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Durante muchos afios, los accidentes vehiculares fueron una de las principales causas de morbi
mortalidad en los trabajadores de la industria del petréleo en todas las regiones del mundo.

En Schlumberger, la conduccion vehicular es considerada como una de las actividades mas riesgosas para
nuestros empleados. Las estadisticas de conduccién nos muestran la gran exposicion y el enorme
porcentaje de nuestra gente expuesta a este riesgo. Los datos finales de 2015 para Schlumberger
Argentina, Bolivia y Chile (ABC) nos muestran, por ejemplo:

- 583 vehiculos, entre livianos y pesados

- 20.871.310 kilémetros recorridos en el afio. Esto representa un aproximado promedio de 3.000
km por vehiculo en forma mensual.

- 3.324 conductores entre empleados y subcontratistas bajo nuestra responsabilidad

- 8.687.410 horas hombre conducidas

Supporting Data
k8 ehicies (Light and Heavy \Vehicles) 584 581 583 568 577 575 589 585 585 583 588 581 583
M ehicles with Working Menitors 561 559 565 550 559 557 ST 567 567 565 580 573 565
1} Sthlumberger Vehicle Distance (1000s of miles) 64403 62560 59194  EEEST 66720 65876 63730 66906 64780 61848 61251 B0BED  7.645.86
M8 Gortractor Vehicle Distance (1000s of miles) 41238 41437 42414 50063 4891 43633 50087 433.33 37884 47128 40886 42183 532088
M8 Totel (Schlumberger + Contractor) Viehicle: Distance (1000s of miles) 105642 103996 10609 116721 113631 114508 113817 110239 102664 108976 102237 102843 1296883
Sthlumberger Vehicle Distance (1000s of kilometers) 103647 100880 95284 107275 107375 106017 102564 107674 104253 99534 93574 97623 1230481
k8 Gortractor Vehicle Distance (1000s of kilometers) 66368 6BGA6 68255 80563 7549 78267 80607 69738 B0968 75845 65361 67386 856650
M8 Totel (Schlumberger + Contractor) Viehicle Distance (1000s of kilometers) 170015 167366 163523 187344 182872 184283 183171 177412 1652 175379 164535 165510 2087131
Headcount - Employees (in Basis HR) 2865 2712 278 2728 273 2743 2545 2633 2587 2558 251 240 2662
8 Hezdount - Employees (adjusted) 2838 2769 2699 2687 26864 2644 2599 2577 2516 2515 2438 2402 2618
K8 Hezdcount - Contractors 755 758 752 753 754 783 740 737 718 758 488 478 08
1] Headcount - Total (Employees + Coniractors) 3594 3,528 3451 3450 3418 34 338 3314 3234 3213 2584 2878 3324
18 pan Hours - Employees (1000s of hours) B57.04 61715 62879 61447 60964 57553 58173 593.31 561.82 54223 58544 59174 715886
108 Man Hours - Contrattors (10005 of hours) 13258 1317 12583 12970 13144 13367 13029 1167 12278 13053 11867 11968 152854
1408 Man Hours - Total (1000s of hours) 78959  T4886 72462 T4AT TAIO8 70920 7202 714.98 63460 67276 410 71142 863141

Imagen 1: Estadistica de Conduccién en SLB ABC Afio 2015.
En el periodo comprendido entre Enero a Junio de 2016 llevamos:

565 vehiculos

7.194.940 kilémetros recorridos

2.772 conductores entre empleados y subcontratistas
3.102.800 horas hombre conducidas

Supporting Data
i vehicles (Light and Heavy Vehicles) 580 588 578 246 245 42 562
4 vveicles with Working Monitors. 572 570 559 537 536 533 551
Schlumberger Vehicle Distance (1000s of miles) 55413 57278 25564 5245 53223 171.08 283833
¥ Gontractor Vehicle Distance (1000s of miles) 32169 319.37 28087 265.18 253.54 8178 1,532.40
M8 Total (Schiumberger + Contractor) Vehicle Distance (1000s of miles) 87582 89215 846.52 817.63 785.76 252.86 447073
o Schlumberger Vehicle Distance (1000s of kiometers) 89179 821.80 884.22 880.08 856.53 275.35 472878
M Contractor Vehicle Distance (1000s of kilometers) 217N o13.97 468.11 426.76 408.03 131.58 2,466.15
M8 Total (Schiumberger + Contractor) Vehicle Distance (1000s of kilometers) 1,408.49 143577 136233 1,315.84 1,264.56 406.83 7.194.94
Headcount - Employees (in Basis HR) 247 2,336 2355 2298 2250 2244 2325
(i Headcount - Employees (adjusted) 2378 2345 2285 2234 2193 2,188 2270
(k8 Headcount - Contractors 510 503 4at 487 483 518 502
M Headzount - Total (Employees + Confractors) 2,888 2,548 27768 27 2686 2,704 2772
(M8 tan Hours - Employees (10008 of hours) 56400 49368 48080 44755 45634 146.98 258932
(4 ptan Hours - Contractors {1000s of hours) 12094 104.00 96 62 8702 7933 2557 513.47

(i ptan Hours - Total (1000 of hours) 63454 59767 ST 53457 53567 17253 3,102.80
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Imagen 2: Estadistica de Conduccion en SLB ABC Afio 2016 YTD.

Los datos reflejan claramente la gran exposicion a este riesgo en nuestras operaciones. A modo
comparativo y teniendo en consideracion la distancia entre la Tierra y la Luna (384.400 km) solamente
Schlumberger ABC recorrié durante el 2015 esta distancia 54.2 veces. Esta gran exposicién fue el motivo
para que durante muchos afios, los accidentes vehiculares sean la primera causa de fatalidades en la
industria a nivel mundial.

Con el fin de contrarrestar esta realidad, las compafias de la industria comenzaron a introducir diferentes
medidas de control para minimizar este riesgo inevitable. En Schlumberger Argentina se comenzd
alrededor de 1998 con la implementacién de los programas y entrenamientos en Manejo Defensivo. Este
entrenamiento tenia y tiene actualmente una clara intencién de modificar conductas de manejo en los
conductores a través de la aplicacion de técnicas de manejo seguro y responsable. Hoy, nuestro programa
de entrenamiento Drive SMARRT es el pilar de nuestras medidas.

Actualmente contamos con un robusto sistema de medidas para Conduccién Vehicular que abarcan tanto
Politicas, Estandares (de los 23 Estandares de Schlumberger, el Estandar de Manejo y Gerenciamiento de
Viajes es el numero 1), Programas de Entrenamientos, Control de Velocidad, Examenes Meédicos,
Recursos Tecnoldgicos, etc. Ultimamente con la publicacion del B.0.0.K. (siglas en inglés de Body of
Organizational Knowledge, Marco de Conocimiento Organizacional) de Manejo y Gerencia de Viajes,
tenemos la posibilidad de contar con un documento que contiene todos los aspectos relacionados a la
conduccion vehicular en Schlumberger a nivel mundial.

De acuerdo a este documento, los controles fundamentales de manejo definidos por Schlumberger estan
divididos en dos categorias:

A- Tres controles fundamentales aplican a todos los conductores de Schlumberger
v" Cinturones de seguridad para todos los ocupantes de los vehiculos
v Teléfonos celulares y otros dispositivos de comunicacion
v" Fitness o condicion fisica de los conductores (manejo de la fatiga, abuso de sustancias,
condicion médica)
B- Cuatro controles fundamentales que aplican a todos los sitios de Schlumberger
v" Entrenamiento del conductor
v' Gerencia de viajes
v" Monitor de mejoramiento del conductor
v Especificaciones del vehiculo

En forma resumida podemos comentar que para establecer los controles fundamentales, se evalUa primero
el riesgo de manejo en cada pais. Para establecer esto se toma como referencia, entre otras, el Reporte del
Estado Global de la Seguridad Vial de la Organizacion Mundial de la Salud para cada Pais, actualizado
cada tres afios.



Nivel de Insignificante Bajo Mediano Alto Extremo
RTDR de la <3 3a<6 6a<12 12a <48 >48
OoMS
Valor de
Riesgo -1,5 -3,5 -7,5 -15,0 -22,5
(promedio)
Rango de
Riesgo de 1>&>-2 2>&>-5 5>&>-10 10> &>-20 | -20 > & > -25
SLB

Imagen 3: Criterios de Evaluacion de Riesgo de Manejo en SLB.

De acuerdo a esta clasificacion, para Schlumberger ABC, Argentina y Bolivia estan dentro de los paises
de Alto Riesgo, mientras que Chile esta en Riesgo Mediano.

El segundo paso define los limites para el Manejo en el Campo y para el Manejo Fuera del Campo (las
dos categorias en que hay que designar a todos los conductores y vehiculos de Schlumberger).

El paso final identifica los riesgos de manejo especificos del sitio que resultan de las condiciones de
manejo (tipos de caminos, condiciones viales, clima, estaciones) y los requerimientos operacionales (tipos
de vehiculos y horarios de trabajo).

Una vez que todas las evaluaciones de riesgos son realizadas, se determina el nivel de controles de
manejo relevante y acorde con el entorno de riesgos propios incluyendo las regulaciones locales. Los
controles son documentados en el Procedimiento de Manejo y Gerencia de Viajes del Pais, el cual
constituye el documento primario sobre las normas de manejo aplicables en cada pais que incluye los
requerimientos locales en cada Locacién donde operamos.

Sin la intencion de profundizar en los demas mecanismos de control, nos focalizaremos en uno de los tres
controles fundamentales aplicables a los conductores:

v" Fitness o condicion fisica de los conductores (manejo de la fatiga, abuso de sustancias,
condicion médica)

Tal cual lo establece el B.O.O.K. de Manejo, “todos los Conductores de Schlumberger deben ser
evaluados medicamente antes de operar un vehiculo de Schlumberger y se les debe hacer un seguimiento
médico como minimo cada tres afios (excepto cuando la edad, condicion médica o regulaciones locales
indiquen otra frecuencia) para garantizar que sean funcionalmente capaces de operar un vehiculo de
forma segura. Se debe incluir en la evaluacién un examen de la vision para constatar la agudeza visual y
verificar condiciones de daltonismo y potenciales desérdenes del suefio (Ej. apnea del suefio). Una
evaluacion de la aptitud fisica para manejar también debe considerar cualquier medicamento que el
conductor tome que pueda tener efectos secundarios”.

Esta es la primera referencia al tema que nos ocupa. EI examen médico debe contemplar los desérdenes
de suefio. De acuerdo a este requerimiento, un examen medico que determinard la Aptitud de un
conductor debe incluir elementos que evallen desordenes del suefio, especificamente la Apnea del Suefio.

Por qué debemos ver esto antes de certificar una Aptitud para conducir vehiculos?

Algunas referencias estadisticas de Schlumberger ABC



Aun con la aplicacion de todas las medidas de control anteriormente mencionadas, los accidentes
vehiculares en Schlumberger y en la industria siguen teniendo alta incidencia. Impresiona que se alcanzo
una meseta que resulta dificil de mejorar. La mayoria de las medidas adoptadas se basaron en recursos
tecnoldgicos de control aplicadas al manejo pero se avanzd poco en la adecuacion de la evaluacion
médica que establece el criterio de aptitud como conductor.

Los siguientes reportes estadisticos muestran nuestra realidad actual.

ABC - Argentina - Bolivia - Chile
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Imagen 4: Estadistica de eventos de manejo en SLB ABC Afio 2016 YTD.

Este grafico muestra el famoso tridngulo de accidentes correspondiente al afio 2016 en Schlumberger
ABC. Sobre 1178 reportes de peligro relacionados con conduccion, tenemos 8 eventos ligeros 'y 7 serios.
Como se puede observar, la relacién entre casi accidentes / situaciones peligrosas con accidentes ligeros
es excelente, mucho mejor de lo esperable. Sin embargo, la relacion entre accidentes ligeros y accidentes
serios es preocupante.
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Imagen 5: Accidentes Vehiculares en SLB ABC desde Enero 2010 hasta Junio 2016.

Este grafico nos muestra la incidencia de accidentes vehiculares en Schlumberger ABC desde Enero de
2010 a Junio de 2016. Nos muestra claramente la meseta que mencionamos anteriormente.

Consecuentemente con esto, desde la aplicacion del B.O.O.K. de Manejo y Gerencia de Viajes,
comenzamos junto a la Gerencia de Manejo de ABC a prestar mas atencion y a analizar en la
investigacion de los accidentes vehiculares la posible implicancia de los desordenes del suefio como

causa raiz del evento.

Desde mediados de 2015 a la fecha, encontramos 6 eventos entre Ligeros y Serios, en los que todos los
parametros de control establecidos (monitoreo satelital, gerencia de viaje, estado del vehiculo, velocidad,
posible uso de celular, etc.) fueron totalmente normales. Todos cumplian con la Regla de las 16 Horas
para Manejo de Fatiga (los empleados no manejaran después de haber estado despiertos por mas de 16
horas en el periodo de 24 horas anteriores). La Unica causa que pudimos concluir es que se hayan

dormido.

Analizamos en mas detalle los casos. Y empezamos a realizar estudios especificos para trastornos del
suefio en varios casos. La siguiente imagen muestra el resultado de una Polisomnografia en uno de estos
casos.



Registrando Evaluacion

Fecha: 2210112016

Imicia: 2314 . Imicio: 23:24 .
Fin: B . Fin: B:39.
Duracidn: 9 h 27 min. Duracidn: 9h 15 min.

Indicador del riesgo

Probable trastorno respiratorio patoldgico

Rango normal

- - L] - - L] - - L] L] - L] L] L] L] L - L L] - L] L] - - L] - - L] - L]
Resultado (80)
Evaluacidn por punios da IAH + evaluacion por punios de LELR (para cbiener mas informacitn, consulle l Manual Clinico)
Analisis (Perodo de evaluacdn de fluje: 9 h 15 min. | Perodo de evaluacién de SpOz 7 h 40 min.)
indices Mormal Resultado
lAH*: 75 <5/h Promedio de respiraciones por minuto [rpm)]: 7,57
IR*: 80 <5 Respiraciones: 4200
indice de apneas: 69 <&fh Apneas: 638
il 0 Apneas indeterminadas: 0 (0%%)
iao: 61 Apneas obsructivas: 560 (88%)
iac: 2 Apneas cenfrales: 18 (3%)
iamM: 6 Apneas midas: 60 (9°%)
indice de hipopnea: 6 <5/h Hipopneas: 55
%% lim. Flujo Res sin Ron (Lf): 22 < Aprox. 60 Lim. Flujo Res gin Ron (L) 924
% lim. Flujo Res con Ron (LR): 24 < Aprox. 40 Lim. flujo Res con Ron (LR): 993
Ewventos de ronguidos: 2445
IDO Indice de Desaturacién de <5/h N.° de desaluraciones: 470
Oxigeno™
Saturacién promedio: 92 94%, - 98% Saturackin < 90% : 144 min. (31%)
Desaturacidn menor: T2 - Saturackin < B5% : 55 min. (12%%)
Saturacién mas baja: T2 90% - 98% Saturacin < B0% : 11 min. (2%)
Saturacién basal: ar %
Frecuencia de pulso minima: 40 50 - 70 bprn

Imagen 6: Resultado Polisomnografia de un conductor como parte de la investigacion de un accidente vehicular serio.

Esto confirmd nuestras sospechas. El empleado sufria de Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio
(AOS) y la causa del evento era un episodio de micro suefio diurno.

Sumado a esto, observamos también que todos los casos compartian una caracteristica. Todos eran
Obesos, de acuerdo a definicion de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) con un Indice de Masa
Corporal (IMC) superior a lo normal.

La Apnea Obstructiva de Suefio (AOS) como causa que incrementa la probabilidad de un accidente
vehicular en conductores que la padecen esta suficientemente probada en multiples estudios en todo el
mundo. De igual forma, también est& probado que la principal causa de AOS es la obesidad.

Impacto de Obesidad en la poblacion activa de Schlumberger Argentina



Sexo Masculing
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Imagen 7: Distribucion de peso en la poblacién de SBL Argentina
Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio

El Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio es un conjunto de signos y sintomas de una patologia que se
caracteriza principalmente por una alteracion recurrente de obstruccién de la via aérea, en forma parcial o
completa, durante el suefio y cuyos resultados son las Hipopnea o Apnea. La Academia Americana de
Medicina del Suefio (siglas en ingles AASM -American Academy of Sleep Medicine) determina la
presencia de este trastorno con el hallazgo de 5 0 més eventos por hora en el indice Apnea-Hipopnea
(IAH), cuyo valor también determina la severidad del trastorno.(1) Ademas, de la objetividad del 1AH,
este también se asocia con sintomas clinicos como hipersomnia diurna, cefalea, ronquido nocturno, etc.
(2.3)

La prevalencia de este sindrome en la poblacion varia desde 2 a 4% con mayor frecuencia en el género
masculino; sin embargo, hay evidencia que en los Gltimos 20 afios hay un aumento en la prevalencia de
este trastorno y que esto en principio se debe al incremento tecnolégico en los métodos diagnosticos y
también al incremento en la frecuencia de obesidad en la poblacion. (2,4)

Los factores de riesgo asociados al Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio son el género, edad,
obesidad, habito tabaquico, diabetes, hipertension arterial, enfermedad coronaria y accidente
cerebrovascular. La obesidad es el factor con mayor impacto en este trastorno, ya que es uno de los
principales en favorecer los mecanismos fisiopatologicos. (6)

La fisiopatologia sigue el modelo de resistor de Starling con una relacion entre presiones de extremos
(presion atmosférica en el extremo faringea vs. presion intra toréacica en el extremo traqueal) de un tubo
colapsable (via aérea) mas las presion externa (tejidos peri faringeos) ejercida a ese tubo. El efecto de la



obesidad en este modelo, representada por un incremento de la circunferencia del cuello y de la grasa peri
faringea, causa estrechez y colapso de la via aérea superior.
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Imagen 8: Modelo de resistor de Starling. Parte superior de la figura se observa el modelo, en la parte inferior se observan las diferentes zonas
que son interrelaciones entre las diferentes presiones. P, presion faringea; Pgs: Presion intratraqueal; Pgi:: Presion peritraqueal. Figura
modificado de Patil et al.(6)

La Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria sugiere analizar en la evaluacion de este trastorno (2):

1. Manifestaciones Clinicas:

A Sintomas: Evaluar la hipersomnia diurna (Cuestionario Epworth), deterioro cognitivo y sintomas
nocturnos.
B Cuestionario de Somnolencia de Epworth: cuestionario validado internacionalmente que evalla el

nivel de severidad de la somnolencia diurna. Este instrumento presenta una buena sensibilidad para
determinar trastornos del suefio. En una escala de 0 a 24 puntos, una puntuacién mayor a 10 se asocia con
incremento en la somnolencia diurna (>10 puntos se debe investigar AOS).

C Examen Fisico: las medidas antropométricas simples como altura, peso y calculo de indice de
masa corporal (IMC) deben realizarse en cada examen médico. EI IMC incrementado ha presentado una
asociacion directa con el AOS; diferentes autores sugieren distintos valores como puntos de corte para
sospechar la presencia de AQS, la sugerencia principal parte del Panel de Expertos en Estados Unidos y
es tomar el valor de 35 de IMC (kg/m2) como referencia para screening de Sindrome de Apnea
Obstructiva de Suefio. Asimismo, es también importante medir la circunferencia del cuello. Un resultado
igual o mayor de 43 cm. para el hombre y 40 cm. en la mujer se asocia a AOS.(7)

2. Estudios del Suefio:



A Polisomnografia (PSG): estudio de referencia (“gold standar”) para todos los trastornos del suefio.
Este estudio incluye un minimo de 10 canales de observacion: Electroencefalograficos,
Electromiograficos y Cardiorespiratorios. Este estudio permite determinar el estadio del suefio,
movimientos anormales, alteracioén en el flujo respiratorio, nivel de ronquido, nivel de saturacién de
oxigeno y electroencefalograma. Ademas se realiza un monitoreo por video controlado por técnico
especializado durante el desarrollo del estudio. Este estudio necesita ser realizado en una habitacion
especifica dentro del marco institucional (Hospital, Clinica o Centro de Referencia) en la cual se cuente
con todas las facilidades para el desarrollo del mismo. Sin embargo, también existen estudios
domiciliarios sin monitorizacion. La PSG puede determinar no solamente las alteraciones obstructivas del
suefio, sino que también se utiliza para estudios de insomnio, parasomnia, apneas no obstructivas del
suefio, movimientos anormales y eventos convulsivos. (2,6)

B Estudios Simplificados: En este nivel de estudios se pueden categorizar:

1 Poligrafia Nocturna: es un estudio con menor cantidad de sefiales de registro que la PSG.
Lo que se evalta basicamente es el flujo respiratorio, la saturacion de oxigeno, el monitoreo
cardiaco y los movimientos toraco-abdominales. La ventaja de este tipo de estudios es la
posibilidad de realizarlos en forma domiciliaria y sin monitoreo. Este tipo de estudio es el
objetivo de la evaluacién primaria de AOS. La sensibilidad y especificidad para detectar sujetos
con alta sospecha de AOS con estos equipos es muy alta (aproximadamente en un 95% de casos).
(2.8)

2 Oximetria Nocturna: Estudio del suefio que realiza solamente la medicion de 2 variables
(canales), que son saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca. Presenta una gran variacion en la
sensibilidad y especificidad para detectar AOS. Por lo tanto, la recomendacion de su uso es baja
para el diagnostico de AOS.(2)

El tratamiento de este tipo de trastorno va a estar determinado por el nivel de severidad que es establecido
por el nivel de alteracion del indice de Apneas Hipopnea. Debido a que el principal factor asociado al
AOS es la obesidad, refuerza la necesidad de abordar la terapéutica multidisciplinaria del descenso de
peso como punto clave en sujetos que sufren de SAOS. Ademas, existe la opcién terapéutica de
aplicacion de Presion Positiva Continua en Via Aérea (CPAP, siglas en inglés de Continuos Positive
Airway Pressure) con equipos de Ventilacion No Invasiva (VNI). Este Gltimo tipo de tratamiento esta
aceptado para aquellos sujetos que presentan alteraciones severas de SAOS, considerado una I1A0
eventos/hr. En la tabla 1 se puede observar la relacion entre los valores de severidad del trastorno y el
tratamiento sugerido por la AASM.

Severidad de SAOS I1AH Tratamiento sugerido

Normal < 5 eventos/hr Sin tratamiento

Leve >5y <15 eventos/hr Medidas Higiénico Dietéticas. Bajar de peso.
Moderado >15 y <30 eventos/hora Variabilidad de criterios, descartar

comorbilidades. Estudios complementarios
deban ser realizados nuevamente.

Severo > 30 eventos/hr Realizar tratamiento con CPAP.

Imagen 9: Severidad de SAOS, valores del indice de Apnea-Hiponea y Tratamiento sugerido



Los sujetos que sufren de SAOS posiblemente se vayan a encontrar con limitaciones en el desarrollo de
su actividad laboral habitual, especialmente si ésta presenta alto riesgo, por ejemplo en conductores.
Acorde a su actividad, la coincidencia con SAOS podria ser peligroso tanto para el paciente como para
terceros (conductores de vehiculos, especialmente comerciales). Debido a esto, sociedades cientificas
internacionales realizaron guias y recomendaciones para el manejo pacientes con SAOS que desarrollan
actividad laboral como conductores comerciales y no comerciales. (9,10)

Propuesta de identificacion y diagnostico para sujetos de alto riesgo

El protocolo de accidén propone detectar conductores con alto riesgo para accidentes vehiculares por
sindrome de apnea obstructiva de suefio y se debe aplicar, concurrentemente con la deteccion con otros
factores reconocidos de somnolencia diurna (ej. poco descanso, rotacion frecuente de turnos y consumo
de alcohol o sedantes) a todos los sujetos que realicen tareas de conducir vehiculos dentro de la empresa.
El protocolo de estudio para la deteccion de AOS se detalla en la Imagen 9.

Definiciones operativas del protocolo de evaluacion de trastornos del suefio
Criterios de Screening de AOS (Sleep Join Task Force): estos criterios fueron disefiados para la

evaluacion de conductores comerciales, que debe cumplir con al menos un criterio 0 mas para sospecha
de AOS:(7)

v Alguno de los siguientes sintomas: ronquido, excesiva somnolencia diurna y
apneas objetivables.
v Historia de Colision Vehicular relacionadas con disturbio en el suefio (fuera de
ruta: banquina o cruzar de carril, falta de transito o colision de la parte trasera).
v Diagndstico previo de AOS, previo resultado de estudio de suefio con IAH >5;
reporte de prescripcién de CPAP o uso del mismo.
v Escala de Somnolencia de Epworth > 10 puntos.
v Sujeto que se duerme durante la examinacién o mientras aguarda en la sala de
espera.
v Dos 0 mas de los siguientes items:

. IMC >35 kg/mt?

" Circunferencia de Cuello >43 cm en hombres 0 40 cm en mujeres

" Hipertension Arterial (reciente diagndstico, no controlada o requiere 2 0

méas medicamentos para controlarla)



Criterios de Join Tazk NO Eazjo riszgo de ADS

Farce d= A0S {control ammaly
51
Alto riesgo de ADS: Ha Eajo rieszo de AQS
—Polizrafia Moctums foontrol amaal
=1
4038 Fe-evaluacidn en §
NGO meses par ADS
Evaluacida de Faguiere tratamiento
Severidad con CRAPRT
sl
Inicio v ajuste del
tratamisnto con CRAP
NQ

- Ewaluacian al Mes,
Carreccion del o metria Mo
Trastormno de Suenal, {con CPAP)

51

Wuelve al rabkajo
habinal

Imagen 10: Diagrama de propuesta de Protocolo de Evaluacion en empleados con alto riesgo de AOS.
Conclusion final

Los accidentes vehiculares tienen un alto impacto en nuestra industria. Manejar es uno de los mayores
riesgos que tienen nuestros trabajadores. Aun con todas las medidas de control implementadas por las
compafias de la industria que redujeron su impacto, se alcanzé una meseta dificil de mejorar.

La mayoria de estas medidas de control son recursos tecnolégicos de monitoreo. Poco se avanzo en el
criterio médico que determina la Aptitud de un conductor. Los elementos que componen este examen no
han cambiado en afios.

La relacién entre accidentes vehiculares, obesidad y apneas del suefio estan suficientemente probadas a
nivel mundial, lo que estd motivando cambios en los elementos que se evalUan para determinar
medicamente un criterio de Aptitud.

Por consiguiente, con la inclusion entre los elementos utilizados actualmente para el criterio médico de
aptitud de un conductor de elementos nuevos que permitan la identificacion de conductores que presenten
obesidad, profundizar su estudio médico para diagnéstico de AOS, su correcto tratamiento y el control de
evolucion, sin duda disminuird la incidencia de accidentes vehiculares en la industria.
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