
una actividad, se caracteriza por signos como pestafieos, cabeceos y bostezos.

Es una necesidad fisioldgica que se logra al dormir minimo 6 horas en forma continua,
desarrollando una curva de suefio dentro de los pardametros normales. A través
del suefio reparador, se elimina el cansancio acumulado durante una jornada

de trabajo y se regenera el organismo

Suefio reparador

Son pausas regulares en las labores cotidianas, para hacer ejercicios fisicos de corta
Pausa Activa duracion y mediano esfuerzo en un lugar seguro que tienen como funcioén, elevar la
temperatura corporal para estimular el estado de alerta de una persona.

Pausa Activa Son Actividades fisicas activo — participativas, con duracién de 2 a 3 minutos, consisten
Mejorada en Bailes, dinamicas, se realizan de forma diaria, es de caracter obligatorio.

Son paradas excepcionales que se realiza en el trabajo con conocimiento y autorizacién

Parada de Suefio de la supervisién, cuya finalidad es dormir por un corto tiempo (25 minutos como
maximo) en un lugar seguro, a fin de recuperar el estado de alerta de un
trabajador con somnolencia.
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Matriz del Conocimiento
CATEGORIA FUNCIONES

Todas las categorias Todas las funciones
Consejero delegado Asesoria Juridica
Directores Generales Econémico Financiera
Direccién General Organizacion

Director Corporativo RR.HHy SSGG
Director

Sistemas de Informacién

Jefe Corporativo de Soporte Corporativo

B Jefe de SSOMAC X Soporte Técnico
BJ Técnico de SSOMAC Bd Linea/Produccion
B Especialista de SSOMAC BJ otros: Subcontratistas

B Administrativo

[ Operario cualificado

Responsable de distribucion: Especialistas de SST
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1. OBIJETIVOS

1.3. OBIJETIVO GENERAL
Establecer los lineamientos para asegurar un lugar de trabajo libre de
accidentes causados por fatiga y/o somnolencia mediante asignacion de
responsabilidades y laimplementacion de acciones y sistemas orientados
a la prevencion y control de este riesgo.

1.4. OBIJETIVOS ESPECIFICOS
e |dentificar condiciones de salud asociadas al riesgo de fatiga en los
colaboradores.
e |dentificar aspectos psicoldgicos relacionados a la operacién de
vehiculos y/o equipos.
e |dentificar condiciones para el suefio reparador, que debe tener el
colaborador.

¢ Implementar medidas de control para los operadores de vehiculos y/o
equipos.

il ALCANCE
El presente plan aplicard para todos los trabajadores de OHLA vy
subcontratistas, con énfasis a los que realicen actividades de conduccion,
manejo, operacion de vehiculos y/o equipos, a los que realizan actividades
de alto riesgo dentro del proyecto de “Defensas Riberefias de los rios
Casma y Huarmey” - Paquete 4.

. ESPECIFICACIONES DEL ESTANDAR

3.1. DISPOSICIONES

3.1.1. Entrenamiento y Comunicacion:

e Todos los colaboradores deben recibir de forma periddica Charla de
Inicio de Jornada sobre Fatiga y Somnolencia, segin programacién
del area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Todos los conductores/operarios/trabajadores con actividades de
alto riesgo deben recibir entrenamiento general sobre el control de
la fatiga y somnolencia en el trabajo como parte de su induccién al
ingresar a trabajar a OHLA y subcontratistas, la induccion serd
proporcionada por el drea de seguridad y salud.

e Todos los conductores/operarios/trabajadores con actividades de
alto riesgo de OHLA y Subcontratistas deben recibir entrenamiento
anual especifico sobre el control de la fatigay somnolencia, asi como
del presente plan. En este entrenamiento, se hace hincapié en la
identificacion de los signos de fatiga y somnolencia con el propésito
de facilitar el manejo de ambas en el puesto de trabajo (Anexo 01:
Reconocimiento de Fatiga y Somnolencia). Asi mismo los
conductores de vehiculo (flota liviana o pesada) debera indicar
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al médico de salud ocupacional de su jurisdiccion, si toma alguna
medicacion que puedan afectar el estado de alerta de los
conductores, esto deberd de estar sustentado con un informe
médico del especialista, ellos firmaran una declaracién Jurada. Estos
medicamentos son identificados mediante una lista (Anexo 02:
Medicamentos de uso frecuente que producen somnolencia) como
los ansioliticos, antidepresivos, antieméticos, antialérgicos,
relajantes musculares, estos seran identificados peridodicamente por
la Gerencia de SSOMA.

e Todos los colaboradores del Proyecto deben realizar las PAUSAS
ACTIVAS MEJORADAS que consisten en Bailes de 2 a 3 minutos, que
se deben realizar en todos los frentes de trabajo, y debe ser
ejecutado por los lideres o encargados de cada frente, se realizaran
todos los dias a inicios de la jornada del turno de la mafana y del
turno de la tarde; para el turno de la noche dicha Pausa activa
Mejorada se realizard a las 12 m (media noche) a todos los
colaboradores sin excepcidén alguna. Se pueden utilizar recursos
como equipos de sonido, o cantar a viva voz, de acuerdo a la realidad
de cada frente de trabajo.

3.1.2. Horariosy Turnos de Trabajo

e Los horarios y turnos de trabajo de los colaboradores de OHLA y
subcontratistas, estaran definidos en sus descripciones de puesto y
contratos respectivamente.

e Para las actividades de conductores de equipos motorizados en los
proyectos de OHLA, la jornada maxima de conduccidn no debe
exceder las 10 horas, debiendo existir un descanso minimo de 30
minutos en la mitad del turno. En circunstancias excepcionales, la
jefatura respectiva podra autorizar sobretiempo en esta labor.

e Para los colaboradores con actividades de alto riesgo en el turno de
dia y noche los horarios son tal y como lo estipula su contrato.

e Paralasactividades de transporte de personal o carga en rutas externas
hacia el proyecto, los conductores deben cumplir con lo establecido en
el Reglamento Nacional de Administracion de Transporte (D.S. N° 017-
2009-MTC) cuando la estancia sea asumida por el proyecto.

e Silaunidad movil sale y retorna a Lima el mismo dia; la hora maxima
permitida de salida de sitio (hacia Lima) sera 02:00 pm.

3.2. REQUISITOS

3.2.1. Regquisitos de los médulos y dormitorios para un Sueino
Reparador

e Los dormitorios de los colaboradores de OHLA y /o subcontratistas,
deben tener ventanas con elementos que favorezcan la oscuridad
de la habitacion, camas y frazadas en buen estado, asi como contar con
una ventilacién adecuada para lograr un suefio reparador.

e Los trabajos de limpieza o mantenimiento de los dormitorios y de los
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modulos no deben efectuarse durante las horas de suefo de los
conductores.

e Los dormitorios y mddulos son inspeccionados segun el Programa
Anual elaborado por el Area de seguridad y salud, acompafiados por
el drea de Administracion y Servicios Generales.

e Los servicios de Hoteleria, implementardn el Registro de entrada y
salida de Hoteles (Anexo 12: Registro de entrada y salida al servicio
de Hoteles), el control se realizard a través del método de la linea roja,
con el apoyo de los recepcionistas de Hoteles. Se aplicard a todos los
conductores que tienen régimen de campamento. Los horarios
seran indicados por el drea de Salud, segln la naturaleza de su
horario de trabajo (turno), asegurando las 08 (ocho) horas de suefio.
El drea de Servicios Generales se encargard de entregar dichos
registros a los administradores de los Hoteles, consolidarlos y enviar
el reporte al area de Salud Ocupacional.

e Eldrea de Salud Ocupacional realizard la inspeccién inopinada de la
entrada y salida de Hoteles.
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3.2.2. Requisitos para Alimentacién Saludable

e Los comedores o restaurantes habilitados facilitaran a través del
servicio de alimentacion una dieta balanceada, paraayudar a tener un
mejor suefio reparador, teniendo en cuenta los alimentos que
favorecen y desfavorecen el suefio reparador (Anexo 03: Alimentos
que favorecen y desfavorecen el suefio reparador).

e Considerar que los horarios de ingesta de alimentos en la cena sean
entre las 19 a 22 horas del dia, no es recomendable hacerlo mas alla
de esta hora, ya que deben pasar al menos dos horas (tiempo de la
digestion) desde que acabamos de cenar para irnos a dormir.

3.2.3. Requisitos para el Servicio de Transporte de Personal y
Conduccion en Rutas Externas

e Los vehiculos de transporte de personal de las obras hacia Lima estan
programados para asegurar la llegada de conductores de las
guardias operacionales en un tiempo suficiente para que se
aclimaten y descansen antes de comenzar el primer turno.

e Los vehiculos de transporte de personal de las obras a Lima y
viceversa, deben contar con su cinturén de seguridad de tres
puntos para cada asiento.

e Enlos servicios de transporte de personal en horario nocturno
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entre las obras y Lima o viceversa no esta permitido la difusién de
musica ni de peliculas. Los servicios externos de transporte de
personal (rutas cuyo viaje tome mas de 05 horas de duracion)
deben contar con un copiloto. Los relevos se deben efectuar cada
05 horas de conduccion continua previa pausa activa minima de
10 minutos. (Anexo 04 - Pausas Activas).

e Los colaboradores de OHLA y subcontratistas deben usar los
servicios de transporte de personal autorizados por OHLA.

e Durante las horas de viaje como pasajero en los buses de
transporte de personal, debe mantener un comportamiento que
permita un adecuado descanso para si mismo y los demas
pasajeros. Por tanto, debe evitar realizar ruidos y restringir al
minimo el uso de celulares, computadoras, equipos electrdnicos,
entre otros que interfieran con el sueno de los demds pasajeros y
el propio.

3.2.4. Requisitos para vehiculos equipos autopropulsados en obra
Todo equipo autopropulsado debera cumplir con los accesorios
detallados en “Accesorios de seguridad para vehiculos” de los
lineamientos SSOMA vy del TDR. los equipos autopropulsados
(volquetes, cisternas, buses, etc.) deberan implementar un
dispositivo de advertencia de fatiga que detecte las expresiones
faciles, medidas de PERCLOS, movimientos del conductor que
permita alertar de fatiga corta, fatiga prolongada, distraccion o
incluso ausencia de rostro. Este dispositivo debera:

e Emitiradvertencias de peligro con alertas que permita prevenir
accidentes.

e Funcionarincluso de entornos oscuros (de noche).

e Permitir el seguimiento y control desde plataforma todos los
equipos que dispongan este mecanismo.

A. Detalle recomendado
¢Como funcionan los sensores de fatiga?

Estos instrumentos captan imagenes de los ojos, usando luz infrarroja y
medidas de PERCLOS (Porcentaje de cierre de ojos), sin contacto alguno, que
alerta al conductor y protege asi su vida y al vehiculo.

Los sensores de fatiga al estar conectados al sistema GPS del vehiculo
permitiran visualizar los registros e imagenes de la fatiga por medio de una
plataforma para que el supervisor pueda saber la situacién en tiempo real del
conductor y tomar la accidn a tiempo para una mejor gestién de la seguridad
de la flota. Asimismo, se cuenta con reportes que muestran la cantidad de
eventos de fatiga Somnolencia.

B. Caracteristicas
Entre las principales caracteristicas y bondades de los sensores de fatiga estan:
o Cuentan con camara infrarroja que analiza al conductor en cualquier

Srevos Lo |8
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momento del dia (24hrs)

o Monitorean y analizan constantemente el estado de los ojos del
conductor.

o Cuentan con sistema GPS para evitar falsas alarmas cuando se viaja
por debajo de una velocidad programable.

Poseen 2 tipos de alertas:
— Alerta de Fatiga: detecta al conductor cerrando constantemente y por
lapsos prolongados las pestafias, generando una alerta audible.

— Alerta de Distraccion: detecta si el conductor esta distraido, es decir no
mira al frente, causado por hablar con un pasajero o usar el celular,
generando otra alerta audible.

LINEAS DE ACCION PARA CONDUCTORES/OPERARIOS/TRABAJADORES CON
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO

4.1.

Evaluacion de condicion de salud

Todos los conductores/operarios/trabajadores con actividades de alto riesgo

de OHLA y Subcontratistas pasaran el protocolo de examen médico

ocupacional OHLA.

e Para los colaboradores de OHLA: las condiciones de salud se
determinaran mediante examen médico ocupacional, el médico
ocupacional de su jurisdiccidn identificara las condiciones de salud.

e Para los colaboradores de las subcontratistas: el area médica de la
Contratista o Subcontrata identificara las condiciones de salud de su
personal, este emitird su informe al médico ocupacional jefe.

e La identificacion de las condiciones de salud se realizara mediante el
examen médico ocupacional, se tendrd en cuenta los trastornos del
suefo, IMC, Diametro de Cuello, caracteristicas del paladar,
enfermedades crénicas (Hipertensidn Arterial - HTA, Diabetes Mellitus -
DM vy otras relacionadas), evaluacidon de Mallampati y apnea del suefio
(Anexo 7: Ficha Médica del Conductor).

e Los médicos de la subcontratista deben presentar un informe mensual
de la condicién de salud del personal conductor/operario/trabajador
con actividades de alto riesgo que ingresan al proyecto, y remitirlos al
Médico ocupacional de OHLA, para que éste a su vez realice un informe
mensual general.

4.1.1. Evaluacién del indice de Masa Corporal
Este parametro es relevante en especial cuando el IMC es superior a
30 (Obesidad 1). La obesidad provoca mayor probabilidad de

obstruccion de la via respiratoria por la caida de la lengua. ElI IMC
serd clasificado de la siguiente manera:

Srevos L |9
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4.1.2.

4.1.3.

e Paciente con Delgadez: IMC menor a 18.5

e Paciente Normal : IMCde 18.5a24.9

e Paciente son Sobrepeso | : IMC mayor a25.0a26.9
e Paciente son Sobrepeso Il : IMC mayora27.0a29.9
e Paciente con Obesidad | : IMCde30a34.9

e Paciente con Obesidad Il : IMCde35a39.9

e Paciente con Obesidad IlI : IMC mayor o igual a 40

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) / Sobrepeso | y Il es
un corte interno, recomendado por el drea de salud de OHLA para un
mejor control del Sobrepeso de los colaboradores.

Evaluacion del paladar

Aplicar el test Mallampati, el tipo de paladar blando sera calificado en 4
niveles, se determinard analizando la anatomia de la cavidad oral;
especificamente, esta basada en la visibilidad de la base de la uvula,
istmo de las fauces (los arcos delante y detrds de las amigdalas) y el
paladar blando. La puntuacion se hace manifestando o no la fonacién.
Una puntuacion alta (clase 4) estd asociada con una dificil intubacidn,
asi como con una alta incidencia de apnea del suefo.

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 clasificacion:

Grado Il Grado Il Grado IV
Clase Visualizacion directa, paciente sentado. Imagen laringoscopica.
I Paladar blando, fauces, Uvula, pilares. Toda la giotis.
1l Paladar blando, fauces, (vula. Comisura posterior.
n Paladar blando y base de Uvula. Punta de epiglotis.
v Solo paladar duro. No se observa estructura glética.

Figura 1. Clasificacién de Mallampati.
Tomado de: Mallampati SR, Gaft 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.

Circunferencia del cuello

En general, los hombres con una circunferencia de cuello de 45 cm o
mas y las mujeres con circunferencia de cuello de 38 cm o mas, tienen
mayor asociacién con apnea del suefio.

Se mide debajo de la laringe con la cinta inclinada ligeramente hacia el
pecho, una forma de ubicar la cinta correctamente consiste en ubicarla
por debajo del cartilago Tiroides o llamada “manzana de Adan” y al

OHLA
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nivel de la séptima vértebra cervical.

4.1.4. Enfermedades crdnicas

Diabetes Mellitus (DM): Se describird como:
o Controlada cuando el paciente mantenga sus niveles de glicemia en
ayunas en valores normales.
o No controlada en caso de que los valores de glicemia en ayunas se
encuentren por encima de los valores normales.

Hipertension Arterial (HTA): Se calificard como:
o HTA controlada cuando los valores de presion arterial se encuentren
dentro de la normalidad con tratamiento.
o No controlada cuando los valores de presion arterial a pesar de la
medicacién se encuentren por encima de los valores permitidos.

OHLA

Peru

En esta parte se evaluara el padecimiento de enfermedades crdnicas tales como:

Otras enfermedades cronicas: 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:
o Hipo e Hipertiroidismo,
o Enfermedades reumatoldgicas,

o Hernias del nucleo pulposo, entre las mas importantes.

4.1.5. Calificacion de condiciones de salud relacionadas a trastornos

del sueiio

Cada una de las condiciones descritas sera calificada segun el Cuadro N°01.

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

Perfil 1 i i
N° CONDICIONES DESALUD et _ Perfil2 : _ Perfils
Criterio Puntaje Criterio Puntaje Criterio Puntaje
1 indice de Masa Corporal 8 0 28230 5 530 3
(IMC) :
2 Evaluacién del paladar 162 0 3 2 4 3
@F<40 @F40- @F>43
Ci f i | cuell 2
3 ircunferencia del cuello /@<35 0 43/@35_40 /@>40 3
No
4 Diabetes Mellitus (DM) Sano 0 Controlado 2 3
controlada
. - . No
5 Hipertension Arterial (HTA) Sano 0 Controlado 2 3
controlada
Otras enfermedades No
6 L Sano 0 Controlado 2 3
crénicas controlada
7 Edad <40 0 40-65 2 >65 3
g Sub Total de la Evaluacién
médica
*Colagenopatias, Endocrinopatias y Osteomusculares

Clasificacién segun condiciones de salud:
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CATEGORIA ‘ PUNTAJE DE CALIFICACION
Categoria A Cuando en la evaluacién se obtenga Cero (0)
(Adecuada)

Categoria B (Enriesgo)| Cuando en la evaluacion se obtenga un puntaje de 2 a 4.

Categoria C Cuando en la evaluacién se obtenga un puntaje mayor o igual
(Inadecuada) que 5.

4.2. Evaluacion del Aspecto Psicolégico
Para la evaluacion de este aspecto lo realizard el psicélogo del drea de
salud de OHLA, de la contratista y subcontratista, en caso de no contar con
psicologo lo realizard el personal médico, donde se aplicardn las siguientes
escalas para su evaluacién:
o Patrones subjetivos de fatiga (PSF) (Anexo 6: Patrones Subjetivos de

Fatiga).

o Indice de calidad de Suefio de Pittsburgh (Anexo 5: Cuestionario

Pittsburg de calidad del suefio)

o Parapoder:

— ldentificar la poblacion de colaboradores que tienen la
probabilidad de presentar conductas de riesgo durante Ia
operacion de los equipos.

— ldentificar la poblacion de colaboradores que tienen Ia
probabilidad de presentar conductas seguras durante la
operacion de los equipos.

4.2.1. Patrones Subjetivos de fatiga (PSF)

a) Caracteristicas de la evaluacién

— Esta prueba estd estructurada de tipo verbal — escrita y
con respuestas dicotomicas.

— Emplealatécnica de la eleccion forzada: (SI- NO)

— Constade30itemsy los puntajes van de 0—30respuestas,
en donde de 0 a 7 puntos o respuestas afirmativas (Sl) no
se considera la presencia de fatiga, de 8 al3 se considera
fatiga moderada y de 14 a 30 puntos o respuestas
afirmativas (SI), es considerado como excesivo de fatiga.

— Se aplicara dos veces al mes a todos los conductores del
proyecto de la contratista y subcontratista, se realizara a
primera hora de la manana y ultima hora de manejo.

b) Valoracion

— Sintomas generales de fatiga: Pesadez en la cabeza,
cansancio en el cuerpo, torpeza y deseo de acostarse
(dormir).

— Fatiga mental: es caracterizada por la dificultad para
pensar, nerviosismo, problemas de atencion, ansiedad e
intranquilidad.

— Fatiga fisica: dolor de cabeza, dolores en el cuerpo,
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cansancio fisico general.
— Clasificacion:
FATIGA LABORAL

PUNTAIE NIVEL
0 a7 Leve

8al4d Moderado

15a30 Excesiva

4.2.2. indice de calidad de Suefio de Pittsburg
a) Caracteristicas de la evaluacion

— Es un cuestionario que mide la calidad de suefio y sus
alteraciones.

— Contiene un total de 20 preguntas.

— Las 20 preguntas se combinan para formar siete areas con
su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales
muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En
todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad,
mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro de su
respectiva area.

— La puntuacidén de las siete areas se suma finalmente para
dar una puntuacion global, que oscila entre 0 y 30 puntos.
“0” indica facilidad para dormir y “30” dificultad severa en
todas las areas.

— Se aplicara dos veces al mes a todos los conductores del
proyecto, de la contratista y subcontratista, se realizara a
primera hora de la mafana y ultima hora de manejo.

— Sien la pregunta N° 20 el colaborar responde “SI”, el area
de Salud Ocupacional se comunicara con esta persona para
identificar quién es la persona que esta roncando por las
noches.

— La persona que ronca al dormir, serd evaluada a través de
Cuestionario de Stop — Bang (Anexo 10: Cuestionario de
Stop - Bang), si da positivo a Apnea del suefio, el
colaborador firmaria una carta de compromiso de
Interconsulta con Otorrinologia (Anexo 11: Carta de
compromiso de Interconsulta con Otorrinologia); con la
finalidad de que pueda tratarse oportunamente vy satisfacer
su necesidad de REPOSO y SUENO.

o EICUESTIONARIO DE STOP BANG: es una herramienta
util y eficaz para la deteccidn del sindrome de apnea del
suefio (SAHS), tiene utilidad para investigar el SAHS en
Atencion Primaria pues constituye una herramienta valida
para que el médico seleccione los pacientes con
probabilidad alta o moderada de tener SAHS para ser
derivados al especialista.

o Criterios de calificacién
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4.3.

= Bajo riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Sueio):
Sia 0-2 preguntas
=  Riesgo intermedio de AOS (Apnea
Obstructiva del Suefo): Si a 3-4 preguntas
= Alto riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio):
Sia 5-8 preguntas o
o Si respondid “si” a 2 0 mas de las primeras 4
preguntas y es del sexo masculino
o Si respondid “si” a 2 o mas de las primeras 4
preguntasy su IMC es de mas de 35kg/m2
o Si respondid “si” a 2 o mas de las primeras 4
preguntas y la circunferencia de su cuello es:
(43cm en hombres, 41cm en mujeres)

b) Valoracion: Los items analizan los diferentes factores
determinantes de la calidad de sueio a saber:

Calidad subjetiva del suefio
Latencia del suefio

Duracién del sueio

Eficiencia del suefio
Alteraciones del suefio

Uso de medicacién para dormir
Disfuncion diurna

Clasificacion:

CALIDAD DE SUENO

PUNTAIJE NIVEL

<5 Sin problema de suefio

5a7 Merece atencion Medica

8al4d Merece atencién y tratamiento medico
>15 Problema grave de suefio

Evaluacién de las condiciones para lograr un suefio reparador

Se deberan programar supervisiones periddicas de las instalaciones en las
gue sus colaboradores duermen, con el objetivo de cerciorarse de las
condiciones fisicas del dormitorio: ventanas, cortinas, colchones, camas,
banos, pisos, etc. Que potencialmente pueden alterar el sueho del
conductor que durante sus horas laborales puede asociarse a fatiga,
trastornos del suefio o falta de concentracién durante la conduccién.
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Categoria A Cuando en las condiciones de su dormitorio estén muy bien

Categoria B Cuando en la evaluacién se encuentre una observacion

Categoria C Cuando en la evaluacién se encuentre dos o mds observaciones

V. IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE CONTROL

5.1. MEDIDAS DE CONTROL PARA CONDICIONES PATOLOGICAS DE SALUD

Categoria A Anual
Categoria B Trimestral
Categoria C Mensual

Recomendaciones generales:

Se recomienda Incorporar a los conductores/operarios/trabajadores con
actividades de alto riesgo a un programa de vigilancia medico ocupacional —
Calidad de Vida, de modo que pueda ir mejorando su IMCy su circunferencia del
cuello, asi mismo recomendar que realicen actividad fisica regular diariamente.
En cuanto al paladar en caso tenga la puntuacién de 3 6 4, deberd visitar un
odontdlogo, para ver la posibilidad de uso de aparatologia intraoral, mientras
tanto se le recomendard medidas de Higiene del Suefio, como: dormir decubito
lateral y decubito ventral.

Las enfermedades crdnicas 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 colaborador.

Siun caso cambia de categoria, se sigue segln su nueva categoria.

5.2. MEDIDAS DE CONTROL PARA ASPECTOS CONDUCTUALES

Frecuencia de
seguimiento
Categoria A |Leve Sin problema de suefio Anual

Categoria Fatiga laboral Calidad del sueiio

CategoriaB |Moderado Merece Atencidon medica [Trimestral

Categoria C |Excesivo Problema grave de sueifio |[Mensual

Recomendaciones generales:
El psicélogo del area de salud o el personal médico, implementara un plan de

accion, para intervenir a los que hayan sido catalogados en la Categoria By en la
Categoria C.
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Para los casos con Categoria B:

Asesoria personalizada trimestral (pudiendo ser mas seguido). Participacion en
capacitacion.

Para los casos con Categoria C:

Asesoria personalizada mensual (pudiendo ser mas seguido) Participacién en
sesiones de capacitacion.

5.3.

MEDIDAS DE CONTROL DE SUENO REPARADOR

Las medidas de control se realizaran cuando el
conductor/operario/trabajador con actividades de alto riesgo se encuentre
en obra. Estas medidas se realizaran:

5.3.1. Inspeccidn periddica a las habitaciones en hospedajes en el cual
puede participar el drea de salud y seguridad, area administrativa y
area de servicios generales; para evaluar la efectividad de las medidas
de control.

5.3.2 Uso de reloj Xiaomi Smart Band 8.-

Ofrece un modo multisport, lo que significa que es capaz de
monitorizar y registrar diferentes tipos de actividades fisicas.
Asimismo, también tiene la capacidad de controlar la calidad del
suefo, para que pueda tener un seguimiento preciso de tus patrones
de descanso. En cuanto a las horas de suefio, este smartwatch
permite tener un registro de las mismas, lo que puede ayudar a
analizar y mejorar los habitos de descanso del personal operador de
vehiculos.

Se implementa como seguimiento y medida de control de descanso
reparador (minimo 6 horas) al personal operador de maquinaria
pesada y conductores de buses. (perfil 4 A)

Donde se valorarad los siguientes rangos:

COLORES HORAS RIESGO POSICION
6-8 horas Riesgo bajo Trabaja
m 5- 5:59 horas Riesgo moderado | Observacion
menor 4:59 horas | Riesgo alto No trabaja

La instalacién de equipo en sincronizaciéon de datos al celular del
operador estd a cargo del drea de informatica.

Los resultados registrados seran evaluados por jefes de seguridad de
respectivas areas, el mismo que deben estar capacitados en el control
de horas oportunas para un descanso reparador de los operados. Y los
delegados en indicar si trabajador se encuentra apto para conducir
vehiculo.
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Evaluacion de los Resultados de valoracion:
Color verde: El trabajador puede ingresar a laborar con normalidad.

El trabajador queda en observacion con seguimiento
del supervisor del frente de trabajo en coordinacién con el médico del
Proyecto, descansando 1 hr adicional en el horario de refrigerio y al
incumplir dos veces seguidas no trabaja convirtiéndose en un color
rojo.

Color rojo: El trabajador no trabaja y al incumplir dos veces continuas
se le aplicara las sanciones disciplinarias de acuerdo el RISST.

En este sentido se plantea realizar la verificacion mediante la
aplicacion de un Check- List (Anexo 08: Ficha de condiciones para
lograr un sueio reparador).

5.4. RECOMENDACIONES PREVENTIVAS DE LAS CONDICIONES PARA LOGRAR

UN SUENO REPARADADOR

e Mantener un horario fijo para acostarse y levantarse, incluidos fines
de semana y las vacaciones.

e Repetir cada noche una rutina de acciones que ayuden a prepararse
mental y fisicamente para irse a la cama como: lavarse los dientes,
ponerse el pijama, utilizar una técnica de relajacion.

e Participar en Talleres de Gestidon de la Ansiedad y otros, como parte de
las actividades de la psicéloga.

e Evitar siestas durante el dia. En el caso concreto del adulto mayor, se
puede permitir una siesta después de comer, con una duracién no
mayor a 30 minutos.

e Evitar por la tarde las bebidas que contienen cafeina (refrescos de cola,
café) o grandes cantidades de azucar, ya que alteran el suefo, incluso
en personas que no lo perciben y sobre todo la frecuencia urinaria
puede ser un problema.

e Evitar el consumo de alcohol y tabaco varias horas antes de dormir.
Tomar bebidas alcohdlicas después de cenar es engafioso; facilita la
entrada en suefio, pero luego éste se interrumpe, se fragmenta y es
insatisfactorio.

e El ejercicio fisico moderado y regular por la mafiana es benéfico para
el suefio nocturno. El ejercicio violento o no habitual y el que se
practica por la noche dificultan el suefio nocturno.

e Evitar acostarse pasadas dos horas después de la cena, ya que el
hambre o las comidas abundantes pueden alterar el suefno. Si esta
acostumbrado a ello, tome algo ligero antes de la hora de acostarse
(por ejemplo, galletas, leche o queso). No tomes en exceso chocolate,
grandes cantidades de azucar, ni liquidos.

e Sinoes posible conciliar el suefio, especialmente por preocupaciones
gue no se van de la cabeza, no quedarse en la cama dando vueltas;
levantate, haz algunalecturay vuelve a la cama nuevamente cuando sientas
suefio.
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VL.

6.1.

6.2.

6.3.

e Si se despierta a mitad de la noche, no coma nada o se puede
comenzar a despertar habitualmente, con hambre, a la misma hora.

e Tener en cuenta los efectos que ciertos medicamentos pueden tener
sobre el suefio. Estos pueden afectar el suefio de forma desfavorable,
consulte a su médico sobre esto.

EN CASO DE PRESENTAR SOMNOLENCIA

Debe realizar una parada por sueifo < a 30 minutos con el siguiente

procedimiento:

e Reportara su supervisor las condiciones en las que se encuentra.

e Estacionarse en un lugar adecuado en caso de conducir algin unidad
vehicular o equipos, si trabaja en actividades de alto riesgo debe de
realizar un alto.

e Hacer |la parada de sueio < a 30 minutos.

e Activarse mediante ejercicios durante 10 minutos.

EN CASO DE PRESENTAR FATIGA
En caso de presentar fatiga se debe de realizar pausas activas segun lo
indicado el Anexo N° 04.

RESPONSABILIDADES

GERENCIAS
Brindar el respaldo y los recursos necesarios para que el presente estandar
se aplique de acuerdo al alcance definido.

JEFATURAS

e Asegurar la implementacion y cumplimiento del presente estandar en
las dreas bajo su responsabilidad y por el personal de OHLA y
subcontratistas bajo su administracion.

e Asi mismo, asegurar la implementacion de las medidas de control de
riesgos relacionados a la fatiga y somnolencia en los procedimientos
gue involucren operacion y uso de equipos motorizados.

e Brindar las atenciones requeridas al personal que reporte situaciones de
fatiga y/o somnolencia a fin de recuperar su estado éptimo de alerta.

GERENCIA DE SSOMA

e Liderar el cumplimiento del presente estandar, en coordinacién
permanente con las demads gerencias de OHLA y subcontratistas.

e El| desarrollo y promocién de programas de capacitacion, talleres y
boletines de concientizacidn sobre la fatiga y somnolencia en el trabajo.

e Laimplementacion de iniciativas para controlar los riesgos relacionados
a la fatiga y somnolencia.

e El desarrollo del programa de capacitacion para la supervisién sobre las
técnicas para identificar estados de fatiga y somnolencia en los
conductores.

e El desarrollo de auditorias a los sistemas de transporte de personal de

OHLA



OHLA

Peru

(/AN

I PLAN DE CONTROL DE FATIGA'YY SOMNOLENCIA

OHLA y subcontratistas.

e Elliderazgo del proceso de revision periddica del presente estandar para
su mejora continua.

e Laimplementacion de un sistema de registro de los participantes en los
cursos y talleres sobre fatiga y somnolencia.

6.4. SUPERVISION

e Asegurar el cumplimiento del presente estdndar por todos los
conductores/operarios/trabajadores con actividades de alto riesgo del
area bajo su supervision.

e Mantener una actitud preventiva al estado de fatiga y/o somnolencia
del personal bajo su supervisidn, enfatizando en las actividades de
conduccién de equipos motorizados, y en especial al autorizar horas
extra, trabajos nocturnos y/o cualquier otra actividad en la que la fatiga
y/o somnolencia sea considerado un factor que pueda incrementar el
nivel de riesgo de una actividad.

e Asegurarse que los conductores/operarios/trabajadores con
actividades de alto riesgo bajo su supervision hayan sido entrenados
sobre los riesgos de la fatiga y somnolencia en el trabajo y la forma de
identificar la fatiga y somnolencia.

e Responsable de asegurar la parada por suefio que debe realizar el
conductor/operario/trabajador con actividades de alto riesgo cuando lo
comunique.

e Debe apoyar a los conductores/operarios/trabajadores con actividades
de alto riesgo en el control de la fatiga y somnolencia motivando el
reporte de situaciones donde éstas se presenten; al igual que debe
ayudar con la implementacién y autorizacion de pausas activas o
paradas de suefio cuando se solicite.

e Debe mantener actividades destinadas a mejorar los estados de alerta
de los conductores/operarios/trabajadores con actividades de alto
riesgo durante la jornada laboral; en especial durante el turno noche
entre las 2am y 6am y durante el turno dia entre 12my 4pm.

e Debe coordinar con las areas respectivas para garantizar que los
conductores, pertenecientes a las guardias de construccién que
efectian el cambio de turno de dia a noche (si hubiese), tengan un
ambiente apropiado para lograr un sueio reparador.

e Debe coordinar con su respectiva jefatura y/o gerencia de SSOMA para
facilitar la asistencia de los conductores al entrenamiento anual sobre
control de la fatiga y somnolencia en el trabajo como requisito para
poder operar sus equipos o vehiculos.

e Debe autorizar la suspension de la actividad de conduccién, cuando un
conductor de OHLA vy/o subcontratista le informe que esta
consumiendo medicamentos que producen somnolencia por indicacion
médica expresa.

6.5. CONDUCTORES Y COLABORADORES CON ACTIVIDAD DE ALTO RIESGO
e Aplicar el presente estandar en la labor diaria, presentarse a su puesto
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de trabajo en estado dptimo de alerta luego de un suefio reparadory
reportar a su supervisor cualquier condicién que impida cumplir con el
presente estandar o situacion que se relacione a un riesgo de fatiga y/o
somnolencia.

e Asistir a la capacitacion en el control del riesgo por fatiga y somnolencia
y la forma de identificar la fatiga y somnolencia.

e Cumplir con las pausas activas o paradas por suefio en caso sienta la
alerta.

e Solo conductores, operadores y colaboradores del turno de la noche
deben presentar de forma diaria, ANTES de iniciar la jornada de trabajo,
la Declaracidn Jurada de Fatiga y Somnolencia y entregarla al drea de
SST (Anexo 10: Declaracion Jurada de Fatiga y Somnolencia). Dicha
Declaracién Jurada deberd ser presentada de forma obligatoria.

e Debe tener un sueiio reparador continuo, es decir sin interrupciones,
previo al inicio de la jornada de trabajo. Las horas de suefio reparador
dependen de cada individuo, sin embargo, se recomienda que éstas no
deban ser menores a seis (6) horas.

e Debe respetar las horas designadas para dormir, por lo cual debe evitar
el uso de radios, conexién a Internet, celulares, televisores, tablets o
cualquier otro equipo electrdnico o elemento que perturbe su descanso
o el de sus compafieros.

e Debe evitar el consumo de bebidas que contengan cafeina en las horas
previas a ir a dormir, tales como: té, café, bebidas energizantes o
gaseosas.

e Debe evitar comidas copiosas o cargadas en grasa y proteinas antes de
dormir. Asi mismo, se recomienda que la tltima comida termine por lo
menos 01 hora antes de dormir.

e Si el conductor/operario/trabajador con actividades de alto riesgo
identifica o presenta signos de fatiga y/o somnolencia, debera informar
inmediatamente a su Supervisor.

e Debe comunicar el consumo de medicamentos indicados bajo
tratamiento médico que afectan su nivel de alerta, para que su
Supervisor pueda proceder a su reubicacién temporal.

e En caso de presentar sintomas de somnolencia dentro del drea del area
de trabajo del proyecto o en camino, el conductor debe detener y
estacionar el vehiculo o equipo en un lugar seguro y tomar una parada
de suefio. Ello debera realizarse con conocimiento de su supervisién y
para reiniciar la conduccidén, el conductor debera realizar una pausa
activa (maximo de 5 minutos).

EN CARRETERAS EXTERNAS

e Se recomienda que los conductores efectien pausas activas como
minimo cada dos horas durante la conduccién continua para mejorar el
estado de alerta y prevenir estados de fatiga y/o somnolencia.

e En caso de presentar sintomas de somnolencia, el conductor debe
detener y estacionar el vehiculo o equipo en un lugar seguro y tomar

una parada de sueno.
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e Deben de pernoctar en los lugares designados por sus respectivas
empresas teniendo presente las condiciones para lograr un suefio
reparador.

6.6. SALUD OCUPACIONAL —SSOMA

e El responsable de Salud de OHLA y Sub Contratistas, mantienen un
registro actualizado de los incidentes de transito relacionados con fatiga
y/o somnolencia que ocurren adentro y fuera de las instalaciones con
los vehiculos de OHLA y/o aquellos vehiculos que pertenecen y/o
prestan servicios a los subcontratistas.

e Mediante el drea de SSOMA a través del médico ocupacional OHLA,
mantiene un listado actualizado de los medicamentos que puedan
producir somnolencia en conductores.

6.7. RECURSOS HUMANOS

e Brindar las condiciones necesarias que garanticen que los conductores
tengan horarios de trabajo de acuerdo a Ley y/o a lo acordado en el
Convenio Colectivo vigente.

e Proporcionar medios seguros de transporte para el personal que
prevengan incidentes relacionados con la fatiga y somnolencia de los
conductores y confort para los pasajeros.

e Asegurar las facilidades en los alojamientos para lograr un suefio
reparador y minimizar las perturbaciones al suefio.

e Proveer opciones saludables para la alimentacion a fin de recuperar las
energias desgastadas en el trabajo diario.

e Implementar inspecciones periddicas a las instalaciones, medios de
transporte del personal para asegurar el cumplimiento del presente
estandar.

Vil.  ANEXOS

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 01 Reconocimiento de Fatiga y Somnolencia.

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 02: Medicamentos frecuentes que producen
somnolencia.

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 03: Alimentos que favorecen y desfavorecen el
suefno reparador.

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 04: Pausas activas.

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 05: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de
suefio

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 06: Patrones Subjetivos De Fatiga (PSF)

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 07: Ficha medica del conductor

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 08: Ficha de condiciones para lograr un suefio
reparador

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 09: Declaracién Jurada de Fatiga y Somnolencia
del conductor / Operador.

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 10 - Cuestionario de Stop — Bang
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e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 11 - Carta de compromiso de Interconsulta con

Otorrinologia

e CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 12 - Registro de entrada y salida al servicio de

Hoteles

CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 01: Reconocimiento de Fatiga y Somnolencia

SENALES DE FATIGA Y SOMNOLENCIA

FATIGA Sensacion de cansancio Falta de
energia
Disminucidn del estado de Alerta Puede
presentarse Somnolencia
SOMNOLENCIA Bostezos

Parpadeo frecuente

Esfuerzo para mantener los ojos abiertos Esfuerzos para
mantener la atencién Cabeceos

Vision borrosa

Cambios de velocidad al manejar Salirse
del carril

CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 02: Medicamentos frecuentes que producen

somnolencia

Medicamentos frecuentes que producen somnolencia.

Ansioliticos (Diazepam, Alprazolam, Clonazepam, etc)

Antiheméticos (Para Nduseas, Ej. Dimenhidrinato, nombre comercial: Gravol)

Antialérgicos (Antigripales)

Antitusigenos (Dextrometorfano, codeina)

Antiespasmodicos del tracto urinario (Baladuril)

Analgésicos (Tramal)

Relajantes musculares (Orfenadrina, Ej. Norflex)

Terapia del dolor neuropatico (Gabapentina, )

Antihistaminicos (Clorfenamina, Diphenhydramine, Prometazina y Tripolidina).

NOTA: Es posible que algunos otros medicamentos tengan de manera alejada efectos similares
(Cirpofloxacino, Norfloxacino, Ibuprofeno, Ranitidina).
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I PLAN DE CONTROL DE FATIGA'YY SOMNOLENCIA

CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 03: Alimentos que favorecen y desfavorecen el
sueio reparador.

ALIMENTOS QUE FAVORECEN EL SUENO ALIMENTOS QUE DESFAVORECEN EL

REPARADOR SUENO REPARADOR

Carbohidratos complejos (harinas): Arroz, Café, Té, Tabaco (no consumirlos por lo

papas, fideos, yuca, pan, platanos menos 5hrs antes de dormir)

Leche descremada, yogurt Chocolate, Dulces

Otros: Cereales integrales, vegetales verdes

(Lechuga), frutas secas, manzanilla, menta, Grasas (frituras)
romero, tilo
Carnes en ESCASA cantidad: Pavo, pescado Alcohol

CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 04: Pausas activas

NOTA: Antes de realizar las pausas activas, ubicarse en un lugar seguro. Se pueden utilizar

rutinas equivalentes ante alguna lesién pre-existente. Antes de realizar esta rutina,

consultar con Salud Ocupacional.

Rutina de Ejercicios

1. Gire la cabeza hacia su lado

U BN iy
derecho, hasta que su . >\ -
A

, S0 | o
mentén quede casi en la 6 /\\ \, \{ ﬁ’;\
L i % bt

. . .. e 20 segunidos
misma direccidn que Su e cala dircceidn s 20 segundos .

R i il piorsaa

hombro. Sostenga esta

posicion por cinco minutos y T
: L-J 20 segundo
vuelva al centro. Luego I da piems
- o

hagalo al lado contrario.

30 segundos "' | 20 sequndos -
A
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10.

11.

12.

Repita el ejercicio tres veces.

Incline su cabeza hacia atras, permanezca en esa posicién por cinco minutos.
Vuelva al centro. Baje la cabeza mirando hacia el suelo y sostenga por cinco
minutos. Realice tres repeticiones a cada lado. Recuerde que los movimientos
deben ser lentos y suaves.

Encoja sus hombros hacia las orejas. Sostenga por 10 segundos. Descanse y
repitalo tres veces mas.

Estando de pie, lleve sus manos a la cintura y sus hombros hacia atras. Contraiga
el abdomen y sostenga diez segundos. Repitalo tres veces.

Estando de pie, separe un poco las piernas e incline las rodillas. Estire sus brazos
hacia abajo tanto como su cuerpo resista. Repita tres veces.

Estando de pie, suba la rodilla derecha al pecho. Sosténgala con las manos por diez
segundos y cambie de pierna. Repita tres veces en cada lado.

Balancee la planta del pie desde la punta hasta el talon. Repita tres veces

Realice movimientos
circulares de tobillo
hacia ambos lados

con cada pie.

Estire los brazos
hacia al frente. Junte

las palmas de las

manos y realice
movimientos hacia abajo, arriba y lados. Haga este ejercicio durante diez
segundos.

Con la mirada al frente, lleve su mano derecha sobre la oreja izquierda y recline |a
cabeza hacia el lado derecho. Guarde esta posicidn por cinco segundos. Vuelva al
centro y repitalo de manera contraria hasta completar tres veces por cada lado.

Con los brazos en su espalda, tome la muieca izquierda con la mano derechay tire
suavemente hacia abajo. Incline su cabeza hacia el hombro derecho. Sostenga por
diez segundos. Cambie de lado y realice tres repeticiones.

Encoja los hombros hacia sus orejas y muévalos hacia atras en circulos. Luego

hagalo en direccidn opuesta. Realice tres repeticiones a cada lado.
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13. Estando de pie, separe las piernas 15 cm, contraiga el abdomen, incline su espalda

I PLAN DE CONTROL DE FATIGA'YY SOMNOLENCIA

hacia al frente y estire los brazos. Cuente hasta diez y repita tres veces.

14. Camine exagerando la pisada, puntay talon durante 10 segundos.

15. Cerca al pecho, entrelace sus manos y realice rotaciones de mufieca hacia los dos
lados. Realice tres rotaciones.

16. Estire su brazo derecho hacia el frente de manera que la palma de la mano quede

hacia arriba. Con la mano izquierda empuje hacia abajo los dedos de la mano

derecha. Descanse y cambie de lado. Repitalo tres veces.
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CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 05: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueiio

Cuestionario de Pittsburg de coRice CO'ZE'lpEzis'SS‘PN'OOG‘
. - nexo
Calidad de sueiio

=
=
=
Z

Nombres y Apellidos : Sexo:M () F( )
Fecha : Puesto de Trabajo:
Edad : Area de trabajo:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de sueio durante
el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento
durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a
todas las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, écudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cuanto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del
ultimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min ‘ Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3. Durante el tltimo mes, éa qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafiana?

4, ¢Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche

durante el ultimo mes?
5. Durante el ultimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:
item Ningunavezenel Menos de unavez Una o dos veces Tres o mas veces
e ultimo mes a la semana ENERT U EE] a la semana

No poder conciliar el suefio en
la primera media hora

Despertarse durante la noche o
de madrugada

Tener que levantarse para ir al
servicio

No poder respirar bien

Toser o roncar ruidosamente

Sentir frio

Sentir demasiado calor

Tener pesadillas o malos suefios

Sufrir dolores

Otras razones. Por favor
describalas
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Muy buena

Bastante Buena

Bastante mala

Muy mala

Durante el ultimo mes, écdmo valoraria en conjunto, la calidad de su sueio?

Durante el ultimo mes, écudntas veces habra tomado medicinas (por su

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, écuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra a

ctividad?

Durante el ultimo mes, éHa representado para usted mucho problema el

tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en Ia

pregunta anterior?
Ninguin Problema

Solo un leve problema

Un problema
Un grave problema

¢Duerme usted solo o acompafiado?
Solo

10.

Con alguien en la habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama

Enla misma cama

11. Tucompaneroronca:SI( ) NO( )
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CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo-06-Patrones Subjetivos De Fatiga (PSF)

Patrones Subjetivos De Fatiga (PSF)
Yoshitake, Japon.1978. Ver.5, INSAT,
Cuba.1987

=
=
=
=

Nombres y Apellidos :

CODIGO: CO-PE-
1PE325-SS-PN-006-
Anexo-06

Sexo:M () F( )

Fecha
Edad

Area de trabajo:

Puesto de Trabajo:

RESPONDA CON UNA CRUZ (X) SI AL TERMINAR LA JORNADA LABORAL O DESPUES DEL
TRABAJO TIENE UNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

N° SINTOMAS sl | NO
1 éSientes pesadez en la cabeza?
2 ¢éSientes cansancio en el cuerpo?
3 éSientes cansancio en las piernas?
4 ¢éTiene deseos de bostezar?
5 ¢Se siente confuso, aturdido?
6 ¢éSiente la vista cansada?
7 ¢éSiente rigidez o torpeza en los movimientos?
8 éSe siente somnoliento?
9 ¢Al estar de pie se inquieta?
10 ¢Tiene deseos de acostase?
Tipo 1 T‘ NO
11 ¢éSiente dificultad para pensar?
12 éSe cansa al hablar?
13 ¢Estd nervioso?
14 éSe siente incapaz de fijar la atencién?
15 éSe siente incapaz de poner atencion en algo?
16 éSe le olvidan facilmente las cosas?
17 ¢Ha perdido la confianza en si mismo?
18 ¢Se siente ansioso?
19 ¢Mantiene posiciones incorrectas en su cuerpo?
20 ¢éPierde facilmente la paciencia?
Tipo 2 | sl | NO
21 ¢Presenta dolor de cabeza?
22 ¢Siente entumecimiento en los hombros?
23 éSiente dolor de espalda?
24 ¢Tiene dificultad para respirar?
25 éTiene sed?
26 éSe siente atontado?
27 éSiente su voz ronca?
28 éLe tiemblan los parpados?
29 éLe tiemblan las piernas o los brazos?
éSe siente enfermo?
Tipo 3 SI

Puntuacién: Nivel: Categoria:

Seguimiento:
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CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 07- Ficha medica del conductor

CODIGO: CO-
PE-1PE325-SS-
PN-006-Anexo-

Ficha medica del conductor

07

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):
Direccion completa
Telefono de Casa: Celular: RPM: Ofo:
Puesto de frabajo actual: Tiempo de labor en el puesto:
Peso del rabajador [ Jrala | | mc | |
Circunferencia del Cuello |:I Glucosa | | Pa | / |

S
85 CALIFICACION
< o
2. e
I
EE clase[ |
s 3
=+
o©
@
Grado | Grado Il Grado Il Grado IV
DE ACUERDO A LA EVALUACION CLINICA DEL TRABAJADOR LLENE EL PR
N°| CONDICIONES DE SALUD Categoria A Categoria B Categoria C
Criterio Puntaje Criterio Puntaje Criterio Puntaje
1 |indice de Masa Corporal (IMC) <28 28 a 30 >30
2 |Evaluacion del paladar 1'6:2 3 4
3 |Circunferencia del cuello 1<40 [ <35 140-43/ 7 35-40 3>43 | ©>40
4 |Diabetes Miellitus (DM) Sano Controlado No controlada
5 |Hipertension Arterial (HTA) Sano Controlado No controlada
6 |Ofras enfermedades crénicas* Sano Controlado No controlada
9 |Edad <40 40-65 >65
*Colagenopatias, Endocrinopatias y Osteomusculares
10| Sub Total de la Evaluacion médica [ [ | [ |

o CATEGORIA PUNTAJE DE CALIFICACION

E Categoria A Cuando en la evaluacion se obtenga Cero (0)

§ 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.

Calificacién final

Bajo Puntaje Medio Puntaje Alto Puntaje

Firma del médico:

Firma del Trabajador
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CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 08 - Ficha de condiciones para lograr un sueiio
reparador

CODIGO: Co-

PE-1PE325-SS-

PN-006-Anexo-
08

=
=
]
Z

OHLA Ficha de condiciones para lograr un sueiio reparador

CALIFICACION
Habitaciones se encuentra lejos de
lugares que generen ruido
Oscuridad de las habitaciones

CALIFICACION

Medios de Distraccion Si
Cuenta con televisor o radio
Cuenta con alcance de Wii- Fi
Horarios de Suefio CALIFICACION

(considerar 8 horas como minimo) Optimo Adecuado No Adecuado
Horario que se despierta
Horario que ingresa a descansar

CALIFICACION

Sl

Consumio café, chocolates 2 horas
previas antes de dormir

Cend dos horas antes de dormir

PARAMETROS DE CALIFICACION DE CHECK LIST

HABITACIONES OPTIMO — ADECUADO

- MEDIOS DE DISTRACCION NO

Sinfatiga  I"ORARIO DE SUENO 8 HORAS
ALIMENTACION 2 HORAS ANTES DE DORMIR
HABITACIONES INADECUADO

Fatiga y MEDIOS DE DISTRACCION S|

Somnolencia | HORARIO DE SUERO MENOS DE 5 HORAS

ALIMENTACION 30 MINUTOS ANTES DE DORMIR
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CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 09 - Declaracion Jurada de Fatiga y Somnolencia
del conductor / Operador

» . . CODIGO: CO-
Declaracion Jurada de Fatiga y Somnolencia del PE-1PE325-SS-

conductor / Operador PN-006-Anexo-
09

Identificacion del Encuestado

Nombre: Hora:
Fecha: Edad:
Lugar de Trabajo: Empresa:

Preguntas Si No Observaciones

¢He dormido al menos de 7 hrs? durante
las dltimas 24 hrs?

Me encuentro en condiciones fisicas y
psicoldégicas para conducir y/o operar
hoy?

¢He ingerido algun tipo de farmaco o

medicamento que pueda provocar
disminucién en los reflejos como, por
ejemplo, antialérgicos, relajantes
musculares, antidepresivos etc.?

¢Durante mi dltimo dia de descanso ingeri
4 bebidas alcohdlicas en exceso y no han
pasado mas de 15 horas de esto?

Evaluacion de la Encuesta

Sialguna de las respuestas presenta algun tipo de observacion, el supervisor deberd analizar si el trabajador se
encuentra en condiciones de realizar la conduccién.

Para las siguientes ocho preguntas determine qué nivel se adapta mejor a su estado actual utilizando la
siguiente escala (0 = En absoluto; 1 = Ligeramente; 2 = Moderadamente, 3 = Muchas Veces; 4 =

Extremadamente)

Preguntas Puntuacién

Me falta energia

Movimientos mas lentos

Me siento débil en algunas partes del cuerpo

Tengo mis piernas y brazos pesados

Me siento cansado sin razén

Quisiera descansar mas

Me resulta dificil concentrarme

O IN|oo|un | |W[IN |

Me siento cansado, pesado y rigido

Suma

Evaluacion de la Encuesta

Sila suma de las preguntas es mayor a 9 se sospecha que el trabajador esta con fatiga y se debe informar a
supervision.

Firma del Conductor Firma del Médico
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CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 10 - Cuestionario de Stop — Bang

I

Cuestionario de Stop — Bang

Identificacion del Encuestado

CcODIGO: Co-

PE-1PE325-SS-

PN-006-Anexo-
10

Nombre: Hora:
Fecha: Edad:
Lugar de Trabajo: Empresa:

Preguntas Si No

ITEMS

Observaciones

¢Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través
de puertas cerradas o su pareja le codea

por roncar de noche)?

¢Se siente con frecuencia cansado, fatigado o
somnoliento durante el dia (por ejemplo, se
gueda dormido mientras conduce o habla con

alguien)?

¢Alguien lo observé dejar de respirar o

ahogarse/quedarse sin aliento mientras dormia?

éTiene o estd recibiendo tratamiento para la

presion arterial alta?

éPresenta un indice de masa corporal de mas de35

kg/m2?

¢Tiene mas de 50 afos?

¢Eltamafio de su cuello es grande? (Medido
alrededor de la nuez o manzana de Adan)
Si es hombre, éel cuello de su camisa mide 17 in/43

cm 0 mas?

Si es mujer, éel cuello de su camisa mide 16in/41

cm o0 mas?

éSu sexo es masculino?

Firma del Colaborador

Firma del Médico
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CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 11 - Carta de compromiso de Interconsulta con
Otorrinologia

CODIGO: CO-
CARTA DE COMPROMISO DE INTERCONSULTA CON PE-1PE325-SS-

OTORRINOLOGIA pN-ooi.f\nexo-

Yo, ; de anos de edad,
identificado con DNI/CE/PASAPORTE N° , personal del drea de
, desempefiando el cargo de

en la

empresa ; en el proyecto: Proyecto

Defensas Riberefas Casma y Huarmey; me comprometo a cumplir fielmente y con
responsabilidad, la interconsulta con Otorrinologia en un plazo maximo de 30 dias, para
poder identificar patologias que afectan mi necesidad de REPOSO Y SUENO, asi mismo a
realizar el tratamiento oportuno para poder dar cumplimiento al PLAN DE FATIGA Y
SOMNOLENCIA de la empresa, todo ello en beneficio a mi salud; y me fue informado por

el area de Salud Ocupacional.

, de del 20

FIRMA DEL TRABAJADOR

DNI: HUELLA DIGITAL
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CO-PE-1PE325-SS-PN-006-Anexo 12 - Registro de entrada y salida al servicio de Hoteles

CODIGO: CO-
REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA AL SERVICIO DE PE-1PE325-SS-

HOTELES PN-006-Anexo-
12

>
=
=
=

OHLA

HOTEL/HOSPEDAIJE:

RESPONSABLE DEL CONTROL:

FECHA: / /

N° | NOMBRES Y APELLIDOS | DNI | HORA DE INGRESO HORA DE SALIDA | FIRMA

Firma del Responsable de Servicios Firma del Médico
Generales
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