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PREFACIO

El objetivo de este programa de administracion de la fatiga (PAF) es abordar el
problema de la fatiga del conductor a través de un enfoque integral que incluye: (i)
informacion sobre el desarrollo de una cultura corporativa que facilite la reduccion de la
fatiga del conductor; (ii) educacién sobre la administracion de la fatiga para los
conductores, las familias de conductores, ejecutivos y gerentes de empresas
transportistas, expedidores/destinatarios y despachadores; (iii) informacion sobre
deteccién y tratamiento de enfermedades del suefio; e (iv) informacién sobre el
conductor y la planeacién de viajes.

Durante los ultimos afos, los reguladores, las empresas transportistas e investigadores
canadienses y estadounidenses han trabajado en el desarrollo de un enfoque integral
para administrar la fatiga. Este trabajo ha sido dirigido por el comité directivo del
Programa de Administracion de la Fatiga de América del Norte, PAFAN (North
American Fatigue Management Program, NAFMP), un consorcio de agencias
gubernamentales e industriales interesadas en desarrollar medios mas efectivos para
tratar la fatiga del conductor profesional. El Comité Directivo del PAFAN esta
compuesto por Transport Canada, la Administracion Federal de Seguridad de
Autotransportistas (FMCSA por sus siglas en inglés), Alberta Transportation, Alberta
Workers Compensation Board, Alberta Employment and Immigration, Société de
I'assurance automobile du Québec y la Commission de la santé et de la sécurité du
travail du Québec, Asociacion de Transporte Motorizado de Alberta, Instituto
Estadounidense de Investigacion del Transporte. El comité directivo del PAFAN acordé
desarrollar un PAF integral disefiado para mejorar la capacidad de una empresa de
transporte para enfrentar de manera efectiva los desafios de la fatiga en una industria
altamente competitiva, ampliamente dispersa y que cambia rapidamente.

Junto con el PAFAN, al Virginia Tech Transportation Institute (VTTI) se le encargd
desarrollar el contenido incluido en el PAF final. Ademas, el VTTI superviso el
desarrollo de la estructura general del PAF y realiz6 este manual de implementacion.
El manual de implementacién actual fue desarrollado para su uso por la gerencia de
las empresas de transporte, incluidos los gerentes de seguridad, gerentes de flotas,
gerentes de logistica, gerentes de transporte y otros responsables de disefiar y aplicar
el PAF del autotransporte de una compaiia u organizacion. Este manual es una guia
de referencia practica y facil de entender para implementar un PAF. Incluye capitulos
sobre el contenido del modulo en el PAF, los sistemas de administracion del riesgo de
fatiga, el desarrollo y la implementacion del PAF, los conceptos de capacitacion de
capacitadores y una guia paso a paso para desarrollar un programa de deteccién y
tratamiento de enfermedades del suefo en operaciones de vehiculos de
autotransporte (VDA).



RESUMEN EJECUTIVO
INTRODUCCION

La fatiga se puede definir mejor como una combinacion de sintomas que incluyen elementos
mentales y fisicos, disminucion del desempefio y sentimientos subjetivos de alerta.’? Las
caracteristicas de la fatiga incluyen: pérdida del estado de alerta, la atencion y vigilancia;
aumento de pensamientos dispersos; disminucion del tiempo de reaccion; juicio
distorsionado; disminucién de la motivacion; deterioro de la memoria; campo de vision
reducido; y aumento de la frecuencia de microsuefios.?

Los sintomas asociados con la fatiga pueden implicar el involucramiento en un choque
automovilistico. En 1990, por ejemplo, la Junta Nacional de Seguridad en el Transporte
(National Transportation Safety Board, NTSB) estudié 182 choques de camiones grandes
mortales para el conductor.# Las investigaciones exhaustivas realizadas por la NTSB
revelaron que la fatiga es la causa principal del 31 por ciento de estos choques (la fatiga fue la
principal causa Unica de choques de camiones en el estudio). Ademas, Knipling y Wang?®
encontraron que los conductores de VDA estaban dormidos al volante en el 4 por ciento de
todas las colisiones de vehiculos pesados, y la Administracién Federal de Seguridad de
Autotransportistas (FMCSA, Federal Motor Carrier Safety Administration)® encontré que la
fatiga era un factor contribuyente en el 13 por ciento de los choques graves de VDA (es decir,
colisiones con lesiones graves y/o muertes). Ademas, la FMCSA estim6 que la fatiga fue un
factor en el 15 por ciento de todos los choques mortales relacionados con camiones grandes.’
La agencia estimé que la fatiga fue un factor directo en el 4.5 por ciento de estos choques, y
los lapsus mentales y la falta de atencién asociados con la fatiga fueron un factor directo en
un 10.5 por ciento adicional de los choques mortales relacionados con camiones grandes.
Independientemente del grado en que la fatiga fue un factor asociado durante estos choques
de VDA, es evidente que los choques relacionados con la fatiga entre los conductores de VDA
prevalecen debido a la extensién de las horas de trabajo de los conductores y los turnos que
pueden comenzar en varios momentos del dia y de la noche.

PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE LA FATIGA

La fatiga del conductor de VDA es un problema grave que afecta a todos los automovilistas en
la carretera. Una forma de responder a la fatiga del conductor es a través de reglas
prescriptivas de horas de servicio (HDS). El cumplimiento de las HDS, tanto para los requisitos
diarios como semanales, es esencial para el descanso/suefio. Sin embargo, un enfoque mas
proactivo y completo ayudara a los conductores a administrar mejor otros factores de riesgo
que contribuyen a la fatiga. La investigacion ha demostrado que existen numerosos factores
que afectan la fatiga del conductor; no existe una soluciéon sencilla para reducir la fatiga del
conductor y mejorar el desempefio de la seguridad.3?®

Los programas de administracion de la fatiga (PAFs) estan disefiados para atender y cambiar
los factores del conductor y operativos para reducir la fatiga del conductor. Basicamente, la
meta de un PAF es reducir la frecuencia de los choques relacionados con la fatiga y los costos
para los conductores, para la gerencia de las empresas transportistas, las agencias de



de compensacion para trabajadores, las companias de seguros y la via publica en general.?
Para lograr este objetivo, un PAF intenta realinear la cultura corporativa para respaldar la
administracion de la fatiga, abordar las practicas de despacho de mercancias que impiden
que los conductores duerman lo suficiente, brindar capacitacién y educacion a los
conductores para mejorar los habitos de suefio e introducir a los conductores a un programa
de deteccién y tratamiento de enfermedades del suefio.

Propésito del PAF

El propdsito de este PAF es abordar el problema de la fatiga del conductor a través de
un enfoque integral que incluye:

¢ Informacidén sobre el desarrollo de una cultura corporativa que facilite la
reduccion de la fatiga del conductor;

e Educacion sobre la administracion de la fatiga para conductores, para las
familias de los conductores, ejecutivos y gerentes de empresas
transportistas, expedidores y destinatarios y despachadores;

¢ Informacion sobre deteccion y tratamiento de enfermedades del suefio; e
e Informacion sobre conductores y planeacion de viajes.

Después de revisar este manual de implementacién y los médulos PAF, los ejecutivos
y gerentes de empresas transportistas podran:

e Comprender mejor la importancia de la administracion de la fatiga del conductor;

e Brindar capacitacion y educacion sobre la administracién de la fatiga a los
conductores, las familias de los conductores, la gerencia de las empresas
transportistas, los despachadores, los transportistas y destinatarios;

e Comprender los principios y conceptos basicos de los sistemas de
administracion de riesgos asociados a la fatiga (SARF);

e Adaptar los conceptos de administracion de riesgos asociados a la fatiga a sus
organizaciones;

e Medir y monitorear indicadores de fatiga en sus conductores; y
e Basicamente, administrar y reducir la fatiga del conductor.



MODULOS DEL PAF

Hay 10 modulos de capacitacion diferentes incluidos en este PAF. La Tabla 1 enumera
los modulos de instruccion, la audiencia a quien va dirigida y el tiempo de instruccién
requerido.

Tabla 1. M6édulos de Enseinanza en el PAFAN

Médulo Publico Objetivo L [OCE
Instruccion
Moédulo 1: Introduccion y Descripcion General del Ejecutivos de Empresas .
, 45 minutos
PAF Transportistas y Otros
Gerentes
Moédulo 2: Cultura de Seguridad y Practicas Ejecutivos de Empresas 1.5 horas
Gerenciales Transportistas y Otros '
Gerentes
Moédulo 3: Educacién del Conductor Conductores 3 horas
Médulo 4: Educacion de la Familia del Conductor| ESPOSa(0)s v Familias delos | 5 in o
Conductores
Moédulo 5: Foro de Capacitar al Capacitador para _
L, . 3.5h
la Educacion del Conductor y la Familia: Capacitadores y Gerentes oras
Moédulo 6: Expedidores y Destinatarios Expedidores y Destinatarios 30 minutos
Moédulo 7: Administracion de las Enfermedades Ejecutivos de Empresas 1.5 horas
del Sueno del Autotransportista Transportistas y otros Gerentes '
Moédulo 8: Administracion de las Enfermedades
~ Conductores 1.25 horas
del Sueno del Conductor
Modulo 9: Programacion de Horarios y Despachadores y Gerentes*
, 1 hora
Herramientas del Conductor
Modulo 10: Monitoreo y Tecnologias de Ejecutivos de Empresas 1 hora
Administracion de la Fatiga Transportistas y otros Gerentes
*También se puede considerar un moédulo avanzado para conductores

Como se muestra en la Tabla 1, algunos de los médulos del PAF requieren una mayor
cantidad de tiempo de instruccion. Se anticipa que cada modulo del PAF tomara mas tiempo
que la cantidad de tiempo de instruccion que se indica en Tabla 2 para permitir descansos,
preguntas y analisis. El tiempo ideal de instruccion debe ser de 30 a 45 minutos, después del
cual se debe permitir a los aprendices un descanso de 5 a 10 minutos. Ademas, debe haber
una discusion didactica del material entre capacitadores y aprendices antes de cualquier
descanso. Los mddulos del PAF que requieren mas de 1.5 horas de instruccién deben
dividirse en varios dias para aumentar la retencion de la informacion (vea los Médulos 3 y 5
del PAF). Sin embargo, esta divisién no debe implicar un periodo de tiempo excesivo (por
ejemplo, varias semanas). Una revision de la informacién presentada durante la sesion de
instruccion anterior debe preceder a cualquier nueva sesion de informacion. Esto reforzara
los conceptos presentados durante las sesiones de instruccion anteriores y proporcionara
una transicién hacia los nuevos conceptos que se analizaran.



A menos que se indique lo contrario en el Capitulo 2, cada médulo de instruccién incluye tres
opciones a impartir: una presentacion en PowerPoint (PPT) dirigida por un instructor, un
curso no interactivo basado en web y un curso interactivo basado en la web. Ademas, cada
moddulo (a menos que se indique lo contrario en el Capitulo 2) incluye un guion completo, una
voz superpuesta para métodos de instruccion en la web, notas del instructor para PPT,
cuestionarios y examenes de las lecciones.

GUIA PASO A PASO PARA IMPLEMENTAR EL PAF

Se requiere una cuidadosa consideracién al desarrollar, implementar y evaluar el
PAF. Cada paso del PAF es fundamental para el éxito e incluye lo siguiente (consulte
el Capitulo 3 para ver una descripcioén de este proceso):

Desarrollo de un comité directivo del PAF;

Desarrollo de politicas del PAF;

Desarrollo de un proceso para la documentacion del PAF,;

Definicién de funciones y responsabilidades en el PAF,;

Desarrollo de un cronograma para la implementacion del PAF;
Introduccion y concientizacion del PAF;

Capacitacion del PAF;

Desarrollo de estrategias para la comunicacion permanente del PAF; y
Monitoreo y evaluaciéon del PAF.

©o NGO ODN =

SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS ASOCIADOS A LA FATIGA

Los SARF son integrales y proporcionan un proceso continuo basado en datos disefiado
para monitorear y administrar los factores relacionados con la fatiga. La meta de un SARF
es reducir la fatiga del conductor de VDA para que los conductores estén lo
suficientemente alertas y capaces de operar sus VDA de manera optima. Para lograr esto,
los SARF estan disefiados para:®

¢ Identificar proactivamente los procesos operativos y otros riesgos que
contribuyen al desarrollo de la fatiga,

o Identificar retrospectivamente los factores relacionados con la fatiga que
pueden haber contribuido a los incidentes,

e Mejorar los procesos operativos que reducen el desarrollo de la fatiga, y
e Desarrollar estrategias para mitigar los factores que contribuyen a la fatiga del conductor.

La funcion principal de un SARF es proporcionar procedimientos de administracion de
riesgos asociados con la fatiga. Estos procedimientos proporcionan a las flotas las
herramientas y los procesos necesarios para lograr los objetivos de seguridad
operacional relacionados con la fatiga establecidos en una politica del SARF. Estos
procedimientos aseguran que los riesgos relacionados con la fatiga se identifiquen,
valoren, administren y evalten.” a través de una serie de pasos que incluyen lo
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siguiente (consulte el Capitulo 4 para ver una descripcién de cada paso):

Identificar donde se pueden aplicar los procesos del SARF dentro de la organizacién,
Recopilar y analizar datos relacionados con la fatiga,

Identificar el riesgo de fatiga,

Evaluar el riesgo de seguridad,

Establecer medidas y contramedidas, y

R T

Evaluar la efectividad de las medidas y contramedidas.

Los SARF son diferentes a un PAF. Un PAF es puramente educativo, mientras que los
SAREF utilizan indicadores para identificar los factores de riesgo asociados con la fatiga y
para monitorear la eficiencia de las estrategias de mitigacion. Sin embargo, para
administrar mejor la fatiga del conductor, es importante utilizar estrategias de SARF para
desarrollar planes de mitigacion adicionales que aborden los factores de riesgo asociados
con la fatiga en cada flota.

CAPACITAR AL CAPACITADOR

Los capacitadores a menudo seran la “cara” del PAF, ya que normalmente seran la
primera persona que hable sobre la administracion de la fatiga con los conductores y
otro personal pertinente. Esto significa que es fundamental que la gerencia seleccione
cuidadosamente quién administrara cualquier capacitacion en la administracion de la
fatiga. Con esto en mente, se recomiendan varios requisitos previos para el capacitador
del PAF. Un capacitador del PAF debe poseer lo siguiente:

e Conocimiento de conduccion de VDA y experiencia personal conduciendo un vehiculo de
autotransporte,

o Experiencia previa en la capacitacion de conductores de VDA,

e Habilidad para modelar comportamientos apropiados de administracion de la fatiga,
e Habilidad para relacionarse bien con otros conductores y sus familias,

e Entusiasmo por la administracion de la fatiga del conductor de VDA,

e Lealtad a la empresa, y

e Etica relacionada con la confidencialidad del conductor.



Los capacitadores del PAF deben poseer o tener la capacidad de desarrollar lo siguiente:

e Habilidades para la presentacion efectiva de materiales a un grupo,
e Habilidades computacionales,

e Una comprension del aprendizaje y la motivacion de adultos,

e Habilidad para crear un ambiente propicio para el aprendizaje,

e Habilidades de escucha activa y refuerzo positivo,

e Conocimiento de las politicas de la empresa, y

¢ Una comprension del proceso de cambio de comportamiento.

Ademas de estas habilidades, existe una serie de pasos que el capacitador debe cumplir antes
de que se le permita facilitar los médulos de capacitacion y educacion del PAF, que incluyen:

e Completar con éxito previamente los Modulos 1, 3, 4 y 8 con un puntaje
promedio de examen del 80 por ciento o mas;

e Completar con éxito previamente al menos un modulo de capacitacion del
PAF (preferiblemente el médulo 3 en el modo interactivo en la web); y

e Completar con éxito el modulo 5 con un puntaje de examen del 80 por ciento o mas.

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE DETECCION Y
TRATAMIENTO DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
(AOS) PARA CONDUCTORES DE VEHICULOS DE
AUTOTRANSPORTE (VDA)

La siguiente informacion se reproduce con permiso de Mabry, Baker, Hickman y Hanowski
(2012). Esta informacion se presenta para brindar orientacion sobre como implementar un
programa de deteccién, tratamiento y cumplimiento de Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)
en las operaciones de vehiculos de autotransporte (VDA).

Dos de las principales empresas estadounidenses de transportes (Schneider National, Inc.
[SNI] y J.B. Hunt Transport, Inc. [JBH]) se asociaron respectivamente con proveedores
comerciales de apnea del suefio (Precision Pulmonary Diagnostics [PPD] and SleepSafe
Drivers, Inc. [SSD, que luego se asocié con FusionHealth]) para implementar programas de
Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) disefiados para detectar, diagnosticar, tratar y
administrar a los conductores de VDA con AOS positiva. Esto origind en un proyecto, Caso
de Estudio Sobre el Impacto del Tratamiento de la Apnea del Suefio en Conductores de
VDA, e incluyé grupos focales y entrevistas telefénicas realizadas con conductores y
personal involucrado en cada programa de AOS para evaluar las percepciones y opiniones
de los conductores y el personal sobre sus respectivos programas de AOS.

Procedimientos

El personal de investigacion del VTTI condujo los grupos focales de conductores en las
ubicaciones de las terminales de la flota. Particip6é un total de 15 conductores en los grupos
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focales. Después de analizar todos los componentes de los programas de AOS, incluida la
deteccion, educacion, pruebas, tratamiento y cumplimiento, se les pidio a los
conductores de SNI y JBH que enumeraran los beneficios y los inconvenientes que
experimentaron al participar en el programa de AOS. Los miembros del personal de
SNI, JBH, PPD y FusionHealth fueron entrevistados por teléfono y/o en persona en una
ubicacion central. Particip6 un total de 17 miembros del personal en las entrevistas
telefonicas y/o grupos focales. Se pidi6é a estos participantes del personal que
enumeraran los procedimientos que ayudaron en la implementacién del programa de
AOS para los conductores del SNI 'y JBH y cualquier desafio que enfrentaron.

Resultados del Programa

El siguiente resumen describe los resultados del programa destacados por los
conductores de SNI y JBH y el personal de SNI, JBH, PPD y FusionHealth
involucrado en sus respectivos programas de AOS. En general, la mayoria de los
conductores expresaron su satisfaccion por participar en el programa de AOS de su
empresa de transporte. Los conductores informaron los beneficios de sus respectivos
programas de AOS, incluyendo: mejor calidad de suefio, mas energia y sentirse mas
descansados, mejor salud y sentirse menos preocupados de quedarse dormidos
mientras conducen. Las desventajas de los programas de AOS segun lo informado
por los conductores, incluyeron incomodidad al dormir con el dispositivo de presion
positiva en las vias respiratorias (Positive Airway Pressure, PAP), incomodidad con la
mascarilla y quejas sobre el dispositivo PAP (incluido su uso en el hogar, su limpieza
y mantenimiento). Los conductores también se quejaron de estar “atados” al
dispositivo PAP, tener que usar el dispositivo durante su tiempo personal y sentir que
el tratamiento es una adaptacion de por vida.

En general, el personal del programa de AOS creyo que sus programas AOS fueron
exitosos y estuvieron ansiosos por continuar refinando y mejorando los programas. El
personal del programa de AOS cit6 varias ayudas clave en la implementacion vy el
mantenimiento de los programas de AOS, incluido un equipo de apoyo de personal de
empresas transportistas y de los proveedores de AOS que hicieron de la seguridad vial
y la salud del conductor una prioridad. Otro sistema de apoyo significativo notado por el
personal fue un protocolo establecido de monitoreo de cumplimiento efectivo,
acompanado de un seguimiento constante con los conductores. El personal informé
sobre los desafios que enfrentaron al implementar y mantener sus programas de AOS,
incluyendo ganar la aceptacion del programa por parte de los conductores. El personal
también experimentd retrasos de tiempo importantes entre la deteccidn y la prueba de
AQOS a los conductores debido al alto volumen de conductores en riesgo de AOS. El
personal también notd los desafios logisticos inherentes a la industria del
autotransporte de carga y la fuerza de trabajo movil de los conductores, ademas de la
recopilacion y organizacion de los datos de cumplimiento de PAP debido al volumen de
datos recibidos.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION A LA FATIGA

La fatiga se puede definir mejor como una combinacién de sintomas que incluyen
elementos mentales y fisicos, disminucién del desempefio y sentimientos subjetivos
del estado de alerta."? Las caracteristicas de la fatiga incluyen: pérdida del estado de
alerta, la atencidn y vigilancia; aumento de pensamientos dispersos; disminucion del
tiempo de reaccion; juicio distorsionado; disminucion de la motivacion; deterioro de la
memoria; campo de vision reducido; y aumento de la frecuencia de microsuerios.?

Hay dos tipos de fatiga: 1) fatiga aguda o de corta duracion; y 2) fatiga cronica o de
larga duracion.'® La mayoria de las personas experimenta todos los dias la fatiga
aguda que es causada por la actividad normal. La fatiga aguda se puede reducir o
quitar a menudo con una noche de suefio 0 una siesta al mediodia. La fatiga aguda
también puede reducirse con el consumo de cafeina y el descanso (es decir, sin
dormir). Por otro lado, la fatiga crénica se debe a un suefio inadecuado durante
largos periodos de tiempo, lo que se denomina privacion del suefio. Para recuperarse
de la fatiga crénica, se necesitan algunas noches de suefio profundo y prolongado.

CAUSAS DE LA FATIGA

Existen varios factores que influyen en la aparicion de la fatiga. El factor principal
es la falta de suefo y/o descanso. La fatiga aguda puede desarrollarse por la
acumulacion de suefio y/o descanso
insuficientes, con largos periodos de
vigilia o descanso insuficiente que
eventualmente se convierten en fatiga
cronica. La insuficiente calidad y/o
duracion del suefio eventualmente se
acumularan como una "deuda de suefio" o
privacion del suefio.

Un motivo del desarrollo de la privacion
del suefio puede ser una enfermedad del —
suefio como la apnea obstructiva del suefio (AOS). La AOS es cuando la respiracion
se detiene durante el suefio debido a una obstruccién de la garganta. La AOS se
caracteriza por cierres repetidos de las vias respiratorias superiores que duran
aproximadamente 10 segundos o mas cada vez. Ademas de las enfermedades del
suefo, los factores que pueden influir en la aparicion de la fatiga incluyen: los turnos
trabajados (p. €j., turnos de dia frente a turnos de noche), aumento del estrés (p. €j.,
dificultades financieras), abuso de alcohol, uso de medicamentos de prescripcion y de
venta libre y uso de drogas ilegales.’ !
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IMPLICACIONES DE LA FATIGA

La fatiga puede provocar una serie de complicaciones
en la salud y bienestar para las personas y varios
problemas que pueden contribuir a choques y casi
choques. Los siguientes problemas de salud y
bienestar pueden ser resultado, al menos en parte, de
la fatiga:'?

¢ Aumento de la presion arterial

e Mayor riesgo de enfermedades cardiacas

e Problemas gastrointestinales

e Aumento del consumo de calorias

e Aumento de peso

¢ Alteracion del ritmo circadiano

¢ Diabetes tipo Il

¢ Mal funcionamiento del sistema inmunoldgico

e Mayor probabilidad de fumar y consumir alcohol
e Aumento de irritabilidad y depresion

¢ Interrupcidn en las relaciones

e Empeoramiento de condiciones psiquiatricas

e Disminucion de la calidad de vida.

e Mayor numero de dias utilizados por enfermedad

Ademas de estas implicaciones para la salud y el bienestar, la fatiga puede
aumentar el riesgo de choques o casi choques.'®'* Los conductores cansados
realizan desviaciones de carril mas inapropiadas y tienen respuestas de direccién
mas lentas,'>-'° experimentan reducciones en las respuestas a los cambios de
velocidad de un vehiculo al frente,? tienen mayores variaciones de velocidad,?’
tienen tiempos de reaccion mas lentos,'® experimentan problemas de afectacion de
la vision del entorno o "vision de tanel",'® y corren el riesgo de quedarse dormidos al
volante.??23 Todos estos factores aumentan la probabilidad de choques y casi
choques como resultado de un error del conductor.
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FATIGA Y OPERACIONES DE VEHICULOS DE AUTOTRANSPORTE

Como se mencioné anteriormente, los sintomas
asociados con la fatiga pueden llevar a
provocar un choque automovilistico. En 1990,
por ejemplo, la Junta Nacional de Seguridad en
el Transporte (NTSB) estudié 182 choques de
camiones grandes mortales para el conductor.*
Las investigaciones exhaustivas realizadas por
la NTSB revelaron que la fatiga es la causa
principal del 31 por ciento de estos choques (la
fatiga fue la principal causa unica de choques
de camiones en el estudio). -
Ademas, Knipling y Wang® encontraron que los conductores de vehiculos de
autotransporte (VDA) se quedaron dormidos al volante en el 4 por ciento de todos los
choques de vehiculos pesados y la Federal Motor Carrier Safety Administration (FMCSA)®
encontré que la fatiga era un factor contribuyente en el 13% de los choques graves de VDA
(es decir, choques con lesiones graves y/o muertes). Ademas, la FMCSA estimé que la
fatiga fue un factor en el 15% de todos los choques mortales relacionados con camiones
grandes.” La agencia estimo que la fatiga fue un factor directo en el 4.5% de estos
choques, mientras que los lapsus mentales y la falta de atencion asociados con la fatiga
estuvieron directamente involucrados en un 10.5% de los choques mortales relacionados
con camiones grandes. Independientemente del grado en que la fatiga fue un factor
asociado durante estos choques de VDA, es evidente que los choques relacionados con la
fatiga entre los conductores de VDA prevalecen debido a la extension de las horas de
trabajo de los conductores y los turnos que pueden comenzar en varios momentos del dia
y de la noche.

Factores que afecta la fatiga en los conductores de VDA

Como se mencion6 previamente, la fatiga se asocia con el aumento del riesgo de choques
y casi choques. La investigacion ha demostrado que la fatiga afecta el desempenio de
conduccion de forma similar al consumo de alcohol.?*?” Estudios con simuladores
descubrieron que los conductores que estuvieron despiertos durante 18 horas tuvieron una
reduccion en el desempefio de conduccion comparable a su desempefio con un nivel de
concentracion de alcohol en sangre (CAS) de 0.05. Esto es notable considerando que el
limite legal de CAS para los conductores de VDA en los Estados Unidos es de 0.04.
Cuando estos conductores estuvieron despiertos durante 24 horas, su desempeno en la
conduccion fue comparable a su desempefio con un CAS de 0.08, que es el limite para los
conductores que no manejan VDA.

Los problemas asociados con la fatiga en las operaciones de VDA se pueden
conceptualizar en tres areas: factores del conductor, ambientales y operativos.® Al abordar
la fatiga en las operaciones de VDA, es importante identificar como se relacionan estas tres
areas, ya que cada factor puede influir en los otros. Por ejemplo, los factores operativos y
ambientales pueden influir en los factores del conductor, como la privacién del suefio o las
practicas de higiene del sueno. Las soluciones para administrar la fatiga del conductor de
VDA deben considerar los siguientes factores del conductor, ambientales y operativos:
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Factores del conductor

Desempefio del ritmo circadiano
Privacion del sueno
Enfermedades del sueino
Practicas de higiene del suefio
Salud fisica general

Factores de estilo de vida

Dieta

Estado emocional

Factores domésticos

Factores ambientales

Clima
Condiciones del camino
Variaciones estacionales

Ingenieria/ergonomia

Factores operativos

INTRODUCCION A LOS PROGRAMAS DE ADMINISTRACION DE LA FATIGA

La fatiga del conductor de VDA es un problema grave que afecta a todos los
automovilistas en la carretera. Una forma de responder a la fatiga del conductor es a
través de reglas prescriptivas de HDS. El cumplimiento de las HDS, tanto para los
requisitos diarios como semanales, es esencial para el descanso/suefio. Sin embargo,
un enfoque mas proactivo y completo ayudara a los conductores a administrar mejor
otros factores de riesgo que contribuyen a la fatiga. La investigacion ha demostrado
que existen numerosos factores que afectan la fatiga del conductor; no existe una
solucion sencilla para reducir la fatiga del conductor y mejorar el desempefio de la

Reglamentacion de horas de servicio (HDS)
Problemas y contacto del propietario/operador
Practicas de carga/descarga

Practicas de envio

Areas de descanso

Reglamentacioén de los camarotes para dormir

Cultura corporativa

seguridad.38
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Los programas de administracion de la fatiga (PAF) estan disefiados para atender y
cambiar los factores operativos y del conductor para reducir la fatiga del conductor.
Basicamente, la meta de un PAF es reducir la frecuencia de los choques relacionados con
la fatiga y los costos para los conductores, la administracion del transportista, las agencias
de compensacion para trabajadores, las companias de seguros y el publico en general en
las carreteras.® Para lograr esta meta, un PAF intenta realinear la cultura corporativa para
respaldar la administracion de la fatiga, abordar las practicas de envio que impiden que los
conductores duerman lo suficiente, brindar capacitacién y educacion a los conductores
para mejorar los habitos de suefo y presentar a los conductores un programa de deteccién
y tratamiento de enfermedades del suefio.

Propésito del PAF

El propdsito de un PAF es abordar el problema de la fatiga del conductor a través de un
enfoque integral que incluya:

¢ Informacion sobre el desarrollo de una cultura corporativa que facilite la
reduccion de la fatiga del conductor;

e Educacion sobre la administracion de la fatiga y capacitacion de los conductores,
las familias de los conductores, ejecutivos y gerentes de los transportistas,
expedidor/destinatarios y despachadores;

e Informacion sobre deteccion y tratamiento de enfermedades del suefo; e

¢ Informacidn sobre conductores y planeacion de viajes.

Aunque la capacitacion y la educacion son factores criticos en un PAF, estos elementos
solo pueden cambiar el comportamiento hasta cierto punto. Se necesitan cambios
organizacionales y programas a largo plazo para sostener un cambio de comportamiento
duradero. Deben desarrollarse practicas de administracién para fomentar cambios
duraderos en los comportamientos de administracion de la fatiga,®?® y se deben desarrollar
programas de deteccion y tratamiento para identificar y tratar las enfermedades del suefio.

Beneficios de un PAF

Existen tres areas principales en las que un PAF es
beneficioso para la organizacion si se implementa con éxito:
seguridad, salud y bienestar del conductor y finanzas."" Los
beneficios de seguridad de un PAF incluyen la reduccion de
los riesgos relacionados con la fatiga, reduccién de choques y
casi choques y un estado de alerta mejorado. El propédsito de
un PAF es reducir o eliminar los riesgos asociados con la
fatiga mientras aumenta los niveles de alerta de los
conductores. Las medidas y contramedidas exitosas contra la
fatiga reduciran estos riesgos mientras disminuyen la cantidad
de choques y casi choques asociados con la fatiga.

Los beneficios de salud y bienestar de un PAF incluyen una
mayor satisfaccion en el trabajo y en la vida, menos
complicaciones de salud y pérdida de peso. La fatiga puede
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contribuir a que los conductores experimenten una menor satisfaccion con su trabajo y su
vida. Por lo tanto, un PAF puede promover una mayor satisfaccion en el trabajo y la vida al
ayudar a los conductores a dormir lo necesario. Ademas, la investigacion ha relacionado la
privacion del suefio con una serie de enfermedades graves, como la obesidad y la
diabetes,?® problemas gastrointestinales3® y un mayor riesgo de cancer.3' La
implementacion de un PAF puede ayudar a contrarrestar estas complicaciones de salud a
través de la educacion del conductor.

Finalmente, los beneficios financieros de un PAF incluyen una exposicion legal reducida y
menores costos de atencién médica y costos relacionados con los choques. Los PAF
ayudan a las empresas transportistas a prevenir de manera proactiva los choques
relacionados con la fatiga, limitando asi los asuntos legales y los costos asociados.
Ademas, dado que los PAF generan beneficios para la salud y el bienestar de los
conductores, las empresas transportistas pueden experimentar menores costos de atencion
médica. Por ejemplo, Schneider National, Inc. (SNI) implementé un PAF para 339
conductores con apnea del sueio. El estudio evalué el desempefio de seguridad
relacionado y los costos de atenciéon médica 12 meses antes de que los conductores fueran
tratados por apnea del suefio y 12 meses después del tratamiento. Los resultados
mostraron que en los meses posteriores al tratamiento, los choques prevenibles se
redujeron en un 30 por ciento, y el costo medio de los choques se redujo en un 48 por
ciento. La tasa de retencion de conductores mejord en un 60 % y los costos de atencion
médica se redujeron en mas del 50 % (un ahorro de $539 por conductor/por mes). Un
estudio ampliado en 2006 rastre6 a 788 conductores y obtuvo resultados similares.3? En el
PAF se incluye una calculadora de costo-beneficio que permite a los transportistas calcular
los ahorros potenciales obtenidos con la implementacion del PAF.

EL PAF DE AMERICA DEL NORTE

Durante los ultimos afos, los reguladores, los
transportistas y los investigadores canadienses y
estadounidenses han trabajado en el desarrollo
de un enfoque integral para administrar la fatiga.
Este trabajo ha sido dirigido por el comité
directivo del Programa de Administracion de la
Fatiga de América del Norte (PAFAN), un
consorcio del gobierno y las agencias de la
industria interesadas en crear un medio mas
efectivo para lidiar con la fatiga del conductor profesional. El comité directivo del PAFAN
esta compuesto por Transport Canada, FMCSA, Alberta Transportation, Alberta Workers
Compensation Board, Alberta Employment and Immigration, Société de l'assurance
automobile du Québec, Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec,
Canadian Trucking Alliance, Alberta Motor Transport Association, American Transportation
Research Institute y Quebec Trucking Association. El comité directivo del PAFAN acord6
desarrollar un PAF integral disefiado para mejorar la capacidad de un transportista para
enfrentar de manera efectiva los desafios de la fatiga en una industria altamente
competitiva, ampliamente dispersa y que cambia rapidamente.
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La fase inicial de trabajo comenzd6 con la identificacion de los elementos a ser incluidas en
un PAF integral. A esto le sigui6é una serie de grupos focales con conductores,
despachadores y gerentes de autotransportistas para ayudar en el disefio del proyecto. Se
realizdé una pequefia prueba beta del PAF con seis conductores. Una segunda fase
involucro el desarrollo de materiales educativos y de capacitacion y el desarrollo y
evaluacion de procedimientos para pruebas de campo.? La recopilacion de datos de campo
se completé en Quebec, Alberta y Texas. Una tercera fase incluyo la implementacion
completa de un PAF integral en las operaciones de transportistas de Quebec, Alberta y
California para probar la efectividad del programa en la reduccion de la fatiga del conductor
y comprender mejor las implicaciones practicas para las operaciones de las
transportistas.®? Los resultados indicaron importantes beneficios de seguridad disponibles
para los autotransportistas que optaron por implementar un enfoque integral para la
administracion de la fatiga. La cuarta fase (el resultado actual) involucré el desarrollo de
una version final del PAF basada en las recomendaciones y hallazgos de las tres fases
anteriores.

Junto con el PAFAN, el Virginia Tech Transportation Institute (VTTI) se encargoé de
desarrollar el contenido incluido en el PAF final. Ademas, el VTTI superviso el desarrollo
de la estructura general del PAF y produjo el Manual de Implementacion del PAF actual
(que abarca los procedimientos y materiales del PAF).

RESUMEN DEL MANUAL DE IMPLEMENTACION

Para facilitar la implementacion de un PAF integral, el VTTI desarroll6 el manual actual
para su uso por la administracién del transportista, incluidos los gerentes de seguridad,
gerentes de flotas, gerentes de logistica, gerentes de transporte y otros responsables de
disenar y aplicar el PAF de autotransportistas de una empresa u organizacion. Este manual
es una guia de referencia practica y facil de entender para implementar un PAF. Incluye
capitulos sobre el contenido del modulo, los sistemas de administracion de riesgos
asociados con la fatiga (SARF), el desarrollo y la implementacién del PAF, los conceptos
de capacitar al capacitador y una guia paso a paso para desarrollar un programa de
deteccidn y tratamiento de enfermedades del suefio en las operaciones de VDA. Este
manual de implementacion incluye lo siguiente:

o Descripcion General del PAFAN
o Formato del médulo
o Contenido del médulo

e SARF
o Definicion de los SARF
o Factores que contribuyen a la fatiga
o Evaluacién y control del riesgo de fatiga
o Evaluaciones
e Cultura de Seguridad
o Definicion y beneficios de un PAF
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o Rol de la cultura de seguridad y cadena de responsabilidad en un PAF
o Funciones y responsabilidades en un PAF
o Medidas de desempefio y recompensas en un PAF

e Capacitar al Capacitador
o Introduccién al aprendizaje
o Codmo seleccionar un capacitador
o Prerrequisitos, requisitos y responsabilidades del capacitador
o Estrategias para una instruccion eficaz

e Programas de Deteccion y Tratamiento de Enfermedades del Sueio
o Estrategias para identificar a los conductores en riesgo

o Implementacion de programas de deteccion y tratamiento de enfermedades del
suefo.

RESUMEN

Las investigaciones han demostrado que la fatiga puede aumentar el riesgo de
choques y casi choques de VDA."3'4 Esto puede ser el resultado de la fatiga que
contribuye a la disminucién del desempenfo en los conductores de VDA (p. €j., desvios
de carril inapropiados, aumento de las variaciones de velocidad, "vision de tunel",
tiempos de reaccion mas lentos y quedarse dormido al volante). Los conductores de
VDA pueden ser mas susceptibles a la fatiga debido a la extensién de sus horarios de
conduccion y trabajo, sus turnos y sus horarios de trabajo irregulares. Aunque se han
desarrollado una serie de métodos reglamentarios tradicionales (p. €j., reglamentos de
HDS) para mitigar la fatiga de conductores de VDA, un enfoque mas integral (p. €j., un
PAF) ayudara a los conductores de VDA a administrar mejor otros factores de riesgo
que contribuyen a la fatiga. EI PAF desarrollado por el PAFAN intenta realinear la
cultura corporativa para respaldar la administracion de la fatiga, abordar las practicas
de despacho que impiden que los conductores duerman lo necesario, ofrecer
capacitacidon y educacion a los conductores para mejorar los habitos de suefio y
presentar a los conductores programas de deteccién y tratamiento de enfermedades
del suefio.
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CAPITULO 2. DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA DE
ADMINISTRACION DE LA FATIGA DE AMERICA DEL NORTE

Ahora hay suficiente conocimiento para permitir el desarrollo de una "guia para
autotransportistas" que aborda el disefio y la implementacion de un PAF en las operaciones
en curso de empresas transportistas. Esta guia toma en cuenta las mejores investigaciones
actuales sobre cultura corporativa, educacion y capacitacion, deteccion y tratamiento de
enfermedades del suefio, programacion de horarios y tecnologias de monitoreo de la fatiga.
El propdsito de este trabajo fue disefar y desarrollar un PAF para uso de los transportistas
(p. €j., camiones y autobuses) de todos tamafios en cualquier parte de Norteamérica. Hay
tres caracteristicas principales del PAF actual: mddulos de capacitacion y educacion, un sitio
web del PAF y el manual de implementacion. Estas tres caracteristicas abordan lo siguiente:

¢ Elementos clave de un PAF integral (que incluyen cultura corporativa, educacion y
capacitacion, deteccion y tratamiento de enfermedades del suefio, programacion
de horarios y herramientas, y tecnologias de control y administracion de la fatiga);

e Desafios para llegar a empresas
de todos los tamafos dispersas
por todo el continente;

e Desafios para llegar a los
conductores que a menudo estan
muy dispersos para brindarles
capacitacion, examenes médicos y
apoyo;

e La necesidad de involucrar a los
conductores, a todos los niveles de la
gerencia y el personal de la empresa
y a los miembros de la familia;

e La necesidad de involucrar a los expedidores para sensibilizarlos sobre las
consideraciones de fatiga del conductor y administrar mejor sus interacciones
con los conductores a este respecto;

e La necesidad de integrar tecnologias apropiadas asociadas con la
administracion de la fatiga;

e La necesidad de monitorear el cumplimiento mediante intervenciones
médicas y técnicas especificas; y

e La necesidad de medidas de desempefio y la infraestructura necesaria para evaluar
la eficacia del PAF y hacer los ajustes segun se indica.

El enfoque técnico a continuacion proporciona una descripcion general de los médulos de
capacitacion y el sitio web del PAF. Hay 10 médulos de capacitacion diferentes producidos
con una arquitectura comun (aunque difieren en componentes especificos). La Tabla 2
muestra los modulos de instruccion, la audiencia objetivo y el tiempo de instruccidn
requerido. Los modulos de capacitacion y el sitio web del PAF se describen a continuacion.
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Tabla 2. Modulos de Enseinanza en el PAF

Médulo Publico Objetivo ULCI[OC S
Instruccion
Moédulo 1: Introduccion y Descripcion Ejecutivos de Empresas 45 minutos
General del PAF transportistas y Otros Gerentes
Méodulo 2: Cultura de Seguridad y Practicas Ejecutivos de Empresas
. ) 1.5 horas
Gerenciales transportistas y Otros Gerentes
Moédulo 3: Educacién del Conductor Conductores 3 horas
Modulo 4: Educacion de la Familia del Esposa(o)s y Familia de los 45 minut
Conductor Conductores minutos
Modulo 5: Foro_tIde Capacitar al Capacitador Capacitador y Gerentes 3 5 horas
para la Educacién del Conductor y la
Familia
Modulo 6: Expedidores y Destinatarios Expedidores y Destinatarios 30 minutos
Médulo 7: Administracion de las Ejecutivos de Empresas 15 horas
Enfermedades del Suefio del transportistas y Otros Gerentes '
Autotransportista
Moédulo 8: Administracion de las
Enfermedades del Suefio del Conductor Conductores 1.25 horas
Médulo 9: Programacion de Horarios y Despachadores y Gerentes*
Herramientas del Conductor 1 hora
Moédulo 10: Monitoreo y Tecnologias de Ejecutivos de Empresas 1 hora
Administracion de la Fatiga transportistas y Otros Gerentes
*También se puede considerar un médulo avanzado para conductores

COMO IMPLEMENTAR LOS MODULOS DE INSTRUCCION

Como se muestra en la Tabla 2, algunos de los médulos del PAF requieren una mayor
cantidad de tiempo de instruccién. Se anticipa que cada médulo del PAF tomara mas tiempo
que la cantidad de tiempo de instruccion que se indica en tabla para permitir descansos,
preguntas y analisis. El tiempo ideal de instruccion debe ser de 30 a 45 minutos, después del
cual se debe permitir a los aprendices un descanso de 5 a 10 minutos. Ademas, debe haber
un analisis didactico del material entre capacitadores y aprendices antes de cualquier
descanso. Los mddulos del PAF que requieren mas de 1.5 horas de instruccién deben
dividirse en varios dias para aumentar la retencion de la informacion (consulte los Mddulos 3
y 5 del PAF). Sin embargo, esta division no debe implicar un periodo de tiempo excesivo (por
ejemplo, varias semanas). Una revision de la informacién presentada durante la sesion de
instruccion anterior debe preceder a cualquier nueva sesion de informacion. Esto reforzara
los conceptos presentados durante las sesiones de instruccion anteriores y proporcionara
una transicién hacia los nuevos conceptos que se analizaran.

METODOS, MEDIOS Y MATERIALES DE INSTRUCCION

El VTTI asigné un lider experto en la materia (SME)/autor a cada uno de los elementos del
PAF. Cada SME/autor desarrollé contenido dentro de los limites del documento
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de especificacion (SD) aprobado por el VTTI para asegurar la coherencia entre los modulos.
A menos que se indique lo contrario, los métodos, los medios y los materiales de instruccion
utilizados en cada médulo del PAF incluyen:

(i) presentaciones de PowerPoint (PPT) dirigidas por un instructor, (ii) un curso no
interactivo en la web , y (iii) un curso interactivo en la web (descrito a continuacion). La
Tabla 3 muestra los 10 modulos educativos y de capacitacion desarrollados por el

equipo del VTTI y los entregables de capacitacion de cada modulo.

Tabla 3. Médulos Educativos y de Capacitacion Desarrollados por el VITl y
Entregables de Capacitacion de cada Médulo

Médulo

Modos de Imparticion de Capacitacion

Dirigido por un
instructor (PPT)

En la web, no
interactivo

En la web,
Interactivo

Moédulo 1: Introduccién y Descripcién General del PAF

X (sin prueba)

X (sin prueba)

X (sin prueba)

Moédulo 2: Cultura de Seguridad y Practicas

. X X X
Gerenciales
Moédulo 3: Educaciéon del Conductor X X X
Médulo 4: Educacién de la Familia del Conductor X (prueba X (prueba X (prueba
opcional) opcional) opcional)
Moédulo 5: Foro de Capacitar al Capacitador para la X X X

Educacion del Conductor y la Familia

Médulo 6: Expedidores y Destinatarios

X (sin prueba)

X (sin prueba)

X (sin prueba)

Modulo 7: Administracion de las Enfermedades del

Suenio del Autotransportista, Deteccion y Tratamiento X X X
Moédulo 8: Deteccion y Tratamiento de Enfermedades

~ X X X
del Suefio del Conductor
Moédulo 9: Programacion de Horarios y Herramientas X X X

del Conductor

Médulo 10: Monitoreo y Tecnologias de Administracién
de la Fatiga

X (sin prueba)

X (sin prueba)

X (sin prueba)

Presentaciones de PPT Dirigidas por un Instructor

Para cada uno de los 10 mdodulos especificados en la Tabla 3, se cre6 una presentacion de
PPT (p. €j., Figura 1) para uso del instructor. Las presentaciones de PPT dirigidas por un
instructor estan dirigidas a las empresas transportistas con recursos existentes de
instructores y contaran con:

Diapositivas con frases con vifietas,

Diapositivas con cuestionarios,

Notas para el instructor con una explicacion detallada de cada frase con vifietas,

Notas del capacitador con sugerencias para debates en clase u otras interacciones,

Diapositiva editada y notas del capacitador,

fondo de diapositiva personalizado,

¢ Transiciones de diapositivas y vifietas, e
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¢ Imagenes fijas (p. €j., ilustraciones, esquemas, fotografias; hasta una por
minuto planificado de instruccion).

Modulo 1 Descripcion General

¢ Introduccion a la fatiga

e Descripcion General del Programa de Administracion
de la Fatiga

e Resumenes del Médulo

Figura 1. Ejemplo de Diapositiva PPT del Médulo 1.

Las presentaciones de PPT se pueden distribuir publicandolas en un sitio web o
guardandolas en un medio (por ejemplo, un CD o una memoria USB extraible).

Curso No Interactivo en la Web Sin Prueba

Para cada uno de los 10 médulos especificados en la Tabla 3, se cre6 una presentacion
PPT a su propio ritmo para cuando no estuviera disponible una presentacion dirigida por
un instructor. Las presentaciones a su propio ritmo estan dirigidas a las empresas
transportistas que no cuentan con los recursos de un instructor y son las mismas que las
presentaciones dirigidas por un instructor, excepto que:

e Las presentaciones a su propio ritmo incluyen un guion completo, con transiciones
para cada diapositiva; y

e Se grabo una voz superpuesta en un estudio, con locutores profesionales y se
insertd en las presentaciones a su propio ritmo.

Las presentaciones a su propio ritmo de PPT se pueden distribuir publicandolas en un sitio
web o guardandolas en un medio (por ejemplo, un CD o una memoria USB extraible).
Estos cursos no son interactivos en el sentido de que a los usuarios no se les presentan
examenes, pruebas o ejercicios que requieran respuestas, por lo que no se generan
puntajes para los usuarios. Sin embargo, la informacién se presenta en un estilo que capta
la atencién y no minucioso en el que se plantean preguntas al usuario y se responden
durante el transcurso de la presentacion. Los usuarios pueden detener, iniciar y retroceder
la presentacion segun sea necesario para garantizar la comprension. Cada transcripcion
utilizada durante las presentaciones de PPT a su propio ritmo fueron escritas por un
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SME y se pueden aplicar durante las presentaciones de PPT dirigidas por un
instructor para ayudar a los instructores y/o guiar a los nuevos instructores.

Curso Interactivo en la Web con Prueba

Para cada uno de los 10 mddulos especificados en la Tabla 3, se desarrollé un curso
interactivo en la web utilizando una herramienta de creacion de cursos patentada. Los
cursos en la web incluyen funcionalidad e interactividad tales como:

e Cuestionarios periddicos,

e Ejercicios interactivos,

¢ Voz superpuesta completa,

¢ Imagenes fijas (hasta una por minuto planificado de instruccién),
¢ Video, y

e Pruebas de leccion (excepto los Médulos 1y 6).

Las presentaciones se parecen a la Figura 2 en que los capitulos del curso se enumeran
en la parte superior del area de contenido. El texto se proporciona en el lado izquierdo; las
imagenes o videos se proporcionan en el lado derecho.

Module 3: Driver Education

o —
Introduction Characteristics of Health, Wellness, Alertness & CMV Conclusion
Fatigue & Fatigue Drugs, & Medications Driving
Crashes

Age Differences in Sleep P ———

Adults need 7-8 hours - Teenagers LU L] ore
Performance

Older adults:

Individual Differences
in Fatigue

« Lighter sleep Susceptibility

« More easily disrupted
* May Lake more naps
« Nof more likely to fall asleep at the wheel

Young males (<30) are highest risk group for asleep-at-
the-wheel crashes

But everyone can be at riskl

Transcript Glossary AUDIO: ON / OFF « Back" 7 of 40 |*Nextp

Figura 2. Ejemplo del Curso Interactivo en la Web.

Como se muestra en la Figura 2, cada médulo incluye un esquema con menus
desplegables para los subniveles e informacion de navegacién. La barra de tareas inferior
en la Figura 2 ilustra que los aprendices pueden: regresar a un tema determinado al final
de cada seccidn, volver a visitar cualquier leccién al finalizar el examen del modulo final,
acceder al texto de la transcripcion, acceder al botdn de recursos para enlaces a sitios web
externos o descargas de PDF, y desactivar el audio También se crearon preguntas o
ejercicios periédicos (también llamados comprobacién de aprendizaje) para evaluar la
comprension de los materiales por parte de los aprendices. La comprobacion de
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aprendizaje aparece a lo largo del curso, durante las pruebas de la leccion (p. €j.,
preguntas sobre un tema especifico de un submaodulo) y durante los examenes del curso
(p. €j., preguntas sobre el moédulo completo).

Las preguntas de la comprobacion de aprendizaje utilizaran formatos de opciéon multiple,
respuesta multiple (Figura 3); opcion multiple, respuesta unica (consulte la Figura 4);
emparejamiento (consulte la Figura 5); encierre en un circulo la respuesta (consulte la
Figura 6); categorizacion (consulte la Figura 7); y secuenciacion (consulte la Figura 8).

M_t_)_ﬂule 7: Sleep Disorders Management for Motor Carriers

Introduction Introduction to Sleep Corporate Support and Conclusion
Digorders including Responsibilities Encouragement.
Sleep Apnea

Why is weight management often prescribed as an adjunct treatment option to accompany PAP or other OSA

treatment? Check all that apply.

L_| Weight loss can decrease OSA severity.

|_| Weight gain can increase OSA severity.

| | A significant percentage of people with OSA are overweight or obese.

|_| Weight does not infl 0SA; therefore, weight it is not ded as an adjunct treat it option for OSA.

|  Submit || Reset

Transcript Glossary |4 Back 33 of 41 |"Next p

Figura 3. Ejemplo de Opcion Multiple, Respuesta Multiple.

Module 3: Driver Education

Introduction Characteristics of Health, Wellness, Alertness & CMV Conclusion
Fatigue & Fatigue Drugs, & Medications Driving
Crashes

Taking a break (without a nap) would be a countermeasure to what source of fatigue?

_/ Time awake beyond 16 hours
(_/ Time-on-task
(_ Sleep loss

_ Circadian valleys

Submit || Reset |

Transcript Glossary |4 Back 26 of 40 |'Next p

Figura 4. Ejemplo de Opcién Multiple, Respuesta Unica.
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Module 8: Driver Sleep Disorders Management

Introduction Overview of Sleep 1 [ OSA Treatment & OSA Treatment & Conclusion
Disorders for 1 E Recommendations atigue Management
: from Regulators
-

~
Matching Countdown Epwaorth High Blood Questionnaire
Pressure

T I me: 5 Health Found in 25% Genetics &
Indicators of CMV Family History
drivers with
The following exercise shows sleep apnea

categories for sleep apnea risk factors

as well as the specific risk factors that

fit these categories. Click on the pairs

that go together within the time
\_allowed.

Transcript  Glossary |«q/Back 140f18  pPNextip=

Figura 5. Ejemplo de Emparejamiento.

Module 7: Sleep Disorders Management for Motor Carriers
Introduction to Sleep Corpi Support and Conelusion
Disorders including Responsi ] 1 Encouragement
Sleep Apnea

Choose your answer.
OSA is unrelated to OS.A & hot Infl_u enced by
lifestyle choices and
overweight and obesity. 2
Why is it important to include health and behaviors.
wellness education as partof a

comprehensive sleep disorders program? f

Lifestyle choices and
behaviors impact and
influence sleep health.

Sleep health and general
health are unrelated.

[ Submit | [ Reset |

Transcript Glossary |4 Back 10 of 41 ["Next p

Figura 6. Ejemplo de Codmo Encerrar en un Circulo la Respuesta.
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Module 3: Driver Education

Introduction Sleep & Other Factors| Health, Wellness, Alertness & CMV Conclusion
Affecting Alertness | Drugs, & Medications Driving

Correctly classify the fatigue factors listed below as “Internal” or “Task-Related.”

Internal Task-Related

Circadian rhythm | Driving on a monotonous road |

dividual diff in ptibility
| Amount of sleep |
| Hours driving |
[ Submit ||  Reset |
Transcript Glossary | Back 7 of 33 | ‘MNext p

Figura 7. Ejemplo de Categorizacion.

Module 3: Driver Education

Introduction Characteristics of |Sleep & Other Factors Alertness & CMV Conclusion
Fatigue & Fatigue Affecting Alertness Driving
Crashes

Place the following 5 steps to behavior change in their desired order.
1 | Unaware of problem |
2 | Aware, thinking of change | ‘ Planning to change |
‘ Taking action |
3
4 ‘ Sustaining action |
5
Submit | | Reset
Transcript Glossary |« Back 15 of 27 |"Mext p

Figura 8. Ejemplo de Secuenciacion.

Todos los mdédulos del PAF estan disponibles en los tres modos de entrega (esto es,
presentaciones PPT dirigidas por un instructor, curso no interactivo en la web y
curso interactivo en la web), excepto los Médulos 1, 4, 6 y 10. Estos ultimos médulos
brindan una descripcidén general donde la capacitacion totalmente interactiva con
pruebas y seguimiento de puntajes no seria apropiada (aunque el Médulo 4 tiene un
componente de prueba opcional si se desea). Los otros seis modulos tienen una
opcion de prueba/seguimiento de puntaje debido al deseo de evaluar los estandares
de desempefio del conductor y del transportista y para asegurar la responsabilidad
dentro de la estructura del PAF.
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DESCRIPCION GENERAL DE LOS MODULOS DE INSTRUCCION

Como se indico, hay 10 modulos educativos y de capacitacion del PAF que se
enfocan a diferentes audiencias (consulte la Tabla 2). A continuacién, se
proporciona una descripcion general de cada mdédulo. El Apéndice A contiene una
lista de referencias utiles que se citan en cada uno de los 10 médulos educativos y
de capacitacion del PAF.

Moédulo 1: Introduccién y Descripcion General del PAF

El primer médulo educativo y de capacitacion del PAF es una introduccion y una
descripcion general del PAF. Este esta compuesto de tres componentes:

1. Introduccion al PAF,
2. Concepto y beneficios de un PAF, y

3. Resumen de moddulos en el PAF.

Los objetivos de este médulo de capacitaciéon son educar y aumentar el conocimiento
de los diferentes procesos y componentes de capacitacion del PAF entre los
ejecutivos de autotransportistas, directores de transporte y gerentes de seguridad. El
Mdédulo 1 esta dirigido a los responsables de la toma de decisiones dentro de las flotas
para brindarles una descripcién completa del PAF.

Moédulo 2: Cultura de Seguridad y Practicas Gerenciales

La cultura de la seguridad sigue siendo un tema popular en la literatura sobre seguridad
desde el desastre de Chernobyl en 1986.34 Sin embargo, la definicion exacta de cultura
de seguridad ha sido ampliamente debatida.® Las definiciones de cultura de seguridad
comparten algunas caracteristicas comunes como la incorporacion de creencias,
valores y actitudes que son comunes a un grupo de trabajadores.363” Aunque se han
correlacionado una variedad de variables de la cultura de seguridad con tasas de
lesiones (p. €j., apoyo de la gerencia/compromiso con la seguridad, comunicacion,3®
percepcion del riesgo,*° demandas fisicas y psicoldgicas,® satisfaccion con el trabajo,*°
participacion de los empleados en la toma de decisiones*!), la cultura de seguridad de
una organizacion se refleja en ultima instancia en la forma en que se administra la
seguridad en el lugar de trabajo. Un sistema de administracién de seguridad (SAS) es
la forma en que se maneja la seguridad en el lugar de trabajo y como se implementan
esas politicas y procedimientos en el lugar de trabajo.*? Asi, es evidente que un SAS y
la cultura de seguridad de una organizacion estan intimamente relacionados.
Investigaciones previas han mostrado una relacion entre los factores organizacionales
y las tasas de lesiones por choques.*? Por lo tanto, una cultura de seguridad mejorada
es una herramienta necesaria en un PAF efectivo. La Figura 9 muestra el ejemplo de
un bucle de retroalimentacion para ser utilizado por la administracion de las empresas
transportistas en la aplicacion exitosa de sistemas de administracion de salud y SAS.
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— — # Enlace de informacién
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» Desarrollo de la
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| >
Y v
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Auditoria implementacion -
+ F i
| - Desarrollo de
| — técnicas de
| ] Medicion c_iel - planeacion,
| desempefio medicion y revision
| l
- | Revisiondel |
desempenio . .
- Bucle de retroalimentacion
para mejorar el desempefio

Figura 9. Elementos Clave de un Sistema de Administracion de la Salud y un
SAS exitosos (adaptado del Ejecutivo de Salud y Seguridad*4).

El Médulo 2 proporciona una introduccion a la cultura de la seguridad y analiza las
practicas administrativas necesarias para desarrollar e implementar un PAF exitoso.
Este mddulo de capacitacion y educacion consta de cinco componentes:

1. Introduccién a la cultura de la seguridad,
2. Responsabilidades corporativas y funciones en la implementacién del PAF,

3. Estrategias para involucrar y empoderar al personal y generar compromiso con el
PAF,

Una guia paso a paso para el cambio de cultura corporativa, y

Medidas de desempefio para medir la eficacia del PAF.

El objetivo del Modulo 2 es crear mayor conciencia de los diversos componentes de la
cultura de seguridad para implementar y mantener un PAF exitoso dentro de la comunidad
de ejecutivos de los autotransportistas, directores de transporte y gerentes de seguridad. A
través de este mddulo, los responsables de la toma de decisiones en las flotas estaran
mejor preparados para tomar decisiones informadas y hacer preguntas clave sobre
técnicas efectivas de SAS.

Este modulo brinda orientacion a las empresas transportistas de todos los tamafos sobre
la implementacion y el mantenimiento de una cultura de seguridad exitosa dentro de un
PAF. Puesto que la cultura de seguridad de una organizacion influye en multiples aspectos
del desempefio, el Mddulo 2 brinda a los ejecutivos de los autotransportistas, directores de
transporte y gerentes de seguridad las herramientas necesarias para alentar a sus
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empleados a: comprometerse con la responsabilidad personal por la seguridad y actuar
para preservar, mejorar y comunicar las inquietudes de seguridad; escuchar
activamente, adaptar y modificar el comportamiento; y esforzarse por ser respetados en
asociacién con estos valores. Aunque todas las organizaciones poseen en algun grado,
una cultura de seguridad se anticipa que aquellas empresas transportistas que
implementen y cumplan con éxito las técnicas y métodos de su modulo de capacitacion
en cultura corporativa tendran un PAF de alta calidad con seguimiento de los
empleados. Es decir, debe existir una cultura de seguridad positiva antes de
implementar un PAF; de lo contrario, es probable que fracasen los esfuerzos de la
direccién para ejecutar con éxito un PAF o no se logre el éxito deseado.

Modulo 3: Educaciéon del Conductor

La administracion de la fatiga se centra en ultima instancia en el conductor. Por lo tanto, los
conductores son las personas mas importantes en el PAF. Ademas, es necesaria una
educacion eficaz y rigurosa sobre la fatiga del conductor antes de que las empresas de
transporte puedan ser verdaderamente consideradas una flota del PAF. El Médulo 3 se
enfoca en ofrecer a los conductores de VDA educacién sobre la administracion de la fatiga.
Este mddulo de capacitacion y educacion consta de 11 componentes:

Introduccién al PAF;

Importancia del suefio, el estado de alerta y el bienestar;

Caracteristicas de la fatiga y los choques relacionados con la fatiga;

Caracteristicas y estructura del suefio;

Factores clave que afectan el estado de alerta y el desempefio (es decir, causas de la fatiga);
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Diferencias individuales en la
susceptibilidad a la fatiga;

7. Salud y bienestar;

8. Drogas y medicamentos;

9. Mejora del suefo y el estado de alerta;
10. Planificacion de horarios y HDS; y

11.Conduccién en equipo.

El objetivo del Médulo 3 es la transferencia de

conocimientos, habilidades y capacidades (KSA, por sus siglas en inglés) criticas para la
administracion de la fatiga del conductor a los conductores de VDA para que puedan
obtener la certificacion del PAF. Esta certificacion ayudara a los conductores a identificarse
a si mismos como administradores responsables de su fatiga y estado de alerta y como
participantes cooperativos en el PAF de su respectiva flota. Esta educacion permitira a los
conductores estar mejor preparados para tener comportamientos efectivos de
administracion de la fatiga.
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Modulo 4: Educacion de la Familia

Las familias de los conductores juegan un papel importante
en apoyar los esfuerzos de los conductores para reducir la
fatiga. Por lo tanto, es importante brindar a las familias de los
conductores educacion sobre la administracion de la fatiga. El
Modulo 4 proporciona a las familias de los conductores una
cantidad limitada de la informacién disponible en el Médulo 3
para que puedan apoyar mejor los esfuerzos de
administracion de la fatiga de los conductores. Este modulo
educativo consta de nueve componentes:

1. Importancia del suefio, el estado de alerta y el bienestar;

2. Importancia del hogar y la familia para el suefio, el
bienestar y el estado de alerta del conductor de VDA

3. Caracteristicas de la fatiga del conductor y los
choques relacionados con la fatiga;

4. Caracteristicas y estructura del suefo;

o

Factores clave que afectan el estado de alerta y el desempefio
(énfasis en los mas relevantes para el entorno del hogar);
Enfermedades del suefio;

Salud y bienestar;

Drogas y medicamentos; y
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Mejora del suefio y el estado de alerta.

Los objetivos de esta capacitacion son mejorar el apoyo en el hogar en relacién con la higiene del
suefo del conductor (p. €j., cantidad y calidad del suefio) y el bienestar e impartir la informacién y
las actitudes mas importantes sobre el suefio y la fatiga a las familias de los conductores.

Médulo 5: Capacitar al Capacitador

El capacitador del PAF es probablemente la cara y el principal transmisor de la educacion y
capacitacion sobre la fatiga para los conductores y sus familiares que reciben mstrucmon
grupal. Las fases previas del PAF 113y II33
identificaron a los capacitadores de empresas
transportistas como un posible eslabon débil en el
concepto del PAF. La mayoria de los capacitadores
en seguridad de las empresas transportistas son ex
conductores que han sido ascendidos a puestos
gerenciales. Tienen diferentes habilidades
académicas y conocimientos generales de libros
sobre el suefio, el estado de alerta y el desempefio
humano. Sin embargo, estan posicionados para
tener credibilidad y la mayor influencia posible en
los conductores (ya que la mayoria de las empresas transportistas no tlenen los recursos para
contratar a los SME en fatiga y estado de alerta como capacitadores). Por lo tanto, debe haber
un elemento efectivo y practico de capacitar al capacitador en el PAF. El Modulo 5
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esta disefado para aquellas personas que capacitaran a los conductores y sus familias
durante los Mddulos 3 y 4, respectivamente. Por lo tanto, el Moédulo 5 abordara los temas y
funciones de capacitacion analizados durante los Médulos 3 y 4. A diferencia de los
modulos anteriores, hay varios requisitos previos para este médulo. La persona que se
convertira en capacitador del PAF debe completar los Médulos 3 y 4 antes de comenzar el
Médulo 5. Ademas debera ser una calificacion preferida (aunque no exigible) la experiencia
previa como capacitador de conductores, gerente de seguridad de la empresa de transporte
o SME en fatiga y estado de alerta. Este médulo educativo y de capacitacion del PAF
consta de ocho componentes:

Funciones del capacitador en el PAF,
Descripcion general de la capacitacion del PAF,
Requisitos y responsabilidades del capacitador,
Capacitacion en la web,

Estrategias para una instruccién eficaz,
Capacitacion en educaciéon del conductor,

Capacitacion en educacion de la familia, y
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Facilitar el cambio de comportamiento.

El objetivo del Médulo 5 es preparar a los aprendices para que sean capacitadores
efectivos de los materiales presentados durante los Médulos 3 y 4. Para lograr este
objetivo, se utilizaran las siguientes estrategias:

¢ Revisar los métodos y procedimientos de instruccion en los Modulos 3y 4 y el
total del PAF,

e Revisar el contenido de los Médulos 3 y 4 para reforzar conocimientos,

e Ampliar el conocimiento del capacitador sobre la fatiga y estado de alerta con
informacion adicional sobre los temas del modulo, y

¢ Motivar a los capacitadores para que ensefien los modulos con autoridad y entusiasmo.

Maédulo 6: Expedidor y el Destinatario

Las practicas del expedidor y del destinatario tienen un efecto importante en el estado de
alerta, la fatiga, el bienestar y el cumplimiento de las HDS del conductor. El apoyo activo de
los expedidores y destinatarios a las practicas que favorecen el estado de alerta del
conductor (0 al menos la aceptacion pasiva de las mismas) fortalece y facilita el PAF de
una empresa de transporte. Por lo tanto, es importante proporcionar a los expedidores y
destinatarios informacioén pertinente sobre las causas y los efectos de la fatiga del
conductor y las estrategias que pueden emplear para reducir la fatiga del conductor.

Durante los primeros afios de un PAF implementado por una empresa de transporte, es
posible que no se incluya el requisito de que los remitentes y los destinatarios obtengan una
educacioén especifica o que estén certificados por haber recibido esta educacion. Mas bien,

esta educacion es algo que el PAF de las empresas de transporte ofreceran a los
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expedidores y destinatarios de forma voluntaria. Este médulo se ha hecho interesante y
atractivo para los aprendices, con el objetivo de motivar a los expedidores y destinatarios
a adoptar practicas que apoyen el estado de alerta del conductor (o al menos adquirir
conocimientos basicos sobre como sus practicas afectan el estado de alerta, la fatiga, el
bienestar y el cumplimiento de las HDS del conductor). Ademas, este mddulo no es
minucioso, técnico o riguroso. El Mddulo 6 incluye nueve componentes separados:

1. Importancia del suefio, el estado de alerta y el bienestar del conductor;

2. Gravedad y consecuencias econémicas de los choques relacionados con la fatiga del
conductor;

Factores que afectan el estado de alerta y la fatiga;

Desafios de la administracion de la fatiga del conductor;

Importancia de todos los "coparticipes" de transporte para el suefio, el bienestar y el
estado de alerta del conductor. Los expedidores, los destinatarios y los clientes de
autobuses de alquiler, forman parte de las "familias de trabajo" de los conductores e
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Descripcidn general de las reglas de HDS del conductor como un requisito legal separado;

idealmente, son miembros del "equipo" de prevencion de la administracion de la fatiga;

7. Concepto de “cadena de responsabilidad”;
8. Pautas y estandares de la industria; y
9. Mejores practicas criticas para expedidores y destinatarios.

Los objetivos del Mddulo 6 son: (i) impartir conocimientos sobre los factores mas
importantes que permiten el sueno y el desarrollo de la fatiga, (i) mejorar el apoyo de
expedidores y destinatarios para la higiene del suefio del conductor (p. €j., cantidad y
calidad del suefio) y el bienestar, y (iii) proporcionar informacion sobre practicas
especificas de expedidores y destinatarios que afectan el estado de alerta y la fatiga del
conductor (para que estas practicas puedan eliminarse o revisarse). Una estrategia
principal es hacer que los expedidores y destinatarios se sientan "socios" en la
administracion de la fatiga y parte de la "familia de trabajo" de los conductores.

Médulos 7 y 8: Administracion de las Enfermedades del Suefio del Conductor y del
Autotransportista

Los exdmenes meédicos, los analisis y el inicio y monitoreo del tratamiento de la AOS y
otras enfermedades del suefio prevalentes (p. €j., sindrome de piernas inquietas,
insomnio, hipersomnia y parasomnia) son elementos esenciales de un PAF. Los desafios
existen debido a la naturaleza de la industria del autotransporte e incluyen: problemas
logisticos unicos; involucrar, examinar y evaluar a los conductores a menudo reacios, para
la AOS y otras enfermedades del suefio; y proporcionar tratamiento y cuidado a largo
plazo para las personas con estas enfermedades. Las tecnologias médicas aplicables a la
deteccidn, andlisis, tratamiento y monitoreo de las enfermedades del suefio estan
progresando rapidamente. Esto crea una oportunidad excelente y oportuna para
implementar y demostrar los resultados de un programa de deteccion y tratamiento de
enfermedades del suefio dentro de un PAF que esta disefiado para adaptarse a los
desafios de la industria del autotransporte.
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Hay dos modulos dentro del PAF que se enfocan en la educacion, deteccion y
tratamiento de las enfermedades del sueno: (i) el Médulo 7, que esta dirigido a
ejecutivos autotransportistas, a la gerencia, despachadores y otro personal
administrativo clave en la industria del
autotransporte; y (ii) el Médulo 8, que esta
dirigido en los conductores de VDA. La
Figura 10 ilustra los dos médulos de
enfermedades del suefo y su interaccion.
Como se muestra en la Figura 10, estos
modulos se pueden adaptar a flotas de

- autotransporte de carga de todos los
Slecp AP nea tamanos y a todo tipo de conductores (p.
ej., operadores independientes o
conductores de flotas). Los siguientes
temas se incluyen en los Médulos 7 y 8:

TSI

e Estrategias y procesos para que el personal del autotransporte identifique a los
conductores en riesgo de sufrir AOS y otras enfermedades del sueno
predominantes y una forma clara y definitiva para que los conductores
autoevaluen su riesgo de desarrollar estas enfermedades del suefo;

o Estrategias para que los autotransportistas implementen programas de
educacion, deteccién y pruebas de diagndstico de enfermedades del suefio en
sus flotas. Las recomendaciones incluyen estrategias para acceder a
especialistas del suefo y laboratorios del suefio y usar pruebas de suefo
portatiles adecuadas (considerando los desafios logisticos en la industria). Estas
estrategias se desarrollaron considerando las pautas y recomendaciones
actuales descritas por la American Academy of Sleep Medicine (AASM) y la
Junta de Revision Médica (MRB) de la FMCSA;

e Recomendaciones para el tratamiento efectivo de las enfermedades del
suefo y programas de monitoreo del cumplimiento y programas de apoyo
continuo para conductores que necesitan intervencion médica y
rehabilitacion por enfermedades del sueno; y

e Desarrollo de un programa de enfermedades del suefio que identifique de manera
efectiva a los conductores que no cumplan con los tratamientos de enfermedades
del suefio y recomendaciones de soluciones efectivas para mejorar el
cumplimiento del tratamiento.
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Modulo del conductor Modulo de
Administracion del
Transportista

Caracteristicas y Temas Compartidos
- Introduccién y descripcidon general del médulo de enfermedades del sueno y PAF
-Beneficios de salud y seguridad en el tratamiento de la AOS
- Descripcion general de las enfermedades del sueno

temas de Interés Unicos temas de Interés Unicos
- Programas de enfermedades del suefio para - Estrategias para implementar un
conductores de VDA programa de enfermedades del sueno

Figura 10. Representacion de los Médulos de Administracion de las
Enfermedades del Sueno del Conductor y Autotransportista.

Mobdulo 7: Administracion de Enfermedades del Sueno del Autotransportista

Los transportistas pueden usar programas para educar, detectar, evaluar, tratar,
monitorear y ayudar a los conductores con enfermedades del suefio. Sin embargo,
existen desafios ya que los ejecutivos y la gerencia de los autotransportistas a menudo
no cuentan con el conocimiento o los recursos para implementar dichos programas. La
dispersion de la industria y de los conductores en Norteamérica también presenta
importantes desafios logisticos para crear estrategias disefiadas para realizar pruebas
a los conductores para la deteccién de enfermedades del suefo y brindar tratamiento y
atencion a largo plazo que se puedan administrar y monitorear de forma rapida,
eficiente y econdmica. Por lo tanto, se desarroll6 un modulo de enfermedades del
suefo dirigido a ejecutivos y personal administrativo de los autotransportistas. El
Modulo 7 consta de cuatro componentes:

1. Descripcidén general de las enfermedades del suefio y la AOS,

2. Responsabilidades corporativas para la administracion de enfermedades del suefio,

3. Estrategias para desarrollar e implementar un programa de administracion
de enfermedades del suefio en la industria del autotransporte, y

4. Estrategias para apoyar y fomentar un programa de administracion de
enfermedades del suefio.

43



Los objetivos de este mddulo del PAF son proporcionar
educacion, capacitacion y materiales para los ejecutivos, la
gerencia y otro personal clave de los autotransportistas para que
puedan desarrollar e implementar un programa de enfermedades
del suefio dinamico, innovador y efectivo para sus flotas como
parte de un PAF. En el Capitulo 6 se proporciona una guia paso a
paso para implementar un programa de AOS en operaciones de
empresas transportistas.

Modulo 8: Deteccion y Tratamiento de Enfermedades
del Sueno del Conductor

La aceptacion por parte del conductor de un programa de
enfermedades del suefio implementado por el transportista es un
desafio, ya que existen poderosos desincentivos para que los
conductores se sometan a un protocolo de diagndstico y
tratamiento. Por ejemplo, los conductores con antecedentes de
una enfermedad del suefio diagnosticado (p. €j., AOS)
generalmente estan obligados a mantener la documentacion de cumplimiento con el tratamiento y/o
enfrentar la pérdida de su licencia de conductor comercial (CDL) y su empleo en la industria de VDA.
Por lo tanto, la educacién del conductor respecto a las enfermedades del suefio que incluye una
comprension de los impactos en la salud y la seguridad se considera un elemento crucial para
mejorar la aceptacion del conductor de un programa de deteccion y tratamiento de la AOS. Se
desarrollé un médulo de enfermedades del suefio dirigido a los conductores de VDA. El Médulo 8
consta de cuatro componentes:

1. Descripcion general de las enfermedades del suefio,

2. Deteccion y analisis médicos para enfermedades del sueiio,

3. Opciones de tratamiento para conductores de VDA y recomendaciones de los reguladores, y
4. Cumplimiento del tratamiento de la AOS y administracién de la fatiga en el trabajo.

Los objetivos de este modulo del PAF son proporcionar informacién educativa, materiales y
herramientas a los conductores sobre enfermedades del suefo, programas de enfermedades del
suefo en la operacioén de vehiculos de autotransporte (OVA) e informacion general y
recomendaciones para conductores de VDA que participan en un programa de enfermedades del
suefo implementado para flotas.

Modulo 9: Programacién de Horarios del Conductor y Herramientas

La fatiga es un estado complejo que se caracteriza por una ausencia del estado de alertay la
reduccién del desempefio mental y fisico, a menudo acompariado de somnolencia.'" La
secuencia de eventos que puede provocar fatiga, pérdida del estado de alerta y errores de
factores humanos se muestra en la Figura 11. La Figura 11 representa una secuencia de
eventos de incidentes ilustrada a través de un enfoque escalonado. La administracion de
riesgos asociados a la fatiga incluye la comprensién de cada nivel de los procesos que pueden
provocar errores humanos y choques, y la introduccién de procedimientos en cada nivel para
minimizar o eliminar esos errores de modo que la secuencia de eventos no pueda pasar al
siguiente nivel. En la base de esta secuencia (es decir, la base de la piramide) se encuentran
los controles de Nivel 1 aplicados por la administracion para proporcionar suficientes
oportunidades para dormir de tal forma que los conductores puedan permanecer en estado de
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alerta en el trabajo. Esto es en gran parte, pero no exclusivamente, el resultado de las
demandas de trabajo, la programacion de horarios y las instalaciones de descanso
disponibles.

Errores relacionados
con la fatiga

Consciencia subjetiva
Cambios en el rendimiento del trabajo

Habitos, rasgos y condiciones de sueiio del
empleado

Demandas de trabajo, programas y oportunidades de suefio

Con base en James Reason, “Administracon de riesgos de accidentes organizativos™,
Figura 1.6, Elapas en el desamollo e investigacion de un accidente organizativo.

Figura 11. Piramide de Riesgo de Fatiga (adaptado de Reason, 19974°).

Las regulaciones federales exigen un conjunto de reglas de HDS que incluyen limites en los
horarios de los conductores. Esa reglamentacion proporciona un punto de partida para la
programacion de horarios de los conductores de OVA. Por lo tanto, las herramientas de
programacion de horarios y evaluacion de la fatiga son elementos esenciales en el PAF. La
programacion de horarios en la industria del autotransporte debe: equilibrar una variedad de
consideraciones logisticas, cumplir con los requisitos regulatorios y cumplir las necesidades
personales del conductor de tener un suefio reparador en los momentos adecuados del dia. Este
complejo conjunto de requisitos puede ser asistido por herramientas de modelado de fatiga por
computadora para evaluar los horarios, pero las herramientas en si mismas deben entenderse
completamente en términos de sus beneficios y limitaciones. Ademas, las herramientas deben
combinarse con una apreciacion de los tipos de pautas de planeacion que tienen mas
probabilidades de conducir a mejoras en el desempefio y el estado de alerta al tiempo que
cumplen con las demandas logisticas de la empresa. Finalmente, todos estos factores deben
equilibrarse con las necesidades individuales de suefio y las preferencias del conductor para que
sean efectivos en el mantenimiento de un ambiente operativo seguro. El Médulo 9 proporciona
una familiarizacion con estas herramientas y pautas para que la gerencia pueda aplicarlas de
manera efectiva para proporcionar horarios de conductores que apoyen al desempefio del
conductor alerta y seguro. Este mddulo educativo y de capacitacién del PAF consta de cinco
componentes:

1. Fatiga y factores de programacion de horarios,
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Limitaciones de las regulaciones vigentes de descanso laboral,
Responsabilidad compartida para minimizar la fatiga en los horarios,

Programacion de horarios y herramientas, y
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Desafios de la programacion de horarios y casos de estudio.

Los objetivos de este mddulo del PAF son brindar educacion, capacitacion, materiales y
herramientas a los ejecutivos, a la gerencia y otro personal clave de los autotransportistas
en las OVA para que puedan desarrollar e implementar un programa practico, dinamico y
efectivo de programacion de horarios a los conductores para sus flotas como parte del PAF.

Moédulo 10: Monitoreo y Tecnologias de Administracion de la Fatiga

Durante la ultima década, se ha incrementado cada vez mas la disponibilidad de
tecnologias de administracion de la fatiga (TAF) para autotransportistas y operadores
de VDA. Como se muestra en la Figura 12, estas tecnologias se han centrado en
contramedidas para la fatiga del conductor tanto dentro como fuera del vehiculo. Las
tecnologias pueden encontrarse en los niveles de la administracion y supervision (fuera
del vehiculo) y a nivel del conductor (tanto dentro como fuera del vehiculo). La
planeacion eficiente de rutas y la planeacién de los horarios del conductor junto con las
pruebas de aptitud para el trabajo (p. €j., perfil de riesgo de fatiga del conductor) son
varios de los enfoques que los gerentes y supervisores de seguridad pueden usar para
prevenir que los conductores fatigados salgan a carretera. A nivel del conductor, las
tecnologias de monitoreo en tiempo real tienen un interés unico, ya que se consideran
la ultima contramedida provisional para alertar al conductor del VDA sobre la fatiga y
reducir los errores del conductor. Estas tecnologias de monitoreo en tiempo real se
basan en la informacién del conductor y la cinematica del vehiculo, factores fisiolégicos
0 una combinacion de ambos. Aunque no existe una solucidn milagrosa de tecnologia,
las TAF desempeiian un papel esencial en el PAF de una empresa de transporte. Las
investigaciones previas han demostrado que estas tecnologias tienen resultados
positivos sobre la fatiga del conductor y pueden ser una herramienta eficaz en un PAF.
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Figura 12. Muestras de TAF Evaluadas en Proyectos de Investigacion con
Financiamiento Federal; en el sentido de las agujas del reloj desde la parte
superior izquierda: (a) el Sistema de Alerta de Conductor Somnoliento Co-Pilot,
(b) SleepWatch® con Software del Modelo de Administraciéon del Sueio, (c)
Sistema Co-Pilot® con PERCLOS?, (d) Sistema de Rastreo de Carriles
SafeTRAC®?y (e) Sistema Howard Power Center Steering®.?

El Médulo 10 proporciona una introduccion a las TAF; identifica las TAF disponibles
mas prometedores; y proporciona contenido detallado, comparaciones y datos mas
fundamentales sobre por qué serian efectivos. Este modulo educativo y de
capacitacién del PAF consta de cinco componentes:

Introduccion a la fatiga y las TAF,

TAF del area administrativa frente a las TAF de nivel del conductor,
Conceptos detras de las TAF,

Muestra de TAF actuales, y
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Implementacion de Estrategias y directrices operativas.

Los objetivos del Mddulo 10 incluyen: (i) proporcionar educacion sobre las diversas
TAF disponibles actualmente y aumentar la concientizacién de las mismas; y (ii) como
estas tecnologias pueden implementarse de forma efectiva en un PAF dentro de la
comunidad de ejecutivos del autotransportista, directores de transporte y gerentes de
seguridad. A través de esta educacion, los encargados de tomar decisiones en las
flotas estaran mejor preparados para tomar decisiones informadas y hacer preguntas
clave sobre TAF especificas.
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PRUEBAS DEL PAF

Algunos modulos del PAF incorporaran cuestionarios periodicos sobre el material del
curso, pruebas de lecciones y examenes finales.

RESUMEN

El PAFAN esta disefiado para proporcionar un enfoque integral para reducir la fatiga
entre los conductores de VDA y es aplicable a flotas de todos los tamafos y cualquier
tipo de industria. Se han incorporado tres métodos de instruccion en el PAFAN (es
decir, presentaciones en PPT dirigidas por un capacitador, cursos no interactivos en la
web y cursos interactivos en la web) para llegar a la audiencia mas amplia posible.
Todo lo que se requiere es una conexion a Internet para descargar los materiales del
PAF y/o completar los cursos interactivos en la web. EI PAFAN comprende 10 médulos
educativos y de capacitacion dirigidos a ejecutivos de empresas transportistas y
personal administrativo, conductores, familias de los conductores, expedidores y
destinatarios y despachadores. Estos médulos incorporan informacién de referencia
sobre la fatiga, las causas y caracteristicas de la fatiga y las estrategias para las
distintas audiencias a fin de reducir la fatiga del conductor de VDA. Se proporcionan
examenes del modulo para seis de los 10 médulos y permiten a los conductores
obtener la certificacion del PAF. Finalmente, un sitio web del PAF proporciona un punto
de acceso central para que las empresas de transporte y conductores accedan a la
informacion del PAF, como informacion de registro para los médulos de capacitacion
del PAF, informacion sobre la fatiga y enlaces adicionales.
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CAPITULO 3. DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DEL PAF

Este capitulo describe los procesos para desarrollar, implementar y evaluar el PAF e
incluye los siguientes temas: conformar un comité directivo del PAF, desarrollar una
politica del PAF, desarrollar un proceso para la documentacion del PAF, definir funciones y
responsabilidades en el PAF, construir un cronograma para la implementacion del PAF,
introduccion y concientizacion del PAF, brindar educacion y capacitacion del PAF, brindar
comunicacion del PAF y evaluar y monitorear el PAF.

PASO 1: CONFORMAR UN COMITE DIRECTIVO DEL PAF

El primer paso para desarrollar un PAF es conformar un comité directivo responsable de: el
desarrollo del PAF, supervisar el programa una vez que se implemente y brindar el apoyo
necesario a los empleados. Aunque no existe un tamafo o estructura estandar para el
comité directivo del PAF, se recomienda que todos los niveles de la organizacion estén
representados, especialmente los empleados mas afectados por el PAF (es decir, los
conductores). Un consejo asesor de conductores en el comité directivo del PAF ayuda a
demostrar la importancia de la opinién del conductor y el "apoyo comprometido" de la
empresa de transporte. También es importante incluir empleados con diferentes niveles de
experiencia en el comité directivo. El comité directivo debe representar a la poblacion
general de la organizacion. En flotas pequenas, una persona puede representar a todo un
grupo de empleados (p. €j., un conductor para representar a todos los conductores). En
flotas muy pequenas, el comité directivo del PAF podria ser una funcion del personal de

seguridad. En este caso, el personal de
seguridad estaria a cargo de toda la
documentacion, el disefio y la implementacion

del PAF. El Apéndice B muestra un documento i,

de ejemplo que describe los términos y LEA DERSHIFP

responsabilidades del comité directivo del PAF

(adaptado de la Organizacion de Aviacion Civil

Internacional [OACI]®). Este documento esta OMMUNICATE
destinado unicamente como una referencia, y

es posible que algunos de los términos y
responsabilidades no se apliquen a todas las
organizaciones.

PASO 2: DESARROLLAR LA POLITICA DEL PAF

La politica del PAF define claramente todos los elementos que respaldan el programa. La
politica debe ser desarrollada por el comité directivo del PAF con aportes de todos los
niveles de empleados, especialmente los mas afectados por la politica (es decir, los
conductores). El desarrollo de la politica del PAF con la ayuda de los conductores mostrara
la preocupacion y el apoyo de la direccion para la administracion de la fatiga.
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La politica del PAF debe incluir o abordar lo siguiente:®

Todos los elementos en el PAF: La politica del PAF debe reflejar todos los
sistemas y planes de seguridad relacionados con la fatiga.

Alcance del PAF: La politica del PAF debe identificar claramente aquellas
operaciones en las que se aplican los procedimientos del PAF. A medida que
se desarrolla e implementa el proceso de identificacién de peligros de fatiga,
puede ser importante agregar o eliminar las operaciones donde se aplica el
PAF. Esto debe considerarse la evolucion normal del PAF.

Responsabilidad compartida entre la gerencia, los conductores, el despachador
y otro personal relevante involucrado en el PAF: Los conductores y la gerencia
de la empresa comparten la responsabilidad de la administracién de la fatiga.
Los conductores son personalmente responsables de tener el descanso
adecuado cuando esté disponible y de utilizar estrategias adecuadas de
administracion de la fatiga (descritas en el Modulo 3). Ademas, los conductores
son responsables de cooperar con cualquier autoinforme u otros esfuerzos de
recopilacion de datos. Sin embargo, la buena disposicion de los conductores
para cooperar en el PAF depende en gran medida de la gerencia de la empresa.
Por lo tanto, la gerencia es responsable de respaldar y participar en los procesos
del PAF, brindando apoyo para: desarrollar la programacion de horarios que
reduzcan la fatiga del conductor, alentar y reconocer los esfuerzos de
administracion de la fatiga de los conductores, brindar retroalimentacion a los
conductores en funcion del desempefio relacionado con la fatiga y desarrollar
una cultura de seguridad positiva para apoyar un PAF exitoso (consulte el
Médulo 2).

Definiciones de objetivos de seguridad del PAF: Los objetivos de seguridad
establecen el propdsito del PAF y lo que se espera que logre el PAF. Los
objetivos de seguridad deben basarse en metas eSpecificas, Motivacionales,
Alcanzables, Relevantes y rasTreables (SMART: Specific, Motivational,
Attainable, Relevant, Trackable) (consulte la Figura 13). En el Médulo 2 y el
Capitulo 4 se pueden encontrar ejemplos de medidas que pueden ser utiles
para los objetivos de seguridad.

Una politica claramente escrita y firmada por el ejecutivo responsable del programa.
Una politica comunicada claramente a todo el personal pertinente de la organizacion.

El compromiso de la gerencia para informar sobre la fatiga de forma efectiva
y la mejora continua del PAF.

Responsabilidad de la gerencia, los conductores, el despachador y otro
personal pertinente involucrado en el PAF.

Evaluacion regular del PAF para asegurar la efectividad continua.

El Apéndice C proporciona un ejemplo de una politica del PAF adaptada de la OACI.°
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E S pecifico: comportamientos especificos dirigidos

M otivacionalmente efectivos
A Icanzables (desafiantes pero alcanzables)

R elevantes para la vida, desemperio y seguridad de conductores

Rasl reable (puede ser medido y registrado)

Figura 13. Metas SMART (adaptado de Geller, 20012%8).

PASO 3: DESARROLLAR EL PROCESO DE DOCUMENTACION DEL PAF

Cada transportista necesita desarrollar un proceso de documentacién del PAF
que explique y registre lo siguiente:
e Politicas y objetivos del PAF;
e Procesos del PAF;
e Rendicion de cuentas, responsabilidad y autoridad de cada parte para los procesos del PAF;

e Una descripcion de los programas de educacién y capacitacion del PAF, requisitos
de capacitacion y registros de asistencia; y

e Datos, hallazgos y recomendaciones del PAF.

PASO 4: DEFINIR FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL PAF

Un elemento esencial del PAF es la responsabilidad compartida de la administracion
de la fatiga del conductor de VDA. Para desarrollar la rendicion de cuentas en el PAF,
las responsabilidades de la gerencia y del conductor deben estar claramente definidas
en la declaracion de la politica del PAF (tratada anteriormente). La gerencia es
fundamentalmente responsable de controlar los factores operativos asociados con la
fatiga del conductor (p. €j., los horarios de los conductores). Las responsabilidades
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de la gerencia en el PAF incluyen, pero no se limitan a:

Asegurar que se implemente el PAF,
Asegurar que los recursos adecuados estén disponibles para el PAF,
Asegurar que haya un nivel de personal adecuado para minimizar la fatiga,

Proporcionar a los conductores oportunidades adecuadas para recuperarse de la deuda
de suefio,

Crear una cultura de seguridad que respalde informes honestos de fatiga,
Brindar educacién y capacitacién del PAF a todos los empleados relevantes,
Asegurar que los peligros de fatiga conocidos se administren o monitoreen,
Comunicar periodicamente la efectividad del PAF a los conductores, y

Brindar un compromiso a la mejora continua del PAF.

Los conductores tienen una responsabilidad personal de utilizar estrategias de
administracion de la fatiga que disminuyan el riesgo de fatiga que puedan experimentar
en el trabajo. Las responsabilidades del conductor en el PAF incluyen:

Elegir comportamientos que no creen un riesgo excesivo de fatiga,

Usar apropiadamente las oportunidades disponibles para descansar/dormir,
Informar casos de fatiga o cuando no se pudo obtener un descanso adecuado,
Asistir y participar en la educacion y capacitacion del PAF, y

Comunicarse con la gerencia si se sabe o0 se sospecha de algun conductor
que esté padeciendo niveles peligrosos de fatiga.

PASO 5: DESARROLLAR CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

La implementacion oportuna es un factor importante cuando se crea el “apoyo
comprometido” del conductor para el PAF. Se debe desarrollar (y cumplir) un
cronograma que asegure que las medidas de control y las estrategias de mitigacion se
establezcan lo mas rapido posible. Esto no solo confirmara que se estan tomando
medidas rapidamente para mitigar los peligros de fatiga, sino que también ilustrara el
compromiso de la gerencia con el PAF. El comité directivo del PAF debe monitorear de
cerca las actividades del PAF para garantizar que se siga el cronograma.

PASO 6: INTRODUCCION Y CONCIENTIZACION DEL PAF

Todos los empleados deben estar informados sobre el PAF. Esta comunicacion debe
considerar las diversas necesidades de los empleados en la flota, como son:
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¢ Niveles de lectura variados,
¢ Dificultad para leer en inglés,

e Diferencias entre los trabajadores de turno diurno y nocturno que
reciben comunicaciones, y

e Conductores de larga distancia frente a conductores de corta distancia que reciben
comunicaciones.

Con base en las diversas necesidades de la flota, es posible que se requieran
diferentes métodos de comunicacion. Se pueden utilizar varios tipos de comunicacion,
incluidos, entre otros:

e Comunicaciones electrénicas (p. €j., correo electronico y sitios web);

¢ Boletines informativos de toda la empresa;

e Boletines;

e Volantes;

e Seminarios sobre la fatiga;

e Reuniones uno a uno, cara a cara; y

e Reuniones de grupo.
El Apéndice D incluye cuatro ejemplos de volantes que se ofrecen a los conductores y
otro personal con informacién sobre el PAF y la administracion de la fatiga.

Inicio del PAF

Una de las principales responsabilidades del comité directivo es garantizar que todos
los empleados conozcan los principios, las politicas y los procedimientos del PAF.
Crear conciencia en los empleados sobre las razones para desarrollar e implementar el
PAF deberia ayudar a reducir la resistencia porque los empleados aprenderan por qué
es importante reducir la fatiga y promover la salud y el bienestar del conductor. Una
vez que todos los empleados entiendan la importancia del PAF, se debe realizar una
celebracion/reunion inicial al comienzo de la implementacion del PAF. Esto desarrollara
la confianza en el programa al mostrar el apoyo y la participacion del personal
gerencial.
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PASO 7: PROPORCIONAR EDUCACION Y CAPACITACION DEL PAF

La educacion y la capacitacion son los
componentes centrales del PAF, ya que
muchos de los controles de fatiga y las
estrategias de mitigacién implican algun tipo de
educacioén o capacitacion. Si bien la educacion
y la capacitacion por si solas no son
suficientes para mitigar la fatiga, proporcionan
una base de habilidades y conocimientos que
los conductores, gerentes, despachadores y
otro personal pueden utilizar para desarrollar
estrategias de administracion de la fatiga. Para
que el PAF tenga éxito, es fundamental que todo el personal pertinente conozca los
conceptos basicos de la fatiga, sus funciones y responsabilidades para reducir la fatiga del
conductor y las estrategias efectivas disponibles para minimizar la fatiga.

En los componentes de educacion y capacitacion del PAF se incluyen los siguientes temas:

Fundamentos de la fatiga,

Sefales de advertencia del desarrollo de fatiga,

Posibles efectos en la salud y el bienestar de la fatiga,

Relacion entre la fatiga y los choques de vehiculos de autotransporte,
Factores que causan o contribuyen en el desarrollo de la fatiga,
Factores y estrategias que pueden mitigar el desarrollo de la fatiga, y
Medidas de control para prevenir el desarrollo de la fatiga.

Consulte el Capitulo 2 para conocer los médulos de educacion y capacitacion incluidos en este
PAF.

PASO 8: PROPORCIONAR COMUNICACION CONTINUA DEL PAF

El apoyo continuo al PAF del personal gerencial ayuda a mantener el entusiasmo y la
participacion en el programa. Para asegurar que
los empleados sepan que la gerencia apoyara
continuamente el PAF, la gerencia de la empresa
transportista debe: mantener canales de
comunicacion formales e informales, mantenerse
activo en las discusiones relacionados con la fatiga
y escuchar activamente y abordar toda la
retroalimentacion relacionada con el PAF.
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La asistencia del personal gerencial a las reuniones relacionadas con la fatiga demostrara
su compromiso con el PAF. Dichas reuniones brindan a la gerencia oportunidades para
cambiar o alinear politicas y procedimientos para alentar la reduccién continua de la fatiga
del conductor y los incidentes relacionados con la fatiga. Estas reuniones permiten a la
gerencia reconocer y agradecer los esfuerzos de administracion de la fatiga de los
conductores, brindar retroalimentacion a los conductores sobre su progreso, fomentar
comportamientos correctos de administracion de la fatiga, recibir retroalimentacién de los
conductores sobre las estrategias de mitigacion que no estan funcionando como se
esperaba, recopilar datos sobre los factores que contribuyen a las decisiones de los
conductores de conducir mientras estan fatigados y mantener comunicaciones cara a cara
con los conductores.

Las reuniones cara a cara con los conductores en las que se habla sobre la fatiga ofrecen
una forma para que la organizacién muestre su compromiso continuo con la administracion
de la fatiga. Estas reuniones permiten a los conductores observar el entusiasmo del
personal gerencial por reducir la fatiga del conductor y refuerzan la posicion de que la
seguridad del conductor es valorada en la flota. Estas reuniones pueden ser informales o
formales y pueden llevarse a cabo en una oficina, una terminal, una sala de espera para
conductores o un pasillo. Las reuniones cara a cara brindan una oportunidad para que la
gerencia felicite y reconozca a los conductores que participan activamente en la reduccién
de la fatiga. Las reuniones también permiten que la gerencia proporcione en privado
retroalimentacion correctiva relacionada con la fatiga a los conductores fuera de un entorno
grupal. Ademas, dichas reuniones permiten a la gerencia escuchar las criticas al PAF
directamente de los conductores y proporcionar la oportunidad de atender las
preocupaciones de los conductores. Finalmente, estas reuniones son un método ideal para
ayudar a los conductores a desarrollar sus metas relacionadas con la fatiga.
Independientemente del tipo de estrategia de comunicacién utilizada, los mensajes
relacionados con la fatiga que se transmitan durante estas reuniones deben ser claros,
oportunos y basados en evidencia creible (p. €j., datos recopilados durante el proceso de
evaluacion de riesgos de fatiga).

PASO 9: MONITOREAR Y EVALUAR EL PAF

Una vez que se haya implementado por completo el PAF, es

fundamental revisar periddicamente los datos para evaluar la " {
efectividad continua del programa para reducir o eliminar la fatiga. ‘
Para conocer estrategias especificas sobre la recopilacion de datos

relacionados con la fatiga para monitorear y evaluar el PAF, consulte

el Capitulo 4, que incluye informacion sobre los SARF y ejemplos de -
estrategias para recopilar datos relacionados con la fatiga. k7 (5/)/
El PAF debe ser revisado cuando: b W

e Se realizan cambios operativos; % <)

e Se realizan cambios en los patrones de asignacion de personal

y -3
o en la programacion de horarios; \g" CO

e Los indicadores de fatiga sugieren que no hay una
reduccion ni eliminacion de los peligros de la fatiga; y

e Se agregan nuevas tecnologias, tareas o equipos.
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Durante una revision del PAF, se deben hacer las siguientes preguntas:

e /Funcionan los controles y las contramedidas de fatiga segun lo planeado?
e ;Se implementd el PAF como se esperaba?
¢ ;Se han desarrollado nuevos peligros relacionados con la fatiga?

e ;CoOmo se compara la cantidad de choques, casi choques, lesiones,
infracciones y otros datos relacionados con la fatiga (p. ej., ausentismo) con su
ocurrencia antes de la implementacion del PAF?

RESUMEN

Se requiere una cuidadosa consideracién al desarrollar, implementar y evaluar el PAF.
Este capitulo se enfoco en reunir un comité directivo del PAF, desarrollar una politica
del PAF, desarrollar un proceso para la documentacion del PAF, definir funciones y
responsabilidades en el PAF, construir un cronograma para la implementacion del
PAF, aumentar la conciencia acerca del PAF, brindar educacién y capacitaciéon del
PAF, brindar comunicacion del PAF, y evaluacion y seguimiento del PAF. Cada uno de
estos temas son fundamentales para el éxito final del PAF. En los respectivos modulos
de educacion y capacitacion del PAF se puede encontrar informacion mas detallada
sobre estos temas. Por ejemplo, se puede encontrar informacion detallada sobre
comunicacién y evaluacion en el Médulo 2 del PAF.
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CAPITULO 4. SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
ASOCIADOS CON LA FATIGA

Este capitulo presenta los Sistemas de Administracion de Riesgos Asociados con
la Fatiga (SARF) y describe los procesos cotidianos que intervienen en la
identificacion, monitoreo y mitigacion de las causas o los peligros de la fatiga.

Los SARF son diferentes al PAFAN. Un PAF es puramente educativo mientras que los
SAREF utilizan indicadores para identificar los factores de riesgo asociados con la fatiga
y para monitorear la eficiencia de las estrategias de mitigacién. Para administrar mejor
la fatiga del conductor, es importante utilizar las estrategias descritas en este capitulo
para desarrollar técnicas de mitigacion adicionales destinadas a reducir los factores de
riesgo relacionados con la fatiga en una organizacién.

INTRODUCCION A LOS SARF

Los SARF son sistemas integrales de administracién que proporcionan un proceso continuo
basado en datos para controlar y administrar los factores relacionados con la fatiga. Un
SARF se define como un enfoque con base
cientifica disefiado para administrar la fatiga de
los empleados de manera flexible adecuada al
nivel de exposicion al riesgo y a la naturaleza de
la operacion.*647 La meta del SARF es reducir la
fatiga del conductor de VDA para que los
conductores estén lo suficientemente alertas
para operar de manera Optima sus VDA. Para
lograr esto, los SARF estan disefiados para:®

¢ |dentificar proactivamente los procesos
operativos y otros riesgos que contribuyan al

desarrollo de la fatiga,

¢ Identificar retrospectivamente los factores relacionados con la fatiga que puedan haber
contribuido a los incidentes,

e Mejorar los procesos operativos que reduzcan el desarrollo de la fatiga, y

e Desarrollar estrategias para mitigar los factores que contribuyan a la fatiga.
Especificamente, un SARF permitira que la gerencia del transportista evalue si las
intervenciones estan funcionando e identifique las areas problematicas que puedan
requerir una intervencién y/o monitoreo adicional.
Componentes de un SARF

Hay seis componentes basicos de un SARF.' Estos componentes se describen
en la Tabla 4.
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Tabla 4. Componentes de un SARF (adaptado de Fourie y colegas, 2010'")

Componente del SARF

Descripcion

Politica de administracion de la
fatiga

Declaracion de la alta direccion reiterando el
compromiso de la organizacion con la
administracion de la fatiga; describe las
responsabilidades individuales

Procedimientos de
administracion de riesgos

Procedimientos especificos para identificar,
administrar y evaluar la fatiga del conductor

asociados con la fatiga

Asegura que todos los conductores y el
personal clave comprendan la importancia de
la administracién de la fatiga y las estrategias
de mitigacion efectivas.

Capacitacion y educacion sobre
la fatiga

Procesos formales e informales para informar
sobre la fatiga del conductor y el uso de
técnicas correctas de administracion de la
fatiga.

Informes sobre la fatiga

Proceso formal y documentado para investigar
cémo (si corresponde) la fatiga del conductor
contribuyo a los choques

Investigaciones de incidentes de
fatiga

Procesos para evaluar la efectividad del
SAREF vy si es necesario, revisar el sistema
para mejorar la efectividad

Evaluaciones de administracion
de riesgos asociados con la
fatiga

Si bien hay seis componentes de un SARF, en el Capitulo 4 solo se analizaran los
procedimientos de administracion de riesgos asociados con la fatiga, los informes
sobre la fatiga y las investigaciones de incidentes relacionados con la fatiga. Los otros
componentes del SARF (p. €j., politica de administracién de la fatiga, capacitacion y
educacion, y evaluaciones del SARF) se analizaron en el Capitulo 3.

PROCEDIMIENTOS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS ASOCIADOS CON LA
FATIGA

La funcién principal de un SARF es proporcionar procedimientos de administracion de
riesgos asociados con la fatiga. Estos procedimientos proporcionan a las flotas las
herramientas y los procesos necesarios para lograr los objetivos de seguridad
relacionados con la fatiga establecidos en una politica del SARF. Estos procedimientos
aseguran que los riesgos asociados con la fatiga son identificados, valorados
administrados y evaluados' a través de una serie de pasos mostrados en la Figura 14.
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1. Identificar donde se 1. Diferentes operaciones pueden tener
— pueden aplicar los diferentes causas de fatiga y pueden requerir
procesos del SARF diferentes técnicas de mitigacion de fatiga.

2. Recopilar y analizar datos sobre factores
2. Recolectar y analizar relacionados con la fatiga (p. ej., historial de
b datos suefio, horarios de los conductores,
enfermedades del suefio, etc.) y decidir como
se relacionan con las operaciones.

3. Usando los datos recopilados y analizados,
identificar los peligros de fatiga especificos y las
circunstancias que rodean esos peligros.

3. Identificar riesgos de la

> fatiga

4. Una vez identificados los peligros de fatiga,
. evaluar el riesgo de seguridad de cada uno.
S 4. Evaluar riesgos de Aquellos peligros con el mayor riesgo de
seguridad seguridad deben ser objeto de mitigacién en
primer lugar.

5. Establecer medidas y 5. Desarrollar e implementar estrategias para

o contramedidas redu0|r_0 eliminar los pellgros.de fatiga.
Comunicar todas las estrategias al personal.

6. Evaluar la efectividad de las estrategias

6. Evaluacion de la relacionadas con la fatiga; si se considera que
efectividad estas estrategias son ineficaces, volver al

paso necesario en el proceso del FRMS.

Figura 14. Procedimientos de Administracion de Riesgos de Fatiga (adaptado de OACI°).

Las operaciones o flotas discretas pueden experimentar la fatiga del conductor de manera
diferente y pueden tener diversas causas de fatiga. El primer paso en el proceso del SARF
consiste en identificar qué operaciones experimentan problemas de fatiga. Durante el Paso
2, se recopilan y analizan datos relacionados con la fatiga (p. ej., antecedentes e higiene
del suefio de los conductores, factores de horarios, enfermedades del sueno, autoinformes
de fatiga, etc.) para identificar donde existen peligros de fatiga y qué factores pueden
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contribuir al desarrollo de la fatiga. Una vez que estos peligros han sido identificados durante
el Paso 3, el riesgo de seguridad de cada peligro debe evaluarse durante el Paso 4. Debido
a que algunos peligros crean un mayor riesgo de seguridad operacional que otros, aquellos
peligros de fatiga con el mayor riesgo de seguridad operacional deben ser objeto de
mitigacién antes que otros menos peligrosos. Una vez que se ha considerado que los
peligros de la fatiga son riesgosos y/o graves, es necesario desarrollar medidas y
contramedidas de desempefio relacionadas con la fatiga durante el Paso 5. Durante el Paso
6, el SARF debe evaluarse continuamente para verificar su efectividad y para identificar
cualquier area que necesite mejoras. Si una medida o contramedida no ha reducido la fatiga
a un nivel aceptable, deben repetirse los pasos anteriores del SARF. Cada paso del SARF
se analiza a continuacion.

Paso 1: Identificar las Operaciones Donde se Puedan Aplicar los Procesos del SARF

En muchos casos, diferentes operaciones dentro de una flota (p. €j., rutas de larga distancia,
de corta distancia, etc.) experimentaran diversos riesgos para el desarrollo de la fatiga del
conductor. Deberia ser decision del transportista si las estrategias del SARF se aplican a
toda la organizacion o solo a operaciones especificas dentro de una flota. Puede que no sea
rentable dirigirse a toda una flota si solo unas pocas operaciones dentro de una flota
experimentan una fatiga significativa del conductor. Ademas, diferentes operaciones dentro
de una flota pueden experimentar diversos factores que contribuyen al desarrollo de la fatiga
del conductor de VDA. Es probable que estas operaciones requieran una combinacion
diferente de estrategias para mitigar la fatiga.

Paso 2: Recopilar y Analizar Datos

Para que el SARF sea fidedigno, los datos deben guiar todas las decisiones que se tomen.
El comité directivo o el grupo de accién del PAF (descrito en el Capitulo 3) debe recopilar y
analizar todos los datos necesarios disponibles para identificar donde existen los peligros o
las causas de la fatiga y qué variables conducen al desarrollo de la fatiga. Los datos pueden
incluir, entre otros, cualquier politica de programacion de horarios, analisis de incidentes de
choques o casi choques anteriores, bitacoras del conductor y retroalimentacion sobre la fatiga.

Al recopilar datos relacionados con la fatiga, el comité directivo del PAF debe buscar
informacion sobre oportunidades restringidas para descansar/dormir debido a: periodos de
descanso cortos, horas de inicio temprano, horas de terminacion tarde, alta carga de trabajo,
ritmos circadianos interrumpidos, dias consecutivos con horas de inicio temprano/tarde,
oportunidades repetidas de poco descanso y patrones de sueio dividido. Los datos
recopilados durante este paso pueden no derivar necesariamente de un nuevo esfuerzo de
recopilacién de datos. El analisis de datos existentes en bitdcoras anteriores, estudios
publicados de fatiga de VDA y analisis de incidentes puede proporcionar informacion util
sobre la identificacion de posibles peligros de fatiga. A continuacion, se describen a detalle
técnicas especificas para la recopilacién de datos relacionados con diferentes tipos de
peligros asociados a la fatiga.

Después que los procesos de recopilacidon y analisis de datos se han desarrollado y
establecido en la flota, estos procesos deben convertirse en actividades rutinarias del dia a
dia. Por lo tanto, los datos relacionados con la fatiga deben monitorearse y rastrearse
continuamente. Sin embargo, el comité directivo del PAF puede optar por realizar una
recopilacién de datos no rutinarios (p. €j., analisis de horarios de los conductores, revision de
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literatura reciente sobre la fatiga o una encuesta unica sobre el suefio del conductor) para
desarrollar una mejor comprensiéon de las experiencias actuales de factores especificos
relacionados con la fatiga.

Paso 3: Identificar los Peligros de Fatiga

El propdsito de recopilar datos durante el Paso 2 es identificar los peligros o las causas de
la fatiga que pueden necesitar ser mejoradas. Hay varias formas de identificar estos
peligros de la fatiga, que incluyen, entre otros, consultar con conductores, despachadores,
gerentes de seguridad, gerentes de transporte y la alta direccion y analizar registros
anteriores de incidentes relacionados con la seguridad. Durante estos analisis, el comité
directivo del PAF debe buscar factores que hayan demostrado que contribuyen al desarrollo
de la fatiga, incluidos: las demandas mentales y fisicas de la conduccion de VDA (p. €.,
concentraciéon durante periodos de tiempo prolongados y la repeticion de tareas
monotonas), horarlos y Ia planeaC|on del conductor (p- €j., horas de inicio temprano, horas

. de terminacion tarde, turnos de noche, largas
horas de conduccion sin descanso y falta de
otras oportunidades para dormir o descansar),
condiciones ambientales de trabajo para la
conduccion de VDA (p. ej., las vibraciones
excesivas del camion pueden provocar que la
fatiga se desarrolle mas rapidamente), tiempo
excesivo de viaje al trabajo (p. €j., viajar
largas distancias antes o después del trabajo)
y factores personales y no laborales. (p. €j.,
dieta, enfermedades del suefio, consumo de
alcohol, drogas o medicamentos; vecindario ruidoso que no favorece el suefio diurno; vy el
nivel de condicion fisica).’

Aunque cada uno de estos factores considerados por separado puede contribuir al desarrollo
de la fatiga, es importante considerar como interactian y se combinan para contribuir al
desarrollo de la fatiga. Por ejemplo, los factores personales (p. €j., enfermedades del suefio)
y los horarios del conductor pueden combinarse para aumentar el riesgo de fatiga mas que
cualquiera de estos dos factores por si solos.

Hay tres procesos diferentes para identificar los peligros de fatiga: predictivo, proactivo y
reactivo.® Para un éxito dptimo en la identificacion de los peligros de fatiga, se deben utilizar
los tres procesos. Estos procesos estan disefiados para recopilar y analizar continuamente
datos sobre el riesgo de fatiga y permitir que el comité directivo del PAF tome decisiones
informadas basadas en principios cientificos y datos. Los procesos predictivos, proactivos y
reactivos para identificar los peligros de fatiga se describen a continuacion.

Procesos Predictivos

La identificacion predictiva de peligros de fatiga se enfoca en detectar factores (p. €j.,
oportunidades inadecuadas para dormir) que impactan negativamente en el estado de alerta
del conductor. Esta informacion debe usarse para planificar los horarios de los conductores y
las condiciones del lugar de trabajo que minimicen los futuros efectos de la fatiga del
conductor. Esto se puede lograr de tres maneras diferentes: experiencia previa,
programacion de horarios basada en evidencia y modelos biomatematicos.®
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Experiencia previa: La gerencia, los despachadores y los conductores conocen de primera
mano el lugar de trabajo y los factores de los horarios que contribuyen al desarrollo de la
fatiga. Estas experiencias son un recurso critico para identificar los riesgos relacionados con
la fatiga en el horario propuesto de un conductor. Por ejemplo, es posible que se sepa que
algunas rutas o destinos de entrega especificos provocan incremento en la fatiga debido a
las condiciones del trafico o la falta de areas de descanso. La gerencia o el despachador
deben considerar estas experiencias para desarrollar una nueva ruta.

Se deben utilizar varias fuentes de datos para identificar los factores relacionados con la
fatiga basados en la experiencia previa. Se debe examinar el conocimiento del conductor,
gerente y despachador respecto los horarios actuales o pasados para detectar cualquier
factor que haya demostrado que contribuya al desarrollo de la fatiga. Algunos factores a
examinar incluyen, entre otros: entrega a tiempo, desempefio, infringir la reglamentacion de
HDS, horas de inicio/término e informes de niveles de fatiga.

A pesar de que las experiencias pasadas brindan informacion util, la identificacion predictiva
del peligro de fatiga no debe basarse unicamente en la experiencia previa. Es posible que la
programacion de horarios basados unicamente en experiencias previas no brinde las
soluciones mas utiles para situaciones nuevas (p. €j., entrega en una nueva ubicacion).
Ademas, es posible que los niveles de fatiga o las causas experimentadas anteriormente no
se apliquen a la situacion actual. Por ejemplo, es posible que estén disponibles nuevos
paraderos de descanso o que se haya construido una nueva carretera para desahogar el
trafico pesado.

Programacion de horarios basada en evidencia: Las herramientas de programacion de
horarios pueden agregar un recurso valioso en combinacién con informacion de experiencias
previas. Estas herramientas utilizan la ciencia de la fatiga para desarrollar los horarios de los
conductores y consideran los factores relacionados con la fatiga, como las oportunidades
para dormir, el reloj biolégico y otros factores de programacion de horarios (p. €j., horas de
inicio y término). A continuacion, se presentan ejemplos de los principios de la ciencia de la
fatiga relacionados con los horarios.®

e El horario éptimo para los conductores es un turno diurno con la oportunidad de
dormir sin restricciones por la noche. Todos los demas horarios comprometen el
suefo de los conductores.

e Los relojes biologicos de los seres humanos nunca se adaptan por completo a los
horarios de suefo alterado (p. €j., el suefio diurno es necesario para los turnos de noche).

e Es de esperarse que los turnos que se superponen al patron de suefio normal de un
conductor restrinjan el suefo. Por ejemplo, los conductores que normalmente no
tienen horas de inicio tempranas u horas de término tarde experimentaran suefo
restringido si se les programan para una hora de inicio temprana o una hora de
finalizacion tarde.

e Una mayor superposicion entre un turno y el horario de suefio normal del conductor
dara como resultado un suefio mas restringido.

e Los turnos nocturnos tuvieron los indices mas altos de fatiga informadas por el propio
conductor, y se requieren estrategias adicionales para ayudar a los conductores a
mantenerse alerta.

e La deuda de suefio se acumulara a lo largo de los dias o turnos cuando haya una
superposicion entre los turnos del conductor y su patrén de suefio normal. Cuantos
mas dias consecutivos se superpongan, mayor sera la deuda de sueno.
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Modelos biomatematicos: El proceso para la identificacion predictiva de peligros de

Recuperarse de una deuda de suefio requiere un minimo de dos noches

consecutivas de sueno sin restricciones.

fatiga implica el desarrollo de programas o modelos que prueben como interactuan los
factores de fatiga fisiolégicos y relacionados con el trabajo (p. €j., ritmos circadianos,
carga de trabajo y cantidad/calidad del suefio) para afectar la fatiga y el estado de alerta
del conductor. Este método a menudo implica desarrollar un programa a partir de datos

recopilados durante estudios de laboratorio sobre |la pérdida de suefo inducida. Estos

estudios se replicaron en nuevos escenarios para determinar si se observan los mismos
resultados de estado de alerta y fatiga.

Hay una serie de modelos biomatematicos disponibles comercialmente que ayudan a
explicar coémo interactuan los factores relacionados con la fatiga para contribuir al desarrollo
de la fatiga. Sin embargo, estos modelos no deben ser el unico enfoque para la identificacién
predictiva de peligro de fatiga. Como se indicé, los mejores procesos predictivos utilizan la
experiencia previa, programacion de horarios basada en evidencia y modelos bio-

matematicos para ayudar a predecir cuando un conductor puede experimentar fatiga.

Procesos Proactivos

La identificacién proactiva del peligro de la fatiga se centra en monitorear y analizar los
informes de fatiga en la operacion de flotas. Puesto que la fatiga puede ser causada por
diferentes factores, se deben utilizar varias fuentes de datos para la identificacién de la
fatiga. Ademas, el uso de varias fuentes de datos crea una imagen mas detallada y

completa de la fatiga en la operacion. Sin embargo, el uso de varias fuentes de datos

puede tomar mucho tiempo y ser costoso. Por lo tanto, el enfoque de este proceso debe
estar en las rutas u operaciones especificas donde se sabe que la fatiga es un problema.

Los procesos proactivos para la identificacion de peligro de fatiga son una responsabilidad

compartida entre la gerencia, los conductores y los
despachadores. Para el desarrollo de procesos proactivos (y

todos los demas procedimientos en el PAF), es crucial LB
involucrar a los empleados de todos los niveles de la % Q"'n,} (73
organizacion. Por lo tanto, es importante que la gerencia se i T %
asegure de que los conductores comprendan la importancia CQ:"‘*-»

de sus esfuerzos en recopilar sus datos y reconozcan la /:“P

participacioén de los conductores. (La creacion del compromiso
del conductor se analiza en el Capitulo 3).

Hay cinco enfoques para recopilar la identificacion
proactiva de los peligros de fatiga, que incluyen:

Riesgos de fatiga autoinformados (p. €j., rutas
especificas, horas de inicio/finalizacion);

Cuestionarios de fatiga del conductor, despachador

y gerente;

Revisiones del desempeno del conductor relacionadas con la fatiga;
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e Revision de la literatura de conduccién de VDA relacionada con la fatiga; y

e Analisis de los horarios planeados y el tiempo trabajado frente a los horarios reales
y el tiempo trabajado.

Autoinformes de riesgos relacionados con la fatiga: Los autoinformes del
conductor sobre los riesgos de fatiga son vitales para desarrollar una comprension de
la fatiga en la operaciéon de una flota. Los autoinformes son conocimiento de primera
mano de los conductores sobre la fatiga y ofrecen un método ideal para que los
conductores proporcionen retroalimentacion sobre el éxito de sus estrategias de
administracion de la fatiga. Los autoinformes del conductor también pueden llevar a
investigaciones adicionales que determinen los temas centrales que contribuyen al
desarrollo de la fatiga.

Si bien los autoinformes son un método excelente para recopilar datos de primera
mano sobre la fatiga del conductor, se basan en una cultura de seguridad que respalda
y fomenta la autoinformacion precisa. Los métodos para crear una cultura de seguridad
de apoyo se describen en el Capitulo 3 y en el Médulo 2 del PAF. Varias estrategias
que alientan a los conductores a participar en el proceso de autoinforme incluyen:

e Uso de formularios simples y breves;

¢ Indicar claramente la politica del PAF con respecto a la confidencialidad y proteccion
del conductor;

¢ Incluir los datos sobre la cantidad y calidad del suefio;
e Revisar y analizar peridédicamente los autoinformes de los conductores; y
e Proporcionar retroalimentacion a los conductores basados en sus autoinformes.

En el Apéndice E se proporciona un formulario de fatiga de autoinforme de muestra.
Este formulario es una adaptacion de otro formulario que se usa habitualmente en la
industria de la aviacion.® Consulte el Capitulo 3 y el Médulo 2 en el PAF para obtener
mas informacion sobre como desarrollar una cultura de seguridad que fomente
autoinformes precisos de fatiga por parte del conductor.

Cuestionarios de fatiga del conductor, despachador y gerente: Hay dos tipos
basicos de cuestionarios que se pueden utilizar para recopilar datos relacionados con
la fatiga para la identificacidn proactiva de los peligros de la fatiga. El primero es un
cuestionario retrospectivo que solicita informacion sobre patrones y oportunidades de
suefo en el pasado y las experiencias de fatiga en el pasado. Generalmente, este tipo
de cuestionario se completa solo una vez ya que los autoinformes pueden capturar
todas las experiencias de fatiga actuales o nuevas. Un ejemplo de un cuestionario
retrospectivo es la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS © MW Johns 1990-1997.
Used under license).*® Esta herramienta esta disefiada para medir como la
somnolencia afecta la vida diaria.*® Se les pide a los conductores que respondan a
cada escenario en una escala de 0 (nunca se quedaria dormido) a 3 (alta probabilidad
de quedarse dormido). Los puntajes totales por encima de 10 generalmente indican
que la somnolencia excesiva afecta la vida diaria.
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Escala de Somnolencia de Epworth

Nombre: Fecha de hoy:_

Edad (afios): __ Sexo (Masculino=M, Femenino=F):_

¢ Qué tan probable es que cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones, en contraste con sélo sentirse
cansado?

Esto se refiere a su usual forma de vida reciente.
Incluso si no harealizado algunas de estas cosas recientemente, trate de figurarse c6mo le hubieran afectado
Utilice la siguiente escala para seleccionar el mimero mas adecuado para cada situacién:

0= no hay probabilidad de dormitar

1 = ligera probabilidad de dormitar

2 = moderada probabilidad de dormitar

3 = alta probabilidad de dormitar

Es importante que responda a cada punto o mejor que pueda.

Situacion Probabilidad de Dormitar (0-3)

Sentado y leyendo

Viendo TV

Sentado inactivo en un lugar ptblico (p. ej. teatro o una reunién)
Como pasajero en nn anto dnrante nna hora sin descanso
Acostado descansando por la tarde cuando las circunstancias lo permitan

Sentado y hablando con alguien

Sentado tranquilamente después del almuerzo sin alcohol

En un auto, micntras cstd detenido unos minutos en ¢l trafico

GRACIAS POR SU COOPERACION

© M.W. Johns 1990-1997

Informacién de contacto de ESS y permiso para usar: Fideicomiso de investigacion MAPI, Lyon,
Francia. Correo electrénico: PROinformation@mapi-trust.org — Internet: www.mapi-trust.org

Figura 15. La Escala de Somnolencia de Epworth (ESS © MW Johns 1990-
1997. Usado bajo licencia).

El segundo tipo de cuestionario es prospectivo y se enfoca en los patrones de suefio y
las experiencias de fatiga. Estos cuestionarios se pueden administrar repetidamente
para medir los cambios a lo largo de los viajes o el tiempo. Los cuestionarios
prospectivos de fatiga se desarrollaron en el PAF.2 El primer cuestionario (consulte el
Apéndice F) es completo y recopila informacion sobre las experiencias actuales de los
conductores con la fatiga y las estrategias que utilizan para minimizar la fatiga. Este
cuestionario se basa en un cuestionario desarrollado en la industria de la aviacion®® y
para conductores de VDA 5152

Otro cuestionario prospectivo desarrollado en el FMP3® se puede encontrar en el
Apéndice G. Se pidié a los conductores que completaran el mismo cuestionario tres
veces durante un turno: (i) al comienzo del turno, (ii) a la mitad del turno, y (iii) cuando
finalizd el turno (este ultimo cuestionario incluia preguntas adicionales). El cuestionario
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que se muestra en el Apéndice G incluye:

e Escala de Somnolencia de Stanford (SSS):% Una escala sencilla y rapida que
evalua los efectos del sueio.

e Lista de Verificacién de Sintomas Somaticos:*° Dirigido a evaluar el efecto del
turno de trabajo en los sistemas somaticos de los operadores.

e Evaluacion del Estado de Animo Actual: Con base en una encuesta desarrollada
por Donderi et al.>* y Colquhoun et al.?>% que recopila datos sobre las puntuaciones
subjetivas de los conductores sobre su estado de alerta, la felicidad, la tranquilidad,
la paciencia, la confianza y su deseo de interactuar con las personas.

e Evaluacion de la Fatiga y el Estado de Alerta del Desempeio: Con base en el
Cuestionario de Evaluacién del Desempefio® disefiado para evaluar el impacto de la
fatiga y el estado de alerta en el desempenio de los conductores. Este cuestionario
también esta disefiado para evaluar los primeros signos del desarrollo de la fatiga.

e Evaluacion de la Carga de Trabajo Subjetiva: Con base en el indice de Carga de
Tareas de la NASA (NASA TLX)%® y que evalla el nivel de carga de trabajo del
conductor durante un turno.

Los cuestionarios pueden ser tan cortos o largos como se desee. Sin embargo, se debe
tener en cuenta a la persona que completa el cuestionario. Cuanto mas larga sea la
encuesta, mas sera el inconveniente de completarla (especialmente si es necesario
completarla mas de una vez). Ademas, los cuestionarios pueden centrarse en rutas
particulares de interés o fatiga en general. Por ejemplo, si se realizaron varios autoinformes
de fatiga durante una ruta en particular, el comité directivo del PAF puede administrar un
cuestionario rapido (retrospectivo o prospectivo) a todos los conductores que conducen por
esa ruta. Estos cuestionarios también se pueden utilizar para recopilar datos cualitativos
sobre las creencias personales de los conductores con respecto a los indicadores de fatiga.
Esto puede ser util para identificar las horas del dia, los horarios u otros factores que
parecen aumentar el riesgo de fatiga.

Datos de desempeiio relacionados con la fatiga: Los datos de desempefio son criticos y
respaldan los datos subjetivos recopilados a través de autoinformes y cuestionarios. Los
datos objetivos brindan informacion sobre lo que los conductores estan haciendo realmente.
Existen tres enfoques para recopilar datos de desempefio objetivos: pruebas de alerta
desarrolladas en un laboratorio (p. €j., medidas de tiempo de reaccién, vigilancia, memoria a
corto plazo, etc.), datos de desempeno de conduccion y observacion de companieros.

Las pruebas o medidas que se han desarrollado en un laboratorio son métodos practicos
para recopilar datos de desempefio durante un turno. Estas pruebas miden diferentes
aspectos del desempefo que han demostrado relacion con la fatiga o con la somnolencia.
Una prueba de desempeio comunmente utilizada relacionada con la fatiga es la Prueba de
Vigilancia Psicomotora (PVT, por sus siglas en inglés).5*%° Aunque se ha demostrado que
estas pruebas son predictores validos de fatiga, no parecen factibles en operaciones de
VDA. Por ejemplo, la PVT requiere 10 minutos de toda la atencién del conductor. Por lo
tanto, los conductores no podrian realizar esta prueba mientras conducian.
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Sin embargo, es posible que los conductores completen esta prueba
tan pronto como comience un periodo de descanso o antes de
comenzar a conducir (es decir, la prueba de aptitud para el trabajo).
Esto proporcionaria una medicion razonable de la fatiga al final de
un viaje o antes de comenzar una entrega.

El segundo enfoque para recopilar datos de desempefio objetivos es
analizar los datos de desempefio de conduccion. Las ventajas de este
meétodo son que los datos de desempeio se pueden recopilar de
forma rutinaria o automatica y son relevantes para la seguridad en la
conduccion. Se han realizado esfuerzos considerables para
determinar disminuciones en el desempeiio de conduccion debido a
la fatiga. Por ejemplo, la investigacion ha demostrado que los
siguientes comportamientos de desempenio en la conduccién estan
asociados con aumentos en la fatiga: aumentos en los desvios de
carril inapropiados y respuestas de direccion mas lentas,''°
reducciones en respuesta a los cambios de velocidad de un vehiculo
al frente,?° mayores variaciones de velocidad,?! tiempo de reaccién mas lento,'® afectacion de
la vision del entorno o "vision de tunel",'® y quedarse dormido al volante.?223

Muchos de estos comportamientos de desempefio objetivos se pueden rastrear con dispositivos
de monitoreo del comportamiento del conductor. Por ejemplo, los registradores electrénicos de
datos (EDR, por sus siglas en inglés) pueden rastrear la posicion del carril, eventos de frenado
brusco y la velocidad del vehiculo; la tecnologia de seguimiento ocular puede rastrear los patrones
de vision del entorno de los conductores y el cierre de los ojos. Otras tecnologias disponibles que
pueden rastrear y mitigar comportamientos de conduccion inseguros incluyen sistemas de
advertencia de salida de carril (LDW, por sus siglas en inglés), sistemas de advertencia de colision
frontal (FCW, por sus siglas en inglés), sistemas de control electrénico de estabilidad (ESC, por
sus siglas en inglés) y sistemas de control de estabilidad antivuelco (RSC, por sus siglas en
inglés). Una vez que se registra y rastrea el desempefio de conduccion objetivo, estos datos se
pueden comparar con otros indicadores de fatiga como: la hora del dia en que ocurrio el incidente,
los ritmos circadianos, los autoinformes de fatiga, los registros de sueno del conductor, etc.

El tercer enfoque para recopilar datos objetivos de
desempefio es utilizar la observacion de pares,
que proporciona una examinacion de primera
mano de los comportamientos relacionados con la
fatiga. Sin embargo, a menudo es dificil observar
a los conductores de VDA debido a las
caracteristicas de las operaciones distribuidas y al
hecho de que la mayoria de los conductores de
VDA son trabajadores solitarios con poca
rendicién de cuentas. Una instancia en la que la
observacién entre pares funciona es la
conduccion en equipo. En este caso, un
companero registra sistematicamente la aparicion de comportamientos relacionados con la fatiga
mientras el otro individuo conduce. Estos comportamientos pueden incluir bostezos, parpados pesados,
cabeceos, etc. Sin embargo, hay nuevas tecnologias disponibles (p. €j., dispositivos de monitoreo de
seguridad a bordo [OSM, por sus siglas en inglés]) que brindan medidas objetivas de los
comportamientos de los conductores de VDA. Estas tecnologias en el vehiculo brindan medidas
continuas de una variedad de comportamientos de conduccion que antes no estaban disponibles para
los gerentes de seguridad de flotas. Aunque la mayoria de estos dispositivos OSM rastrean
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la velocidad del vehiculo y/o maniobras de frenado brusco, algunos estan equipados con
camaras de video que pueden identificar facilmente la fatiga del conductor.

Revision de la literatura cientifica relacionada con la fatiga: La literatura sobre la
conduccion relacionada con la fatiga, proporciona una guia general basada en estudios
cientificos previos. Estos estudios pueden ayudar a explicar los choques relacionados con
la fatiga, los factores contribuyentes conocidos y las contramedidas. Puesto que muchos de
los enfoques mencionados anteriormente utilizados para recopilar datos relacionados con la
fatiga son costosos y requieren mucho tiempo, la literatura cientifica ofrece una opcién
economica para medir los factores relacionados con la fatiga y complementa la evaluacion
directa de la fatiga realizada por una flota.

Existen varios recursos disponibles cuando se busca literatura relacionada con la fatiga,
algunos de los cuales estan en linea. Por ejemplo, la investigacion relacionada con la fatiga
se puede encontrar en los siguientes enlaces:

e FMCSA: http://www.fmcsa.dot.gov/;

e Administracion Nacional de Seguridad del Trafico en Carreteras (NHTSA):
http://www.nhtsa.gov/;

e Revistas cientificas revisadas por pares como SLEEP, Accident Analysis
and Prevention, Journal of Sleep Research;

e Programa de Contramedidas de Fatiga de la NASA (aunque esta informacion se
refiere a la aviacion, hay muchos casos en los que la informacién se refiere a las
OVA):_http://factoreshumanos.arc.nasa.gov/zteam/; y

e La seccion de Referencias de este manual.

Tiempo planeado frente a tiempo real trabajado: Las practicas de programacion de
horarios basadas en evidencia (analizadas anteriormente) asignan los horarios a los
conductores teniendo en cuenta los factores conocidos relacionados con la fatiga y los
requisitos operativos de VDA. Si bien este es un punto de partida ideal, las circunstancias
imprevistas pueden hacer que cambien los horarios (p. €j., condiciones climaticas, condiciones
del trafico, problemas técnicos y enfermedades). No importa cuanta planeacion se realice
antes de iniciar una ruta, el tiempo real trabajado puede diferir del tiempo programado de
trabajo. Dado que la fatiga esta relacionada con el tiempo real trabajado, es importante
analizar las diferencias entre los tiempos reales trabajados y los tiempos programados de
trabajo.

Procesos reactivos

Los procesos reactivos de identificacién de peligros de fatiga estan
disefados para identificar como (si acaso) la fatiga del conductor
pudo haber contribuido a los choques, casi choques e infracciones.
Las metas de estos procesos reactivos son identificar como se pudo
haber mitigado la fatiga para evitar el choque, el casi choque o la
infraccion y cdmo evitar que ocurran situaciones similares en el
futuro. Los procesos reactivos de identificacion de peligros de fatiga
pueden realizarse de forma rutinaria o pueden iniciarse por informes |
de fatiga o choques, casi choques e infracciones. Para determinar \ ‘
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si la fatiga fue un factor que contribuyé en un choque, casi choque o infraccién, se debe
demostrar lo siguiente:®

e El conductor probablemente estaba fatigado;

e Las acciones o decisiones de los conductores fueron la causa del choque,
casi choque o infraccion; y

e Las acciones o decisiones de los conductores fueron comparables a las de un conductor
fatigado.

Para determinar si un conductor probablemente estaba fatigado, se requiere la siguiente
informacion:

e La cantidad de suefo que normalmente se necesita para que el conductor se sienta
completamente descansado y alerta,

e La cantidad de suefno experimentado durante las 24 horas anteriores al incidente,
e La cantidad de suefo experimentado durante las 72 horas anteriores al incidente,
e La cantidad de tiempo despierto inmediatamente antes del incidente,

e Informacion sobre la carga de trabajo del conductor antes del incidente,

e La hora del dia en que ocurrié el incidente y si ocurrié durante el tiempo
normal de suefio o descanso del conductor, y

e Si hubo oportunidades para recuperarse completamente de la deuda de suefio.

Dos ejemplos de listas de verificacion de investigacion de fatiga desarrolladas por la Junta de
Seguridad en el Transporte de Canada®' se proporcionan en el Apéndice H y el Apéndice I. El
Apéndice H contiene una lista de verificacién que determina si el conductor estaba fatigado y

el Apéndice | contiene una lista de verificacidon que determina si las acciones o decisiones del
conductor fueron comparables a las de un conductor fatigado.

Paso 4: Evaluar Riesgos de Seguridad

Una vez identificados los peligros o las causas de la fatiga, el siguiente paso es identificar el
nivel de riesgo de cada peligro o causa. Este paso es una de las claves para una
administracion eficaz del riesgo de fatiga. Las evaluaciones de riesgos de seguridad implican
una revision cuidadosa de los peligros de fatiga identificados para determinar si han sido
controlados o eliminados y si no es asi, precisan los peligros que deben abordarse de
inmediato.”

Cada peligro de fatiga identificado durante el Paso 3 debe analizarse para determinar
cualquier impacto en: la calidad y cantidad del suefio, las oportunidades para dormir o
descansar, las horas trabajadas durante los minimos circadianos y la cantidad de horas que
los conductores deben permanecer despiertos. Para determinar estos impactos, es importante
consultar con todos los empleados afectados por el desarrollo de la fatiga. Es fundamental
que los conductores se involucren en el proceso de evaluacion de riesgos, ya que su
conocimiento practico y de primera mano proporciona informacion sobre qué riesgos de fatiga
son mas destacados, peligrosos y frecuentes.’
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Hay dos aspectos de las evaluaciones de riesgo. El primer aspecto es medir la
probabilidad de que ocurra el peligro de fatiga; el segundo aspecto es evaluar la gravedad
de los posibles resultados del peligro de fatiga. Una evaluacion dual facilita la priorizacién
de las medidas tomadas para controlar o mitigar los peligros de fatiga identificados.

Las siguientes cuatro tablas han sido adaptadas de la OACI® e ilustran los indices de
riesgo de fatiga en la industria de la aviacion. Aunque las tablas se basan en
investigaciones realizadas en un entorno de aviacion, las escalas de calificacion deberian
ser apropiadas para las OVA. La Tabla 5 y la Tabla 6 muestran las diferencias en la
probabilidad y severidad del riesgo de fatiga; la Tabla 7 y la Tabla 8 muestran las matrices
de evaluacion del riesgo de fatiga.

Para evaluar los riesgos de seguridad, se deben completar los siguientes cuatro pasos.

Paso 1: Definir la Probabilidad de Riesgo de Fatiga

Para cada peligro de fatiga identificado durante el Paso 3, use la Tabla 5 para determinar
la probabilidad de que el peligro ocurra en el futuro. Las categorias van desde
extremadamente improbable de que el peligro de fatiga ocurra en el futuro hasta probable
que frecuentemente ocurra en el futuro. Registre el valor encontrado en la Tabla 5 del
peligro de fatiga.

Tabla 5. Definicion de Probabilidad de Riesgo de Fatiga (adaptado de la OACI®)

Categoria Significado Valor

Frecuente Es probable que ocurra muchas veces (ha

. 5
ocurrido muchas veces)

Ocasional Es probable que ocurra a veces (ha

. ) 4
ocurrido con poca frecuencia)
Remoto Es poco probable que ocurra, pero es posible (ha 3
ocurrido rara vez)
Improbable Es muy poco probable que ocurra (no se sabe que 2
haya ocurrido)
Extremadamente Improbable | Casi inconcebible que ocurra el evento 1

Paso 2: Definir la Gravedad del Riesgo de Fatiga

Para cada peligro de fatiga identificado durante el Paso 3, use la Tabla 6 para determinar
la gravedad potencial si el peligro provoca la fatiga. Las categorias van desde
insignificante (es decir, no se produciran consecuencias significativas a partir de este
peligro de fatiga) hasta catastrofico (es decir, puede provocar multiples muertes y
destruccion de equipos como resultado de este peligro de fatiga).

Registre el valor encontrado en la Tabla 6.
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Tabla 6. Definicion de la Gravedad del Riesgo de Fatiga (adaptado de la OACI®)

Categoria

Significa
do

Valor

Catastrofico

Multiples muertes
Equipo destruido

A

Peligroso

Una gran reduccién en los margenes de
seguridad, molestia fisica o una carga de
trabajo tal que no se puede confiar en que
los conductores realicen sus tareas de
manera precisa o completa.

Lesion grave

Dafos mayores al equipo

Mayor

Una reduccioén significativa en los margenes
de seguridad o una reduccion en la
capacidad de los conductores para manejar
las condiciones operativas adversas como
resultado de una mayor carga de trabajo o
como resultado de condiciones que
perjudican la eficiencia.

Incidente grave

Lesiones a personas

Menor

Molestias

Limitaciones operativas

Uso de procedimientos de emergencia.
Incidente menor

Insignificante

Sin consecuencias significativas

Paso 3: Determinar la Evaluacion del Riesgo de Fatiga

Combine los valores del Paso 1y el Paso 2 para evaluar el riesgo de seguridad de
cada peligro de fatiga . Use la Tabla 7 y la Tabla 8 como una guia de referencia para
determinar qué peligros requieren atencion inmediata. Como se muestra en la Tabla 8,
los peligros resaltados en rojo pueden considerarse intolerables y requieren una
accion inmediata para mitigar el riesgo de fatiga. Los peligros resaltados en amarillo
pueden ser tolerables tal como se experimentan actualmente, pero pueden requerir
que la gerencia tome una decision con respecto a las medidas y contramedidas para la

fatiga. Los peligros resaltados en verde se pueden considerar aceptables y

probablemente se consideraran aceptables en el nivel actual.
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Tabla 7. Matriz de Evaluacion de Riesgos de Fatiga (adaptado de la OACI®)

Gravedad del riesgo

Probabilidad de riesgo

Catastréfico A | Peligroso B | Mayor C | Menor D | Insignificante E

SE

Frecuente

Ocasional

Improbable

5
4
Remoto 3
2
1

Extremadamente
improbable

Tabla 8. Matriz de Tolerabilidad de Riesgos de la OACI (adaptado de la OACI®)

indice de Evaluacion de
Riesgo

Riesgo de Fatiga Criterios sugeridos

5D, 5E, 4C, 4D, 4E, 3B, | Aceptable en funcion de la mitigacion de riesgos.
3C, 3D, 2A, 2B, 2C Puede requerir una decisién de la gerencia.

Region tolerable

Aunque estas tablas proporcionan un ejemplo ideal de probabilidad de riesgo y criterios de
gravedad, son solo sugerencias. Cada transportista debe trabajar con su comité directivo
del PAF para desarrollar definiciones y criterios.

Paso 5: Seleccionar e Implementar Medidas y Contramedidas

Una vez que se ha determinado que un peligro de fatiga requiere accion, deben
seleccionarse e implementarse los controles y las estrategias de mitigacion apropiados.
Es crucial comunicar estos controles y estrategias de mitigacion al personal pertinente
para asegurar que entiendan lo que significa cada peligro y como se disefian las
estrategias para reducir los peligros de fatiga.

Los controles especificos y las estrategias de mitigacion se describen en detalle a lo largo
de los modulos del PAF. Varios de estos controles y estrategias de mitigacion son:
herramientas/cambios en la programacién de horarios (consulte el Médulo 9);

cooperacion con los destinatarios (consulte el Mddulo 6); protocolos para dormir la
siesta/descansar (consulte el Modulo 3); prevencion, deteccidn y tratamiento de los
enfermedades del suefio (consulte los Médulos 7 y 8); y TAF (consulte el Modulo 10).
Consulte estos modulos especificos para ver las descripciones de los controles de fatiga y
las estrategias de mitigacion.

Paso 6: Monitorear la Efectividad de las Medidas y Contramedidas de los Riesgos de Fatiga

El paso final en el proceso de administracion de riesgos es evaluar regularmente la eficacia
de las medidas y contramedidas implementadas durante el Paso 5. El propésito de este paso
es analizar la efectividad general del PAF. Para realizar esta tarea, los datos recopilados
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durante el Paso 2 deben compararse con los objetivos de desempeno de seguridad del PAF.
Las reducciones graduales de la fatiga deberian dar una idea de la eficacia del PAF. Sin
embargo, no se debe esperar una disminucion dramatica de la fatiga de inmediato. EI cambio
de comportamiento requiere tiempo y se necesita paciencia cuando se determina la
efectividad general del PAF. La Figura 16 es un grafico de ejemplo de los porcentajes de
conductores que proporcionaron al menos un autoinforme de fatiga por mes durante el
transcurso del primer afio después de la implementacion. Como se muestra en la Figura 16,
hay meses en los que los datos de fatiga indican disminuciones en la efectividad. Este es un
hecho natural y no debe generar preocupacion siempre que las medidas indiquen una
tendencia de mejora en la administracion de la fatiga.
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Figura 16. Porcentaje de Conductores que Proporcionan Autoinformes de Fatiga por Mes.

Si las estrategias de mitigacién funcionan a un nivel aceptable, deben convertirse en parte
del monitoreo y la evaluacion normales del PAF. Sin embargo, si las estrategias de
mitigacion seleccionadas no funcionan a un nivel aceptable, los procesos del SARF deben
revisarse y/o deben considerarse nuevos enfoques a partir del Paso 1.

El Capitulo 4 de este manual y el Mddulo 2 del PAF describen una serie de medidas que se
pueden utilizar para evaluar la efectividad de las medidas y contramedidas de riesgo de
fatiga. Varias de estas medidas se enfocan en: calidad y cantidad del suefo, choques y casi
choques relacionados con la fatiga, estado de alerta del conductor, infracciones relacionadas
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con la fatiga, politicas y procedimientos del PAF implementados correctamente y opiniones
subjetivas y percepciones del PAF. Para obtener descripciones detalladas de medidas
especificas, consulte el Médulo 2 del PAF y el Capitulo 3 de este manual.

RESUMEN

Un enfoque del SARF proporciona un proceso continuo basado en datos para identificar,
monitorear y administrar los factores relacionados con la fatiga. Existen seis componentes
basicos de un SARF: politica de administracion de la fatiga, procedimientos de
administracion de riesgos asociados con la fatiga, capacitacion y educacion en
administracion de la fatiga, informes sobre la fatiga, investigaciones de incidentes
relacionados con la fatiga y evaluaciones del SARF. Este capitulo se centrd en los
procedimientos del SARF, que incluyen: la identificacion de operaciones en las que se
pueden aplicar los SARF, la recopilacion y el analisis de datos relacionados con la fatiga, la
identificacion de las causas y los peligros de la fatiga, la evaluacion de los riesgos de
seguridad de estos peligros de fatiga, la seleccion e implementacion de medidas y
contramedidas relacionadas con la fatiga, y evaluacién de la efectividad de estas medidas y
contramedidas.
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CAPITULO 5. CAPACITAR AL CAPACITADOR

Este capitulo esta disenado para proporcionar informacién sobre las caracteristicas
importantes que se deben considerar al elegir capacitadores para dirigir la instruccion del
PAF. La primera seccidn de este capitulo proporciona una breve introduccion al
aprendizaje y las caracteristicas de los aprendices adultos. La segunda seccion de este
capitulo se enfoca en cdmo seleccionar capacitadores y varios requisitos previos para el
capacitador. La tercera seccion de este capitulo proporciona sugerencias y estrategias
para que los capacitadores mejoren la experiencia de aprendizaje de los aprendices del
PAF. Aunque este capitulo revisa informacion importante sobre los requisitos del
capacitador, se puede encontrar informacion adicional en el Médulo 5 en el PAF.

INTRODUCCION AL APRENDIZAJE

El objetivo final de cualquier programa de educacion o capacitacion es la transferencia de
Conocimientos, destrezas y habilidades (CDH) a los aprendices. Para lograr esto, los
capacitadores no solo tienen que ser expertos en la materia, también tienen que entender
coémo aprenden las personas. Esto implica que los capacitadores conozcan los diversos
principios y factores que influyen en el aprendizaje.

¢Qué es el Aprendizaje?

Un individuo aprende cuando ha adquirido CDH relativamente permanentes de
experiencias previas que pueden afectar su capacidad o método para lograr una
meta, actividad, etc.626 Hay tres procesos que las personas
usan para aprender nuevas CDH.%2 La primera forma es
adquiriendo y memorizando nuevos conocimientos. El
segundo proceso es comprender este conocimiento recién
adquirido, como se puede utilizar el conocimiento y cémo se
relaciona con otra informaciéon ya memorizada. En otras
palabras, las personas tienen que pensar criticamente sobre el
nuevo conocimiento y como se puede aplicar ese
conocimiento en situaciones del mundo real. Finalmente, los
individuos necesitan aplicar repetidamente el conocimiento en
situaciones utiles y significativas.

Al planificar la instruccion, los capacitadores deben tratar de incorporar estos tres
procesos. Por ejemplo, los capacitadores del PAF deben proporcionar a los aprendices
nuevos conocimientos relacionados con la fatiga, facilitar debates para que los aprendices
piensen y den sentido a los nuevos conocimientos, y pongan a prueba el conocimiento de
los aprendices y los animen a practicar nuevas estrategias de administracion de la fatiga.

Efectos Generacionales en los Estilos de Aprendizaje

La investigacion ha demostrado que hay caracteristicas de aprendizaje especificas de las
personas basadas en la generacion en la que nacieron y se criaron.®4% Hay cuatro
generaciones actualmente en la fuerza laboral, y cada generacion ha experimentado
diferentes cambios sociales y desarrollos tecnoldgicos que afectan sus experiencias y
preferencias de aprendizaje.
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Estas generaciones se muestran en la Tabla 9 con sus anos de nacimiento y etiquetas de
uso comun.®’

Tabla 9. Generaciones actualmente en el lugar de trabajo (adaptado de Brock y colegas®’)

Veteranos
(tradicionalistas, Baby Generacién X Generacién Y
generacion boomers
silenciosa)
Nacido antes de 1946 1947 — 1964 1965 — 1979 1980 — 2000

Reconocer las diversas caracteristicas de aprendizaje en cada generacion permite a los
capacitadores incorporar diferentes estilos de aprendizaje en la capacitacion. A continuacion,
se describen breves descripciones de las caracteristicas de aprendizaje de cada generacion,
segun lo informado por Brock et al.

Los Veteranos, comunmente conocidos como tradicionalistas o la Generacién Silenciosa,
frecuentemente comparten valores laborales de conformidad con los demas, dedicacion al
trabajo duro, disciplina, l6gica y patrones de gastos conservadores. Los Veteranos a menudo
esperan un entorno de aprendizaje en el que se respeten los antecedentes y las experiencias
de cada persona, se proporcionen ejemplos y/o demostraciones del mundo real para apoyar
los conceptos de capacitacién, y la instruccion en el salén de clases incluye una revision de
toda la informacién que se espera aprender (es decir, cualquier informacion incluida en las
pruebas debe verse en clase, no solo fuera de clase).

Los Baby Boomers a menudo son optimistas y luchan por la gratificacion personal de su
trabajo. A menudo le dan importancia a las culturas corporativas orientadas al equipo, valoran
las experiencias de cada individuo y tienen un fuerte impulso para tener éxito. Los baby
boomers suelen prosperar en un entorno de aprendizaje que incluye contenido légico y
estructurado; oportunidades del mundo real para practicar CDH recién adquiridas; y
retroalimentacién positiva.

La Generacion X crecio en una economia impulsada por la tecnologia con el auge de Internet,
y sus valores en el lugar de trabajo reflejan este periodo. Los valores de su lugar de trabajo a
menudo incluyen un sentido de derecho, altas expectativas de crecimiento personal y
trayectorias profesionales, un ambiente de trabajo enriquecedor y la necesidad de realizar
multiples tareas. Los estilos de aprendizaje preferidos por la generacion X incluyen: entornos
que son flexibles segun sus preferencias personales, la oportunidad de adquirir CDH a través
de simulaciones y aprendizaje remoto, y participacion e interaccion en el salén de clases.

La Generacion Y, comunmente conocidos como Millennials, comparten valores con cada una
de las generaciones mencionadas anteriormente. Al igual que los veteranos, la Generaciéon Y
a menudo cree en la importancia de los deberes civicos; como los Baby Boomers, a menudo
son optimistas. Dado que la Generacién Y crecié con el Internet, posee habilidades
tecnologicas superiores similares a las de la Generacién X. Los entornos de aprendizaje
preferidos por la Generacién Y suelen ser colaborativos e integran su vida personal con el
trabajo. A diferencia de las generaciones anteriores, esta generacion favorece los entornos de
aprendizaje que permiten la navegacién personal a través del material de aprendizaje.

76



Al instruir, los capacitadores deben conocer los estilos de aprendizaje preferidos de cada
generacion. Los capacitadores deben trabajar con los aprendices para personalizar sus
estilos de instruccion para brindar el entorno de aprendizaje mas gratificante posible.

Caracteristicas Generales de los Aprendices Adultos

Aunque las cuatro generaciones analizadas tienen diferentes estilos de aprendizaje
preferidos, existen caracteristicas generales de los aprendices adultos que difieren de los
nifos y adultos jévenes. A continuacion se enumeran seis caracteristicas comunes de los
aprendices adultos.%8

e Los aprendices adultos son autodirigidos en su aprendizaje. En otras palabras,
aprenden nuevas CDH porque quieren aprender.

e Alos aprendices adultos les gusta saber por qué necesitan aprender. En otras
palabras, necesitan conocer como los nuevos CDH son relevantes para sus vidas.

e Los adultos prefieren aprender en un entorno caracterizado por la confianza y el
respeto mutuos. Prefieren entornos de aprendizaje disefiados para alentar a otros
a respetar las diferencias individuales en la experiencia.

e Los adultos aprenden mejor de las experiencias personales y de las experiencias de
los demas. Aprenden la mayor parte de la informacién de las aplicaciones del
mundo real de los CDH. En otras palabras, el "conocimiento de los libros" no es tan
significativo para los aprendices adultos como lo es para los nifios o los adultos
jévenes. Por lo tanto, es importante relacionar todo el "conocimiento de los libros"
con las experiencias del mundo real.

e Los aprendices adultos prefieren el
conocimiento que se puede aplicar de
inmediato a su trabajo y a sus vidas.

e Los adultos aprenden mejor cuando
participan activamente en el proceso de
aprendizaje y no simplemente cuando
reciben informacién. En otras palabras,
les gusta participar en debates y prefieren
la oportunidad de expresar sus opiniones
sobre el tema.

SELECCION DE CAPACITADORES

Los capacitadores a menudo seran la cara del PAF, ya que normalmente seran la primera
persona que hable sobre el administracion de la fatiga con los conductores y otro personal
pertinente. Esto significa que es crucial que la gerencia seleccione cuidadosamente quién
administrara cualquier capacitacion. Este proceso de seleccion implica determinar las
respuestas a una serie de preguntas. Estas preguntas se pueden categorizar de la siguiente
manera: requisitos educativos, experiencia requerida, conocimiento del trabajo, habilidades
interpersonales o de personas, y conocimientos y habilidades de capacitacion.®® A
continuacion se enumeran ejemplos de preguntas para cada categoria.
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Las preguntas sobre los requisitos educativos que deben responderse al seleccionar un
capacitador para el PAF incluyen:
e ;Se requiere educacion formal de los capacitadores del PAF? Si es asi, ¢cuanto?

e ;lLos grados formales son un requisito? Si es asi, ,Qué grados son aceptables?
¢ Qué tan reciente deberia(n) ser el(los) titulo(s) que recibié el potencial capacitador?

e ;Qué conocimientos se requieren de los capacitadores del PAF? ; Deberia haberse
obtenido este conocimiento a través de la experiencia en el trabajo o unicamente a
través de la educacion tradicional?

e ; El potencial capacitador del PAF requerira educacion adicional?

Las preguntas sobre requisitos de experiencia que se deben responder incluyen:
e , El potencial capacitador del PAF conoce las politicas organizacionales especificas,
la cultura corporativa y/u otros valores que influyen en el tratamiento de la fatiga?

e ; El potencial capacitador del PAF ha mostrado un comportamiento excelente en la
administracion de la fatiga en el pasado?

o /Se requiere que el potencial capacitador del PAF tenga experiencia previa en
capacitaciéon?

e ,La experiencia de conduccion es un requisito para el potencial capacitador del PAF?
Las preguntas de conocimiento del trabajo que deben responderse incluyen:
e ;Cual es la cantidad requerida de conocimientos de administracion de la fatiga y

conduccion de VDA?

e ;Deberia haberse obtenido este conocimiento a través de la experiencia directa o
por otros medios?

e ;Es un requisito el conocimiento previo de administracion de la fatiga (aparte de lo
que se presenta en este PAF)?

Las preguntas sobre habilidades interpersonales o de personas que deben responderse incluyen:

e , El potencial capacitador tiene habilidades en: empatia (p. €j., la capacidad de
“‘ponerse en el lugar” de otros), escuchar inquietudes y preguntas, comunicar mensajes
de manera efectiva, facilitar grupos, abordar las necesidades de los capacitados y
liderazgo?

e ; El capacitador se relaciona bien con los demas?
Las preguntas sobre conocimientos y habilidades de capacitacién que deben responderse incluyen:

e , El potencial capacitador tiene conocimiento de los principios del aprendizaje de adultos?

e , El potencial capacitador tiene habilidades para aconsejar o asesorar a los aprendices?
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¢ El potencial capacitador tiene habilidades para dar seguimiento a
los aprendices y administrar las evaluaciones de los aprendices?

¢ El potencial capacitador tiene conocimiento de diferentes estilos de aprendizaje?
¢ El potencial capacitador tiene habilidades para hablar en publico?

¢ El potencial capacitador tiene habilidades en la facilitacién de grupos?

¢ Puede el potencial capacitador criticar, evaluar y ser objetivo?

¢ Puede el potencial capacitador ser ético y mantener la informacion confidencial?

Prerrequisitos, Requisitos y Responsabilidades del Capacitador del PAF

Aunque las preguntas anteriores son cruciales antes de seleccionar un
capacitador en cualquier programa, hay una serie de requisitos previos
recomendados para el capacitador del PAF.

Un capacitador del PAF debe poseer lo siguiente:

Los capacitadores del PAF deben poseer o
tener la capacidad de desarrollar lo siguiente:

Conocimiento de conduccion de VDA y experiencia personal conduciendo un VDA;
Experiencia previa en la capacitacion de conductores de VDA;

Capacidad para modelar comportamientos apropiados de administraciéon de la fatiga;
Habilidad para relacionarse bien con otros conductores y sus familias;

Entusiasmo por la administracion de la fatiga del conductor de VDA,

Lealtad a la empresa; y

Etica relacionada con la confidencialidad
del conductor.

Habilidades en la presentacion efectiva
de materiales a un grupo;

Habilidades computacionales;

Una comprension del aprendizaje y la
motivacion de adultos;

Habilidad para crear un ambiente propicio para el aprendizaje;
Habilidades de escucha activa y refuerzo positivo;
Conocimiento de las politicas de la empresa; y

Una comprension del proceso de cambio de comportamiento.
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Se requieren habilidades adicionales del capacitador antes de que se le permita facilitar los
moddulos educativos y de capacitacion del PAF. Estos requisitos incluyen:

e Finalizacion exitosa previa de los siguientes médulos con un puntaje promedio de
examen del 80 por ciento o0 mas:

o Modulo 1: Introduccion y Descripcion General del PAF (no se requiere
examen, pero si completarlo);

o Moddulo 3: Educacion del Conductor;
Moédulo 4: Educacion de la Familia; y
Moédulo 8: Deteccién y Tratamiento de Enfermedades del Suefio del Conductor

e Previa terminacién exitosa de al menos un modulo de capacitacién del PAF
(preferiblemente el médulo 3 en el modo interactivo en la web); y

e Terminacion exitosa del mdédulo 5 con un puntaje de examen del 80 por ciento o mas.

Para aumentar el éxito de la capacitacion del PAF, el capacitador tiene una serie de
responsabilidades. Su responsabilidad principal es llevar a cabo la capacitacion en el salén
de clases de los Modulos 3 y 4. Para realizar esta tarea, el capacitador debe buscar
informacion adicional sobre la administracion de la fatiga del conductor para ampliar su base
de conocimientos y ayudar a responder cualquier pregunta que puedan tener los aprendices.

Otra responsabilidad del capacitador es supervisar y ayudar a los aprendices a tomar la
instruccidn interactiva en la web. El capacitador debe orientar a los aprendices sobre el
contenido y los requisitos del médulo y asegurarse de que los aprendices tengan acceso
adecuado a la computadora e informacion para el inicio de la sesidn. El capacitador también
debe ser responsable de ayudar a los estudiantes asistentes, ya sea en persona o de forma
remota a través de una computadora o teléfono.

Una tercera responsabilidad del capacitador del PAF es mantener los procesos de las
pruebas y mantenimiento de registros. Todos los puntajes de los examenes se registran y
deben rastrearse para garantizar que todos los conductores y otro personal relevante hayan
completado con éxito la capacitacién del PAF. Se permiten tres intentos para cada examen,
pero solo el puntaje mas alto se conserva en el sistema. Si una empresa transportista tiene
un sistema de administracion de aprendizaje (SAA), hara un seguimiento de los puntajes de
los examenes en linea y de la finalizacion de los médulos por parte de los estudiantes. Para
aquellas empresas de transporte sin un SAA, el capacitador del PAF es responsable de
proporcionar al comité directivo del PAF los registros de asistencia y de evaluacién de la
capacitacion.

Por ultimo, los capacitadores del PAF deben ser parcialmente responsables del apoyo de los
aprendices luego de completar los médulos de capacitacion y educacion del PAF. Los
capacitadores deben estar abiertos a cualquier pregunta o inquietud de los aprendices
respecto a todo el PAF. Dado que los capacitadores son probablemente la cara del
programa, los capacitadores pueden ser la persona a la que acudan los conductores con
preguntas sobre las estrategias de administracion de la fatiga. Los capacitadores deben
considerar este rol tan importante como la instruccién real y deben tomarse el tiempo para
responder todas las preguntas y proporcionar retroalimentacion lo antes posible.
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ESTRATEGIAS PARA UNA INSTRUCCION EFICAZ

Como se menciond, los capacitadores son a menudo la cara del PAF. Esto se debe a que los
capacitadores ofrecen la primera o unica fuente de informacion relacionada con la fatiga para
los conductores de VDA y sus familias. Por lo tanto, es importante que los capacitadores sean
efectivos al impartir la instruccion. Los capacitadores efectivos poseen varias caracteristicas y
comportamientos comunes.”® Aunque algunas de estas caracteristicas y comportamientos
pueden ser naturales para el capacitador, puede ser necesario brindarle capacitacién para
mejorar algunos comportamientos o desarrollar algunas caracteristicas. Las caracteristicas
comunes Yy los comportamientos de los capacitadores
efectivos son los siguientes:

o Los capacitadores tienen relaciones respetuosas y
personales con los aprendices.

o Los capacitadores tienen expectativas altas pero
realistas de los aprendices.

o Los capacitadores participan activamente en el
proceso de capacitacion y se aseguran de que los
aprendices también participen activamente.

e Los capacitadores reconocen y refuerzan el aprendizaje exitoso.

e Los capacitadores se ven a si mismos como agentes de cambio para el
desarrollo de la administracion de la fatiga.

Para complementar los esfuerzos de los capacitadores exitosos, se deben establecer entornos
de aprendizaje efectivos. Las siguientes secciones describen estrategias para crear una
experiencia positiva en el salon de clases, brindar y recibir retroalimentacion y brindar
instruccion.

Estrategias para Crear un Entorno Positivo en el Salén de Clases

Hay muchas maneras de crear una experiencia positiva en el salén de clases para los
estudiantes. En primer lugar, el entorno fisico y el equipo del salén de clases son importantes;®?
se deben utilizar las mejores instalaciones y equipos a disposicidn de la empresa. Esto incluye
preparar la sala para que los aprendices no se sientan aglomerados. Si es posible, las
sillas/mesas deben estar dispuestas de manera que los participantes tengan una vista despejada
de la pantalla del proyector y puedan debatir facilmente los temas de capacitacion entre ellos.

La capacitacion también debe adoptar un enfoque centrado en el aprendiz. En otras palabras,
la instruccion debe disefiarse en torno a las necesidades del aprendiz. Los métodos de
instruccién deben adaptarse a los estilos de aprendizaje especificos de los aprendices. Esto
incluye facilitar el debate sobre temas de administracion de la fatiga y utilizar los principios de
aprendizaje incorporados en los modulos educativos y de capacitacion del PAF. Los principios
de aprendizaje se utilizan para mejorar la cantidad de informacién que los aprendices puedan
retener.”’ Estos principios de aprendizaje incluyen: objetivos de aprendizaje claros establecidos
para cada modulo educativo y de capacitacion del PAF, el contexto y la relevancia de cada
tema, descripcion general u "organizadores previos" para que los estudiantes sepan qué temas
se cubriran, informacion dividida y entregada en secciones, informacion espaciada para

81



permitir descansos, ilustraciones proporcionadas, oportunidades frecuentes para practicar y
retroalimentar, y revisiones de los modulos del PAF disefiadas para mejorar la retencion de
conocimientos. Finalmente, es importante que los capacitadores proyecten entusiasmo por la
administracion de la fatiga. Este entusiasmo se transferira a los aprendices. El entusiasmo de
los capacitadores también ayudara a mostrar a los aprendices que la organizacion valora la
administracion de la fatiga y la seguridad de sus conductores.

Proporcionar y Recibir la Retroalimentacién

La retroalimentacion, o el conocimiento de los resultados, es esencial para un aprendizaje
efectivo. La retroalimentacion facilita el desempefio y los cambios de comportamiento, identifica
el estado actual del aprendizaje, destaca lo que se necesita aprender, monitorea el progreso,
diagnostica problemas y proporciona un refuerzo positivo para el éxito. Los consejos para
proporcionar retroalimentacion a los aprendices son los siguientes:2871.72

e Laretroalimentacion debe proporcionarse lo mas cerca posible del comportamiento o
contenido;

e La retroalimentacion debe enfatizar los comportamientos positivos o lo que el
aprendiz hizo correctamente, no lo que hizo mal;

e La retroalimentacion debe considerarse un proceso bidireccional en el que los
aprendices aprenden de la retroalimentacion del capacitador y el capacitador
aprende de la retroalimentacion de los aprendices;

e La retroalimentacion debe ser creible (p. ej., basada en hechos o datos);

e Proporcionar retroalimentacion con frecuencia puede hacer que el aprendiz
perciba una pérdida de control personal y puede impedir que el aprendiz
desarrolle habilidades para juzgar su comportamiento personal. Por lo tanto, la
frecuencia de la retroalimentacion debe examinarse cuidadosamente; y

e El tipo de retroalimentacion debe elegirse con cuidado. Los aprendices de mayor
desempeno prefieren la retroalimentacion centrada en la competencia que no reste
valor a sus iniciativas personales para el aprendizaje. Los aprendices de bajo
desempeno pueden necesitar retroalimentacion especifica con aspectos tanto
positivos como constructivos.

Imparticiéon de la instrucciéon

Impartir los materiales de instruccion del PAF es la mayor responsabilidad del capacitador.
Se deben utilizar las siguientes técnicas o estrategias al impartir los médulos educativos y
de capacitacion del PAF:52

e Si bien el capacitador debe dominar el material impartido durante la capacitacion,
es importante que vuelva a revisar minuciosamente todos los temas tratados
durante la sesion de capacitacion antes de comenzar la instruccién.

e El capacitador debe traer recursos de referencia adicionales a la clase para
ayudar a responder cualquier pregunta que pueda surgir.
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e Si un aprendiz hace una pregunta cuya respuesta se desconoce, el capacitador
debe decirselo al aprendiz. El capacitador también debe decirle al aprendiz que la
pregunta se investigara después de la clase y se respondera lo antes posible.

e El capacitador debe registrar cualquier pregunta que haya sido imprevista o
dificil de responder para futuras clases a impartir.

Ademas, el capacitador debe incorporar tantos ejemplos de empresas y/o experiencias
personales como sea posible en la instruccion del PAF. La incorporaciéon de informacion de
la empresa es coherente con los principios de aprendizaje, ya que proporciona contexto y
relevancia (es decir, es mas probable que el aprendizaje se aplique si los aprendices ven la
relevancia para su trabajo). También ayuda a reforzar las politicas y practicas de la
empresa. Hay dos enfoques para usar ejemplos de empresas: (1) Se podrian compartir
ejemplos de empresas a lo largo de la instruccion o (2) Se podria agregar a la instruccion
una leccion centrada en ejemplos de empresas. Sin embargo, se debe tener cuidado al
proporcionar ejemplos. En primer lugar, existen limitaciones de tiempo para el PAF. Si el
capacitador agrega una cantidad sustancial de material, se debe esperar que la
capacitacion tome mas tiempo. En segundo lugar, los ejemplos de empresas deben
reforzar el contenido principal del médulo, no contradecirlo. Finalmente, al citar ejemplos
de empresas se debe respetar la confidencialidad individual de los involucrados.

RESUMEN

El éxito del PAF depende de que los capacitadores proporcionen de manera efectiva a los
aprendices los CDH de la administracion de la fatiga. Por lo tanto, es crucial que estos
capacitadores sean cuidadosamente seleccionados y capacitados en estrategias disefiadas
para brindar la instruccion mas efectiva posible. Los temas cubiertos en este capitulo
proporcionaron los conceptos basicos para comprender cdmo los adultos aprenden material
nuevo; preguntas a realizar antes de seleccionar el(los) capacitador(es) del PAF;
prerrequisitos recomendados, requisitos y responsabilidades del capacitador(es) del PAF;y
estrategias disefiadas para proporcionar una instruccion eficaz. Para obtener mas
informacion sobre la formacion capacitadores, consulte el Modulo 5 del PAF.
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CAPITULO 6. IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE DET[ECCIC')N
Y TRATAMIENTO DE LA AOS PARA CONDUCTORES DE VEHICULOS
DE AUTOTRANSPORTE

Partes del siguiente capitulo son de Mabry, Baker, Hickman y Hanowski.”® Esta informacion
se presenta para brindar orientacion sobre como implementar un programa de
cumplimiento, prueba y deteccion de la AOS en las operaciones de VDA. Esta informacién
fue recopilada en 2010; por lo tanto, algunas de las tecnologias y procedimientos que se
describen a continuacion pueden haber cambiado.

INTRODUCCION

La AOS, la enfermedad del suefio mas comun es causada por el colapso repetitivo de las
vias respiratorias superiores durante el suefio. Estas interrupciones en la respiracion privan
al cuerpo de oxigeno e inducen numerosos despertares estresantes a lo largo de la noche,
lo que resulta en un fragmentado e insuficiente suefo reparador. Young y sus colegas
estimaron que entre el 2 % y el 4 % de la poblacién de los EUA tiene AOS leve.”* Es
probable que esta estimacién sea mayor dada la fuerte relacién entre la obesidad y la AOS
y el aumento de la prevalencia de la obesidad desde el estudio de Young, que incluyé datos
recopilados en el Estudio de Grupo del Suefio de Wisconsin, iniciado en 1988.74

Al considerar a los conductores de VDA como una poblacién, existen pocos informes
publicados sobre su estado para el indice de masa corporal (IMC). Un estudio de 4,286
poseedores de CDL seleccionados al azar en el area de Filadelfia revel6 que
aproximadamente la mitad eran obesos, con un IMC de 30 kg/m? o mas, y otro 38% tenia
sobrepeso con un IMC de 25 a 29.9 kg/m?2.”> Un estudio mas reciente de Wiegand et al.”®
encontré que la prevalencia de obesidad entre los conductores de VDA era mayor (53.4 %
de la muestra). Dadas las operaciones distribuidas en el autotransporte de carga de larga
distancia, el acceso limitado a opciones de alimentos saludables y el estilo de vida
sedentario, no sorprende que la prevalencia de la obesidad entre los conductores de VDA
supere por mucho a la poblacion adulta de los EUA. Ademas, dadas las tasas mas altas de
obesidad en los conductores de VDA, se estima que aproximadamente uno de cada cuatro
conductores de VDA en los Estados Unidos posee niveles leves o mas altos de AOS, con
AOS moderada y grave en el 5.8% y el 4.7% de esta poblacion, respectivamente.””’8

Las personas con AOS tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes, hipertension,
enfermedad de las arterias coronarias, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca
congestiva y apoplegia.”® Después de seguir a 1522 personas en el transcurso de 13 afios,
Young et al.8% encontraron que las personas con enfermedad respiratoria severa del suefio
tenian tres veces mas probabilidades de morir durante el estudio que aquellos sin
problemas respiratorios durante el suefio. Mas alla de las complicaciones relacionadas con
la salud, la AOS puede ser especialmente peligrosa en los conductores de VDA, ya que
uno de los principales sintomas de la AOS es la somnolencia diurna excesiva. La
somnolencia diurna excesiva puede influir negativamente en el comportamiento y puede
provocar un mal juicio y afectar la concentracion, la memoria y la funcion cognitiva.®! Estas
disminuciones pueden explicar por qué los conductores de automdviles de pasajeros con
AOS leve, moderada y grave tenian 2.6, 1.9 y 2.0 veces mas probabilidades,
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respectivamente, de verse involucrados en un choque automovilistico que los de control.?? Es
probable que los conductores de VDA con AOS corran un mayor riesgo de verse involucrados
en un choque de trafico debido a su importante exposicion en la carretera. De hecho, Pack et
al. descubrieron que los conductores de VDA con AOS grave tenian 4.6 veces mas
probabilidades de verse involucrados en un choque grave durante un periodo de 7 afios que
los conductores de VDA sin AOS.”’

Deteccion y Pruebas de AOS

Debido a estas preocupaciones de seguridad, la Junta de Revision Médica de la FMCSA®3, la
NTSB?® y una Fuerza de Tarea Conjunta compuesta por el Colegio Estadounidense de
Medicina Ocupacional y Ambiental, el Colegio Estadounidense de Médicos del Térax y la
Fundacién Nacional del Suefio®® han apoyado firmemente la implementacién de los
mandatos federales para examinar y evaluar a todos los conductores de VDA con CDL Clase
Ay Clase B para AOS. La FMCSA actualmente tiene una regulacion que establece que un
conductor de VDA esta fisicamente calificado para conducir si ese conductor no tiene
historial clinico establecido o un diagnéstico clinico de una disfuncién respiratoria que
probablemente interfiera con su capacidad para controlar y conducir con seguridad un VDA
(49 CFR 391.41 [b] subparte 5); sin embargo, no existen regulaciones vigentes sobre la
deteccidn y pruebas obligatorias a los conductores de VDA. Por lo tanto, los conductores
pueden no estar dispuestos a consultar voluntariamente a su médico sobre la AOS, ya que
puede descalificarlos para conducir si se les diagnostica AOS y no busquen tratamiento (la
regulacion actual de la FMCSA no descalifica a los conductores que reciben tratamiento para
su AOS con presién positiva en las vias respiratorias [PAP]).

Tratamiento de la AOS

Los métodos de tratamiento de la AOS, incluida la reduccion de peso y la cirugia de las vias
respiratorias superiores, han demostrado su eficacia para mantener abiertas las vias
respiratorias superiores durante el suefo al evitar que el movimiento hacia atras de la parte
posterior de la lengua y el paladar blando estreche las vias respiratorias.® Sin embargo, el
tratamiento de primera linea mas recetado y rentable para la AOS es la presion nasal
positiva continua en las vias respiratorias (CPAP).8” La CPAP consiste en colocar una férula
neumatica en las vias respiratorias nasofaringeas para evitar el colapso de las vias
respiratorias superiores durante el suefio.8® Los estudios han demostrado consistentemente
que la terapia CPAP reduce la resistencia general de las vias respiratorias, lo que disminuye
la gravedad de la AOS, mejora la calidad del suefo y reduce la fatiga y la somnolencia
diurna.®

Sin embargo, la PAP automatica (APAP), que se ajusta a los cambios en las presiones de
las vias respiratorias durante el esfuerzo inspiratorio/espiratorio, también ha demostrado ser
un tratamiento eficaz para la AOS.%%-%2 En 2008, la Academia Estadounidense de Medicina
del Sueno declaré que la APAP es una opcién de tratamiento adecuada para la apnea del
suefio de moderada a grave en personas sin comorbilidades significativas.®® También se ha
demostrado que la APAP da como resultado una reduccién general en la presion de
administracién y mejora potencialmente la adherencia a la terapia.®**® Aunque la CPAP fija
requiere polisomnografia en el laboratorio, la APAP se puede "autovalorar" fuera del
laboratorio del suefio.
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Caso de Estudio de AOS

Los altos costos asociados con la deteccion y las pruebas a los conductores para detectar la
AQOS, asi como el tratamiento a través de la PAP, pueden disuadir a los transportistas de
invertir en un programa de AOS con sus conductores sin datos que muestren un retorno de la
inversion positivo (en términos de costos de salud reducidos, menores indices de choques y
una mayor retencion de conductores). Ademas, es poco probable que muchos transportistas
posean los recursos o el conocimiento necesarios para implementar un programa de AOS
efectivo con sus conductores. Afortunadamente, dos de las principales empresas
estadounidenses de transportes, Schneider National, Inc. (SNI) y J.B. Hunt Transport, Inc.
(JBH) se ha asociado con los proveedores comerciales de apnea del suefio, Precision
Pulmonary Diagnostics (PPD) y SleepSafe™ Drivers, Inc. (SSD) y su socio FusionHealth,
respectivamente, para implementar programas de AOS para detectar, diagnosticar, tratar, y
administrar a sus conductores de VDA positivos para AOS. SNI inici6é un programa piloto de
AOS en 2003 con PPD y desde entonces lo ha ampliado a examenes, pruebas y tratamiento
obligatorios en toda la flota. JBH inicié un programa piloto voluntario en 2008 con SSD, que
luego incluy6 a FusionHealth en el programa de prueba. Desde entonces, JBH ha ampliado el
programa de sueio a nivel nacional con SSD.

El “Caso de Estudio”® proporciona una descripcidon general de estos dos programas de AOS;
describe el protocolo de deteccidn, prueba y cumplimiento de cada una de las empresas de
transporte; y compara y contrasta los enfoques de los dos transportistas. También se llevo a
cabo una investigacion de grupos focales con conductores y personal involucrado en cada
programa de AOS para evaluar las percepciones y opiniones de los conductores y del
personal sobre sus respectivos programas de AOS. Se desarrollara un conjunto de mejores
practicas que brindaran recomendaciones y orientacién para implementar y mantener un
programa de AOS exitoso para la industria del transporte de carga. Sin embargo, el caso
comercial (es decir, el retorno de la inversion) para implementar un programa de AOS no se
ha completado y no se incluye en el informe actual. El equipo de investigacién creia que las
empresas transportistas que deliberaban sobre la implementacién de un programa de AOS
con sus conductores, o0 que se encontraban en las primeras etapas de implementacion de un
programa de AOS, se beneficiarian de una descripcion general de dos programas de AOS
implementados con éxito en las operaciones de VDA. El informe actual se actualizara para
incluir el caso comercial para implementar un programa de AOS cuando se hayan completado
la recopilacion y el analisis de datos.

METODOS DEL CASO DE ESTUDIO DE AOS

Para brindar una descripcion general del programa de AOS de cada una de las empresas de
transporte, el equipo de VTTI trabajo con ejecutivos y personal de SNI, JBH, PPD y
FusionHealth para detallar y describir con precision los protocolos de su programa de AOS.
Cada programa se describe en términos de deteccion, pruebas, tratamiento, control del
cumplimiento y seguimiento de la AOS.

Se llevaron a cabo grupos focales con conductores y personal involucrado en cada programa
de AOS para evaluar sus percepciones y opiniones sobre el programa de AOS de su empresa
de transporte. Se llevaron a cabo cuatro reuniones de grupos focales (con conductores y
personal que participaba en los programas de AOS de SNI o JBH), cada una con una duracién
aproximada de 120 minutos. Se reclutaron entre 5 y 10 participantes en cada grupo focal.
También se llevaron a cabo entrevistas telefénicas con los participantes del personal
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que no pudieron asistir a las reuniones de los grupos focales una con duracién de
aproximadamente minutos cada una. No hubo criterios de exclusion basados en el sexo,
la salud, el estado o el origen étnico; sin embargo, todos los participantes debian ser
elegibles para trabajar en los Estados Unidos, poseer una CDL Clase A valida (si era
conductor) y estar actualmente involucrados en el programa de AOS de su empresa de
transporte. Al llegar a la reunién del grupo focal, todos los participantes aceptaron
participar y completaron una breve encuesta que recopil6 informacion demografica y se
preguntd sobre la experiencia del participante con el respectivo programa de AOS de la
empresa de transporte. Las guias de la entrevista para el conductor y el personal se
estructuraron de manera similar; sin embargo, cada uno estaba orientada a la poblacién
de interés. Cada grupo focal y de reunion telefénica constaba de seis partes:

1) Participacion en el Programa de AOS: Se pregunté a los conductores
sobre sus gustos y disgustos acerca de participar en el programa de AOS.
Se pregunto al personal participante sobre su puesto en la empresa y sus
funciones y responsabilidades dentro del programa de AOS.

) Deteccion, Pruebas y Educacion: Se pidi6 a los participantes que
revisaran y debatieran los pasos de este proceso, cOmo revisarian este
proceso Yy sobre sus opiniones con respecto a cada paso y sugerencias para
mejorar.

11)] Tratamientos Recomendados: Se pidi6 a los conductores que enumeraran
cada tratamiento recomendado para ellos en su programa de AOS. También
se pidio a los conductores que analizaran sus experiencias con cada
tratamiento y describieran la educacion y capacitacion que recibieron. Se
pidio al personal participante que hicieran una lista de cada tratamiento
recomendado para la AOS a los conductores, que debatieran sobre sus
experiencias con cada tratamiento y que describieran qué educaciéon y
capacitacion (si corresponde) brindaban a los conductores.

V) Cumplimiento del Tratamiento: Se pidi6 a los conductores que clasificaran
cada tratamiento en categorias para calificar la facilidad de cumplimiento y
analizaran las barreras y los apoyos relacionados con el cumplimiento de la
PAP. Se pidi6 al personal participante que clasificara cada tratamiento en
categorias para calificar la facilidad del monitoreo del cumplimiento y
debatieran las barreras y los apoyos en el monitoreo del cumplimiento.

V) Resultados del Programa: Se pidi6é a los conductores que enumeraran y
debatieran sobre los beneficios y las desventajas de participar en el
programa de AOS. Se pidi6 al personal participante que analizara los
apoyos Yy desafios en la implementacion de un programa de AOS para
transportistas.

Vi) Reflexiones Finales: Se pidi6 a los participantes que expresaran cualquier
tema e idea importante que no se hubiera planteado durante la reunién.
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Todas las reuniones de los grupos focales fueron grabadas en audio para su posterior
transcripcion y analisis. Las respuestas de los participantes se analizaron a través del
analisis de contenido (adaptado de una metodologia de analisis marco).%

RESULTADOS

Protocolos del Programa de AOS

Protocolo de Diagnéstico Pulmonar de Precision

PPD, fundado en 2005, se compromete a diagnosticar y tratar la AOS en
conductores/operadores comerciales para mejorar la salud y la seguridad de los
conductores y proporcionar un retorno de la inversion significativo para los empleadores.
Varios lideres en la industria del autotransporte de carga han elegido a PPD como su
proveedor de apnea del suefio, incluidos SNI, H.O. Wolding y Swift Transportation. El
programa integrado y patentado de PPD incluye herramientas de deteccion en la web,
diagndstico, tratamiento y monitoreo de la AOS en conductores comerciales. Desde 2006,
PPD se ha desempefiado como proveedor de apnea del sueiio de SNI para evaluar a todos
sus conductores de VDA para detectar la AOS, evaluar a aquellos con alto riesgo de
padecer la enfermedad y tratar y monitorear a los conductores diagnosticados con AOS.

Deteccion

Los cuestionarios relacionados con el suefio y las pruebas objetivas del suefio son los
métodos mas comunes y rentables para la deteccion de la AOS. Cuestionarios de suefio,
incluida la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS © MW Johns 1990-1997. Usado bajo
licencia; consulte el Apéndice J), el Cuestionario de Resultados Funcionales del Suefio
(FOSQ; consulte el Apéndice K) y el Cuestionario de Berlin (Consulte el Apéndice L), son
herramientas validadas de deteccién de la AOS en poblaciones generales de adultos donde
no existe una resistencia preexistente al diagndstico.*”%"-% Desafortunadamente, como
grupo, los camioneros son diferentes en este aspecto.®®'% Las pruebas de suefio, incluida la
Prueba de Latencia Multiple del Suefio y la Prueba de Mantenimiento de la Vigilia, evaluan la
somnolencia y la fatiga diurnas; sin embargo, estas pruebas de laboratorio tienen una utilidad
limitada en algunas poblaciones, incluido el caso de los trabajadores por turnos.?1-103

PPD ha desarrollado una herramienta de deteccion patentada en la web, el Cuestionario de
Deteccion Somni-Sage® (SSSQ por sus siglas en inglés), para identificar a los conductores
en riesgo de AOS (consulte el Apéndice M para el SSSQ). Este cuestionario de autoinforme
incluye elementos que pueden divulgar informacién sobre los sintomas de la AOS y las
condiciones coexistentes que predicen la AOS. El cuestionario puede completarse entre 5y
10 minutos e incluye aproximadamente 30 elementos subjetivos y objetivos, incluidas
preguntas médicas y demograficas. Dado que los conductores pueden tratar de ocultar los
sintomas de la AOS por temor a que pueda poner en peligro su empleo y/o requerir que
reciban tratamiento para la AOS para poder conducir, el SSSQ se diseno para clasificar a las
personas en funcién de la probabilidad de AOS y minimizar la habilidad de los conductores
para "engafar" al sistema proporcionando respuestas falsas. Los cuestionarios se califican y
clasifican para determinar la probabilidad de que un conductor tenga AOS (la Clase 4
representa la probabilidad mas baja y la Clase 1 la probabilidad mas alta). Luego se publican
los resultados en un sitio web seguro al que puede acceder SNI para la revision y
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planeacion de polisomnogramas de laboratorio (PSG), con preferencia para los conductores
de Clase 1.

PPD usa el SSSQ para evaluar a todos los conductores existentes de SNI durante la
capacitacion de primavera e invierno y a los nuevos empleados durante su tramite de ingreso.
PPD y SNI estan trabajando actualmente en la deteccion de toda la flota, asi como en la
reexaminacion para la deteccion en los conductores a medida que contindan refinando y
expandiendo el programa de AOS. Ademas del SSSQ, los conductores de SNI también pueden
ser referidos para someterse a un PSG de laboratorio durante la noche a través de varios otros
modos, que incluyen: (i) un médico certificador del DOT puede referir a un conductor para un
PSG basado en la informacion del examen de certificacion, (ii) un gerente de seguridad de SNI o
una enfermera de salud ocupacional que crea que un conductor puede tener una alta
probabilidad de AOS (basado en conversaciones con el conductor, como somnolencia frecuente,
etc.) pueden referir a un conductor, y(iii) un autoinforme del conductor o un informe de otro
conductor (es decir, un conductor del equipo). Estos modos adicionales de deteccion identifican a
los conductores de SNI que probablemente tengan AOS que pudieran haberse "pasado por alto"
(es decir, no hayan tomado el SSSQ o hayan ocultado respuestas en el SSSQ).

Planificacién y Difusion

Una vez que un conductor de SNI ha sido identificado como "Clase 1" por sus respuestas en el
SSSQ, o ha sido referido para la prueba de PSG por uno de los métodos descritos anteriormente,
PPD trabaja con SNI para programar al conductor para un PSG de laboratorio durante la noche
en uno de los multiples laboratorios del suefo asociados a PPD en todo el pais que sea mas
conveniente para el conductor en cuestion. Los conductores de SNI estan programados para un
PSG en funcion de su categorizacion de Clase, como aquellos con comorbilidades graves y la
fecha en que completaron el SSSQ (con prioridad para los clasificados en Clase 1).
Aproximadamente 50 a 60 conductores de SNI son programados para someterse a un PSG de
laboratorio cada mes. Antes de que el conductor se someta a la prueba, PPD comienza la
difusion de la AOS educando al conductor sobre los sintomas de la AOS, las consecuencias
adversas y el tratamiento, asi como lo que pueden esperar en la prueba de PSG de laboratorio
durante la noche.

Polisomnografia de Laboratorio

Todos los conductores de SNI Clase 1 completan una PSG Tipo 1 de noche completa para
diagnosticar correctamente la AOS (consulte la Figura 17 para una PSG tipo 1 tipica). Este
estudio del suefio durante la noche proporciona un registro completo de multiples parametros
fisiologicos relacionados con el suefio y la salud y se considera el estandar de oro para el
diagnostico de AOS vy otras varias enfermedades del suefio.'® El conductor llega al
laboratorio del sueno a primera hora de la tarde para una introduccién al entorno del
laboratorio del suefio, que incluye una habitacién privada, similar a una habitacion de hotel,
donde el conductor dormira esa noche. Un técnico del suefio conectara varios cables y
electrodos al conductor para que se puedan registrar varios canales de datos cuando el
conductor se duerma. Los datos registrados incluyen la actividad cerebral, la frecuencia y el
ritmo cardiaco, el flujo de aire, la saturacion de oxigeno, el movimiento de la barbilla y los
ojos, y el movimiento del pecho, el abdomen y las piernas. Los cables para cada canal de
datos grabados van desde el conductor hasta un dispositivo de registro colocado cerca del
conductor, a menudo en una mesa de noche. Este dispositivo de registro transmite todos los
datos a un sistema informatico para grabar, almacenar y visualizar los datos. Una camara de
video en el dormitorio del conductor también graba al conductor durante toda la noche. Un
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técnico del suefio monitorea todos los datos y videos en tiempo real mientras el conductor
duerme. A la mafana siguiente, el conductor se despertara o sera despertado por un
especialista del suefio y se desconectaran todos los sensores y cables.

; e\
Figura 17. Paciente sometido a un PSG de laboratorio

Para garantizar que el PSG no interfiera con los horarios de trabajo de los conductores, el
meédico del sueno participante califica e interpreta las pruebas del suefio la mafana siguiente
a la PSG del laboratorio del conductor de SNI (es decir, antes de que el conductor salga de
la clinica del suefio). La prueba del suefio se califica interpretando la siguiente informacion:
(i) latencia de inicio del suefo, o el inicio del suefio desde el momento en que se apagaron
las luces, (ii) eficiencia del suefio, o tiempo de suefio dividido por el tiempo en la cama, (iii)
etapas del suefo, (iv) apneas e hipopneas (completas y parciales, respectivamente), que son
interrupciones del flujo de aire durante al menos 10 segundos, seguidas de un despertar y/o
una desaturacion de oxigeno del 3%, (v) despertares, que son cambios repentinos en la
actividad de las ondas cerebrales que interrumpen el suefo, (vi) anomalias del ritmo
cardiaco, (vii) movimientos de las piernas y posiciones del cuerpo durante el suefo, y (viii)
saturacion de oxigeno durante el suefo. La prueba del suefo se interpreta junto con la
informacion adicional recopilada, incluida la historia clinica, los medicamentos tomados y
cualquier otra informacion relevante sobre el suefio y la salud. La prueba del suefio se
califica utilizando el indice de Apnea-Hipopnea (IAH), que evalda la gravedad de la AOS en
funcién del numero de apneas e hipopneas por hora. El IAH se utiliza para clasificar la
gravedad de la AOS, que incluye: (i) un IAH de 5 a 15 eventos/hora indica AOS leve, (ii) un
IAH superior a 15 hasta 30 eventos/hora indica AOS moderado vy (iii) un IAH superior a 30
eventos/hora indica AOS grave. Los resultados interpretados de las pruebas de suefio se
envian al director médico de PPD, el Dr. Mark Berger, para que los revise y los cargue en la
base de datos Somni-Sage®, administrador que cumple con la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro de Salud (HIPAA por sus siglas en inglés). Los conductores de
SNI que dan negativo para la AOS (es decir, IAH < 5 eventos/hora) son informados de sus
resultados y pueden abandonar el laboratorio del suefio. Sin embargo, los conductores que
dan positivo para AOS (es decir, IAH = 5 eventos/hora) son informados de sus resultados y
se les administra inmediatamente el tratamiento para su AOS.

Capacitacion y Tratamiento

El tratamiento de primera linea mas recetado y rentable para la AOS es la PAP nasal.®’ Este
dispositivo consiste en colocar una férula neumatica para la via aérea nasofaringea mediante
el suministro de un flujo de aire presurizado a través de una manguera conectada a
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una mascarilla facial, evitando asi el colapso de las vias respiratorias superiores durante el
suefio para reducir o prevenir las apneas e hipopneas.® Consulte la Figura 18 para ver un
dispositivo de PAP. Los estudios han demostrado consistentemente que, cuando se usa de
manera adecuada y consistente, la terapia de PAP reduce la resistencia general de las vias
respiratorias; disminuyendo de esa forma la gravedad de la AOS.# La terapia de PAP
prescrita con mas frecuencia es la CPAP, que administra una presion de aire fija, prescrita por
el médico, para mantener las vias respiratorias abiertas de forma continua. La APAP se esta
volviendo cada vez mas popular, ya que estas maquinas ajustan la presion de suministro
durante el periodo de suefio en funcién de los requisitos cambiantes éptimos de presion
debido a la etapa del suefio y a la posicion del cuerpo. Los pacientes pueden tolerar mejor el
tratamiento con APAP, mejorando asi el cumplimiento, en comparacién con la CPAP, debido a
la administracion fluctuante de la presién de aire y la reduccidon general de la presion de
suministro.®*% La PAP de dos niveles (VPAP) suministra una presion alta al inhalar y una
presion mas baja al exhalar, para que la exhalacién contra la presion de suministro de la PAP
sea mas facil para el paciente. La PAP de dos niveles puede estar indicado para un paciente
con apnea mas compleja o para aquellos que requieren soporte ventilatorio adicional.

Figura 18. Dispositivo PAP (izquierda) y persona durmiendo con el dispositivo PAP (derecha)

Inmediatamente después de ser diagnosticados con AOS, los conductores de SNI reciben
tratamiento, que generalmente incluye tratamiento APAP; sin embargo, también se pueden
prescribir CPAP y PAP de dos niveles. La APAP es la opcién de tratamiento preferida para la
AOS para esta poblacion porque no requiere calibracion individual y necesita menos tiempo en la
clinica del suefno. Por ejemplo, un estudio de calibracion es necesario para determinar la presion
fija necesaria para aliviar la apnea al prescribir un tratamiento con CPAP. La calibracién a
menudo requiere una estadia adicional de una noche en el laboratorio del suefio después de la
PSG de diagndstico. Esta noche adicional en el laboratorio del suefio se considera una
desventaja para los conductores, ya que los saca de la carretera por una noche adicional, lo que
le cuesta dinero extra al conductor y a SNI. Otra opcién es una PSG de noche dividida, donde se
realiza una PSG durante la primera parte de la noche y la segunda parte de la noche se usa para
la calibracion; sin embargo, una desventaja de un estudio de noche dividida es el reducido
tiempo para el analisis del suefio, el diagnéstico de AOS y la calibracion de CPAP. Por lo tanto,
se prefiere la APAP en los casos en que no se necesite la calibracion. Al medir la resistencia en
la respiracion del conductor, el dispositivo APAP ajusta automaticamente la cantidad de presion
administrada al conductor al minimo necesario para mantener las vias respiratorias sin
obstrucciones. Por lo tanto, el conductor recibe la presién precisa requerida en un momento
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dado y evita el ajuste de la presion fija continua. En casos especiales, incluida la apnea central
del sueino y la apnea muy grave, se pueden recomendar estudios de calibracion y se pueden
sugerir diferentes tipos de dispositivos de tratamiento (como CPAP o VPAP).

Los conductores de SNI reciben instrucciones sobre cdmo cuidar y mantener el equipo PAP, asi
como los componentes del dispositivo y cémo pedir mascarillas de repuesto y otros componentes.
A los conductores del SNI se les coloca una mascarilla y se les proporciona el dispositivo PAP y
los accesorios necesarios, incluido un humidificador, mangueras, filtros, depdsitos de agua, etc.,
que estan en el lugar y listos para su distribucion en los laboratorios del suefio asociados a PPD.
Los conductores también reciben informacién educativa y de capacitacion para facilitar el
tratamiento inmediato y limitar el tiempo fuera de servicio prolongado. Los conductores también
estan informados sobre la politica y los procedimientos de cumplimiento del tratamiento de AOS
de SNI. Actualmente, se espera que los conductores de SNI utilicen su dispositivo PAP durante un
minimo de 4 horas cada noche. Este es actualmente el umbral clinico aceptado para el
cumplimiento adecuado de la PAP.'% Los conductores que no cumplan con este criterio de uso
tienen prohibido conducir durante al menos dos semanas hasta que puedan demostrar el
cumplimiento valido. Para los conductores que no cumplan de manera crénica, puede estar
indicada la suspension de conduccion de largo plazo y terminacion.

Una vez que un conductor es diagnosticado con AOS, se le notifica a SNI y la compafia envia a
estos conductores una carta de apoyo de SNI que analiza las expectativas del conductor. Estas
incluyen que el conductor asuma la responsabilidad de administrar y tratar su AOS. Una vez que
SNI recibe la notificacion del diagnéstico de AOS del conductor, el conductor trabaja con su
Conductor Lider Empresarial (DBL, por sus siglas en inglés) para ser dirigido al centro operativo
de SNI mas cercano donde se instalara un inversor de corriente en la cabina de su camion. El
inversor de corriente permite el uso en la cabina del dispositivo PAP y el humidificador mientras
viaja. También permite que PPD acceda a descargas inalambricas diarias del uso y la eficacia del
tratamiento desde la maquina PAP. El dispositivo PAP no puede funcionar en el camion sin el
inversor de corriente; por lo tanto, la puntualidad de la instalacién del inversor de energia es crucial
para que el conductor pueda comenzar el tratamiento y regresar a conducir. Al salir del centro de
operaciones, el conductor del SNI esta equipado con todo el equipamiento y accesorios
necesarios para comenzar a utilizar su tratamiento de PAP prescrito.

Monitoreo del Cumplimiento

Varios resultados positivos estan asociados con el tratamiento con PAP para la AOS,
incluyendo una mejor actitud y funcionamiento durante el dia, reduccion de la fatiga y
reduccién de la presion arterial y las complicaciones cardiovasculares; a pesar de estos
resultados positivos, el cumplimiento del tratamiento sigue siendo inadecuado. Los estudios
indican que una proporcion significativa de pacientes adultos, de hasta el 83 %, pueden no
cumplir con los criterios de cumplimiento debido a que se quitaron el dispositivo temprano en
la noche o se saltaron el uso de PAP completamente.'® Sin embargo, muchos de los
problemas técnicos y de comportamiento que contribuyen al cumplimiento deficiente de PAP,
como el mal ajuste de la mascarilla, la presion de suministro de PAP incorrecta y los
problemas generales de adaptacion al tratamiento, pueden abordarse poco después de iniciar
el tratamiento. Cuanto antes se identifiquen y aborden estos problemas, mas pronto los
pacientes podran comenzar a establecer patrones positivos de cumplimiento que les ayudaran
con su observancia a largo plazo.

PPD utiliza el dispositivo de monitoreo de cumplimiento ResTraxx® en la web para monitorear
el uso y cumplimiento del PAP de cada conductor (Figura 19). El dispositivo ResTraxx® tiene
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un transmisor inalambrico que se vincula con el dispositivo de tratamiento de PAP para cargar
automaticamente la informacion sobre su uso en un servidor seguro que es monitoreado por
el personal de PPD. Los pacientes con AOS generalmente establecen patrones de
cumplimiento en la primera semana después del inicio del tratamiento; por lo tanto, el uso
diario de PAP y las cargas de eficacia se programan durante los primeros 30 a 90 dias del
conductor de SNI con el dispositivo PAP. Los conductores de SNI se monitorean
cuidadosamente durante este periodo inicial para permitir la identificacién oportuna de
problemas y su resolucion efectiva con el conductor. Las quejas y problemas comunes
después de iniciar la PAP incluyen incomodidad e irritacion de la mascarilla, fugas de la
mascarilla, incomodidad por la presién de suministro, claustrofobia, restricciones de
movimiento al dormir y congestion matutina y boca seca. Una vez que un conductor
demuestra una rutina de cumplimiento del tratamiento que cumpla con los requisitos minimos
de uso de 4 horas/noche durante el 70 % de las noches, ya no se requiere el transmisor
inaldambrico ResTraxx®. Esto generalmente ocurre en el primer mes para permitir a los
conductores tiempo para ajustarse al tratamiento y que se sientan comodos con sus
maquinas de PAP. Una vez que se retira el ResTraxx®, se indica a los conductores de SNI
que envien las tarjetas de datos del dispositivo PAP a PPD cada 90 dias para evaluar el uso
continuo de PAP y monitorear el cumplimiento.

ResMep

Figura 19. Dispositivo de Monitoreo de Cumplimiento Restraxx®

SNI tiene una politica de cumplimiento del tratamiento de AOS que describe las expectativas
y responsabilidades de los conductores con respecto a su tratamiento de PAP, asi como las
consecuencias para los conductores que no cumplen. Las consecuencias para estos
conductores pueden incluir advertencias verbales, restricciones temporales de conduccion y
terminacion. Los conductores de SNI que no alcanzan el umbral minimo para el uso
adecuado de PAP (4 horas/noche durante el 70 % de las noches) se marcan como conductor
que no cumple y PPD alerta al DBL del conductor. Luego, el DBL se comunica con el
conductor para hablar con él/ella sobre su incumplimiento. En este punto, tanto el personal
de PPD como el de SNI trabajan en conjunto con el conductor para solucionar el
problema(s). Inicialmente, se examinan cuestiones técnicas; esto puede incluir mal ajuste de
la mascarilla o fugas, incomodidad por la presion y problemas de humidificacion. Si el
incumplimiento persiste después de que se solucionen los problemas técnicos, se suspende
al conductor para conducir durante dos semanas. Durante este tiempo, el personal de PPD y
SNI continuan trabajando con el conductor en cuestion para guiarlo y apoyarlo en el uso de
la PAP. SNI también utiliza "conductores campeones", que son conductores de SNI que han
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cumplido con PAP y tienen una actitud positiva con respecto al tratamiento de PAP (los
conductores que no cumplen pueden ser mas receptivos a estos conductores campeones
que al personal de PPD y SNI). El conductor de SNI debe demostrar un cumplimiento
satisfactorio durante estas dos semanas antes de que se le permita volver a estar en
servicio. Si el conductor sigue sin cumplir con el tratamiento de PAP, SNI puede despedir al
conductor.

Tratamiento a Largo Plazo

PPD monitorea los historiales trimestrales de cumplimiento de los conductores de SNI a través
de las tarjetas de datos PAP siempre que estén conduciendo para SNI. PPD también brinda
atencion a largo plazo al proporcionar a los conductores de SNI suministros de reemplazo del
PAP cada 6 meses. Esto incluye una nueva mascarilla, filtro, depdsito de agua y mangueras y
tubos de repuesto. PPD también brinda soporte continuo para los conductores de SNI a través
de un numero gratuito, que incluye asistencia/preguntas sobre la AOS y PAP, suministros, etc.
Si un conductor de SNI necesita un nuevo PAP y/o suministros de PAP, PPD trabaja con el
DBL del conductor para garantizar que este equipo llegue al conductor lo antes posible. Dadas
las operaciones distribuidas de SNI, el equipo se enviara al centro de operaciones de SNI mas
cercano para su recoleccion o directamente a la casa del conductor (lo que sea mas
conveniente y oportuno para el conductor).

Protocolo de FusionHealth y SleepSafe™ Drivers, Inc.

FusionHealth ha implementado un programa médico especializado enfocado en restaurar la salud
y mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades relacionados con el suefio. La
empresa FusionHealth tiene su sede en Atlanta, Georgia, y se enfoca en brindar servicios de
manejo terapéutico de enfermedades del suefio a empleadores en industrias adversas al riesgo,
que incluyen autotransporte de carga, aviacion, transporte publico, ferrocarril y otras ocupaciones
altamente influenciadas por el riesgo relacionado con la fatiga. SleepSafe™ Drivers (SSD) trabaja
para promover y brindar servicios completos de manejo terapéutico de enfermedades respiratorias
durante el suefio a una amplia gama de empleadores, aunque se especializa en industrias con
categorias de trabajo sensibles al riesgo, como autotransporte de carga, aviacién, ferrocarril,
maritimo y energia, donde la somnolencia excesiva durante el dia causada por la AOS puede
crear importantes desafios de seguridad. FusionHealth y SSD se asociaron en un contrato para
llevar a cabo un ensayo clinico con el objetivo de evaluar y tratar a los conductores de JBH que
sufren de apnea del sueno. El ensayo clinico es voluntario y documentara los ahorros de costos
asociados con la reduccion de gastos médicos y accidentes; sin embargo, el objetivo principal del
ensayo es mejorar la salud y la seguridad de los conductores de JBH. Junto con la Gerente de
Proyectos Especiales de JBH, Debra Thomas, y el Vicepresidente Senior de Seguridad y
Proteccién Corporativa de JBH, Greer Woodruff, el Presidente y fundador de SSD, Dana Voien, y
el Director Médico y cofundador de FusionHealth, el Dr. Jeffrey Durmer, desarrollaron un protocolo
para detectar y tratar la AOS en los conductores de JBH de forma rapida y rentable. El protocolo
ofrece un programa de alta calidad y bajo costo disefiado para detectar, evaluar y tratar la AOS en
el lugar de trabajo y minimizar el tiempo de inactividad de los conductores.

Reclutamiento y Deteccion

Ya que el protocolo FusionHealth es un ensayo clinico, los conductores de JBH deben cumplir
con ciertos criterios de inclusion y exclusién para participar en el programa voluntario de
apnea del sueino de JBH. Los conductores de JBH son elegibles para participar en el ensayo
clinico si cumplen con los siguientes criterios:
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Los conductores voluntarios de JBH menores de 75 afos deben haber estado con JBH
durante al menos un afo, participar en la opcién de seguros de JBH y tener acceso al sitio
de la terminal de JBH donde se lleva a cabo el ensayo clinico. Si bien la mayoria de los
conductores de JBH son seleccionados por ellos mismos, algunos conductores también son
evaluados para participar utilizando registros de salud disponibles, datos antropométricos y
sintomas de enfermedades respiratorias del suefio (p. €j., ronquidos, apneas presenciadas y
somnolencia diurna excesiva). Los participantes voluntarios también pueden ser identificados
por los gerentes de JBH y/o profesionales médicos que certifican a los conductores para su
certificacion DOT. Tenga en cuenta que los conductores de JBH pueden ser referidos al
programa de AOS; sin embargo, su participacion, o no, es completamente voluntaria.

Educacion y Evaluacion

Los conductores de JBH que han sido reclutados y son elegibles para participar en el estudio
estan programados para reunirse con el personal de FusionHealth en la terminal de JBH
participante. Los conductores de JBH se reunen con el personal de FusionHealth para una
sesién educativa en la que se explican las complicaciones de salud y seguridad de la AOS y se
responden las preguntas de los conductores sobre la AOS. Los conductores interesados dan su
consentimiento para participar en el ensayo clinico de JBH y completan cuestionarios detallados
de salud y suefio para identificar y cuantificar su probabilidad de sufrir enfermedades médicas y
del sueno, incluida la AOS y otras enfermedades respiratorias del suefio. Los conductores de
JBH también se someten a un examen fisico y se les pregunta sobre informaciéon médica general
para evaluar condiciones preexistentes. Los examinadores de FusionHealth evaluan la
frecuencia cardiaca y la presion arterial en reposo de cada conductor, la estatura y el peso, y la
circunferencia del cuello, asi como la puntuacién de Mallampati y el edema periférico, los cuales
pueden ser marcadores utiles y no invasivos de AOS. La puntuaciéon de Mallampati se determina
mediante un examen fisico de la cavidad oral, especificamente la Uvula y el paladar blando. Una
puntuacion alta de Mallampati se asocia con una mayor incidencia de AOS."%” El edema
periférico o la acumulacion de liquido y la hinchazon de los tejidos de las extremidades, son
causados comunmente por la hipertension debido a una circulacion inadecuada de la sangre por
todo el cuerpo.’® La hipertension esta fuertemente asociada con la AOS; por lo tanto, el edema
periférico puede ser un marcador de AOS no tratada.'®®

Después de que el conductor de JBH completa la bateria de cuestionarios, incluido el ESS
(ESS © MW Johns 1990-1997. Usado bajo licencia) y el Cuestionario de Berlin, y examenes
generales de salud, se le coloca un dispositivo Embletta® (es decir, el conductor usara un
dispositivo portatil de prueba del suefio esa noche para determinar la presencia y la
gravedad de la enfermedad respiratoria del sueno; Figura 20). El Embletta® esta aprobado
por la Administracion de Medicamentos y Alimentos de los EUA (FDA) para medir la presion
nasal, la oxigenacion de la sangre mediante oximetria de pulso, el volumen pulmonar
mediante pletismografia de inductancia respiratoria, los ronquidos y la actividad eléctrica del
corazén mediante electrocardiograma (ECG). El personal de FusionHealth instruye a los
conductores sobre la configuracion y el uso correcto de Embletta®. En algunas situaciones,
el dispositivo Embletta® se le coloca al conductor para su inmediato uso esa noche; sin
embargo, en otras situaciones, se quita el dispositivo y se espera a que el conductor lo
coloque nuevamente por si mismo esa noche antes de acostarse. Como el ensayo clinico es
voluntario, no es necesario verificar que el conductor usé el Embletta®, en lugar de sabotear
la prueba colocando el dispositivo en otra persona. Cabe destacar que el personal de
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FusionHealth verifico la identidad de cada conductor revisando su licencia de conducir
antes hacer los ajustes en el Embletta®.

Figura 20. Sistema de registro Embletta®

Una vez que los conductores de JBH han recibido instrucciones sobre el uso adecuado de
Embletta® y todas sus preguntas han sido respondidas, los conductores van a su dormitorio
para pasar la noche (puede ser la cabina del camion, un dormitorio, el hotel o la casa). El
Embletta® esta encendido y registrando datos durante toda la noche mientras duermen. A la
manana siguiente, el conductor retira el Embletta® segun las instrucciones y regresa el
dispositivo al personal de FusionHealth que espera en la terminal de JBH para reunirse con
ellos. Al recibir el Embletta® del conductor de JBH, el técnico del suefio inspecciona el
dispositivo y descarga los datos a un servidor remoto seguro a través de una conexion
inalambrica a internet. Una vez en el servidor seguro, el equipo técnico de FusionHealth
interpreta y califica los datos del Embletta® (consulte el Apéndice N para ver un ejemplo de los
datos de apnea calificados de Embletta®). La revision final de estos datos la realiza un médico
del suefio certificado por la junta en FusionHealth y el investigador principal del ensayo clinico
de JBH, el Dr. Jeffrey Durmer. Mas especificamente, el Dr. Durmer revisa los datos de la
prueba del suefio durante la noche, la historia clinica y del suefio y los datos del examen fisico
antes de hacer un diagndstico formal. Mientras se revisan estos datos, el equipo de
FusionHealth en el sitio comienza la educacién del conductor sobre el tratamiento de la AOS.
Esto incluye capacitar al conductor sobre como usar el dispositivo PAP y colocarle al conductor
la mascarilla de PAP adecuada. El tiempo de respuesta desde que los datos de la prueba del
suefo se descargan al servidor seguro hasta que el conductor recibe un diagndstico formal de
AOS del médico del suefio certificado por la junta en FusionHealth es de 30 a 60 minutos.

Una vez que el médico del suefio de FusionHealth ha tomado una decision médica formal, se
generan una carta que describe los resultados y una copia del informe de la prueba y se envian
al médico certificador del DOT del conductor. Si al conductor se le diagnosticé AOS moderada o
grave, segun los criterios del ensayo clinico (IAH = 15 eventos/hora), se notifica al médico
certificador del DOT que el conductor recibira tratamiento inmediato con PAP y se
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solicita una certificacion provisional de 90 dias. En algunas situaciones, la solicitud para una
certificacion provisional puede requerir un proceso iterativo entre FusionHealth y el médico
certificador del DOT (principalmente, FusionHealth supervisara de cerca al conductor de JBH
durante su fase de certificacion provisional de 3 meses). Si un conductor dio negativo para
AOS segun los criterios del ensayo clinico (IAH <15 eventos/hora), se documenta y se
notifica al médico del DOT. En algunos casos, un conductor puede obtener un puntaje bajo
en el dispositivo de prueba del suefio durante la noche (es decir, IAH <15 eventos/hora) y
dar negativo para AOS de acuerdo con los criterios del ensayo clinico; sin embargo, la
evidencia de los datos de la prueba puede sugerir otro tipo de enfermedad respiratoria del
suefno. En estos casos, FusionHealth se comunicara con el conductor de JBH para darle
seguimiento, incluida una consulta con un médico especializado en medicina del suefio y/o
una prueba de PSG de laboratorio.

El programa FusionHealth puede identificar otras enfermedades del suefio y/o posibles
condiciones del suefio durante estas evaluaciones, incluido el sindrome de piernas inquietas,
hipersomnias, parasomnias, insomnios y apnea central del suefio. Si el conductor participa
en el programa de JBH, el personal de FusionHealth realizara un seguimiento con una
evaluacion mas exhaustiva, que a menudo incluye una PSG de laboratorio para diagnosticar
la enfermedad del suefio especifica. Si el conductor no califica para participar en el programa
de JBH (es decir, IAH <15 eventos/hora), FusionHealth recomendara que el conductor vaya
con un médico del suefo, ya sea de FusionHealth o de la eleccion del conductor, para
someterse a una evaluacion clinica para diagnosticar la posible enfermedad del suefio. Los
conductores con enfermedades del suefio distintas a la AOS no seran incluidos en el ensayo
clinico. Al completar la fase de evaluacion, todos los conductores voluntarios de JBH
completaron la evaluacion y las pruebas de las siguientes enfermedades del suefio: AOS y
enfermedad respiratoria del suefio, sindrome de piernas inquietas, hipersomnia, insomnio y
parasomnias; sin embargo, solo se incluyeron en el ensayo clinico aquellos conductores de
JBH que dieron positivo para AOS, segun los criterios del ensayo clinico (IAH 215
eventos/hora).

Tratamiento

Al recibir un diagnéstico positivo de AOS, los conductores de JBH comienzan
inmediatamente el tratamiento con un dispositivo APAP. Como se describié anteriormente,
APAP trata eficazmente a la mayoria de los pacientes con AOS; sin embargo, a diferencia de
otros dispositivos PAP, APAP no requiere un estudio de calibracion en el laboratorio durante
la noche. El dispositivo APAP puede no ser adecuado para algunos conductores, como los
conductores con apneas mas complejas. En estos casos, se puede recomendar CPAP o
VPAP después de un estudio de PSG y calibracion de laboratorio; sin embargo, APAP es el
dispositivo recomendado y adecuado para la mayoria de los conductores de JBH. Los
conductores reciben la unidad PAP y todo el equipo y accesorios necesarios luego de su
diagnéstico formal de AOS. Esto incluye dos mascarillas, tubos, filtros, depdsito de agua,
humidificador, bitacora de cumplimiento, folletos y materiales de lectura sobre la terapia de
AOS y PAP, junto con la informacién de contacto de FusionHealth. FusionHealth brinda una
amplia capacitacion, ajuste e instruccion técnica a los conductores de JBH sobre el uso y
cuidado de su dispositivo PAP. Junto con el PAP viene un dispositivo de generacion de
informes ResTraxx™ que transmite inalambricamente datos de cumplimiento y uso diario al
equipo de cumplimiento de FusionHealth. El dispositivo PAP también registra datos de
cumplimiento y eficacia, que son monitoreados por el personal de FusionHealth
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para garantizar que los conductores de JBH utilicen el PAP durante el tiempo requerido y que las
maquinas controlen efectivamente la AOS del conductor. Tenga en cuenta que cuando el
conductor de JBH recibe educacién y capacitacion con el equipo de FusionHealth, se alerta al
taller mecanico de JBH y se le indica que instale un inversor de corriente en la cabina del camién
del conductor. Como se indicé anteriormente, el inversor de corriente es fundamental para el uso
del PAP en la cabina, asi como para el monitoreo de cumplimiento inalambrico.

Cumplimiento

Como parte de su programa de coaching de cumplimiento, FusionHealth utiliza el programa de
cumplimiento en la web ResTraxx™ disponible comercialmente para monitorear el uso y el
cumplimiento del PAP de cada conductor. El dispositivo ResTraxx™ tiene un transmisor
inalambrico que se conecta con el dispositivo de tratamiento de PAP para cargar
automaticamente la informacion de su uso en un servidor seguro monitoreado por el equipo de
cumplimiento de FusionHealth. El dispositivo de generacién de informes ResTraxx™ permite que
el equipo de cumplimiento de FusionHealth reciba datos diarios de cumplimiento y eficacia del
PAP durante el primer mes de uso del PAP o hasta que el conductor cumpla con la terapia. La
transmisién diaria de estos datos es crucial durante las etapas iniciales del uso del PAP, ya que
el conductor se acostumbra al dispositivo y se desarrollan nuevos habitos de suefio. El equipo de
FusionHealth entrena a los conductores para que cumplan al 100 % con un cumplimiento minimo
aceptable de 4 horas de uso/noche durante el 70 % de las noches. Los coaches de cumplimiento
hacen esto al enfatizar las implicaciones especificas de salud y seguridad del uso continuo del
PAP en cada conductor durante las sesiones iniciales de educacién y capacitacion, asi como con
el coaching individual para todos los conductores en el programa. Si un conductor demuestra un
cumplimiento deficiente o se desvia del umbral minimo de cumplimiento (4 horas/noche durante
el 70 % de las noches), los coaches de FusionHealth se comunican de inmediato con el
conductor de JBH para resolver el problema. El personal de FusionHealth trabaja con el
conductor para resolver las barreras conductuales al cumplimiento, los problemas médicos que
pueden limitar la terapia y/o los problemas mecanicos con el dispositivo PAP o los accesorios,
incluidas las fugas de la mascarilla, los cambios de presion o los inversores defectuosos. Si no se
puede identificar una solucién en 24 a 48 horas, el personal de FusionHealth se comunica con el
coordinador de JBH, quien decidird como manejar el problema con el conductor. A los
conductores que no cumplen normalmente se les impide conducir durante una semana hasta que
puedan demostrar un cumplimiento adecuado.

Una vez que los conductores de JBH han demostrado 30 dias de tratamiento PAP exitoso, dejan
de ser monitoreados diariamente de forma inalambrica con ResTraxx™. Después de demostrar
con éxito el cumplimiento del PAP, los conductores de JBH son monitoreados mensualmente a
través de tarjetas de datos. Cualquier desviaciéon del cumplimiento adecuado del PAP es motivo
para que el personal de FusionHealth se comunique de inmediato con el conductor para resolver
el problema. Se puede contactar a JBH y al médico certificador del DOT como se indica.

Una vez que se ha logrado el cumplimiento exitoso del PAP en los primeros 3 meses, el médico
del suefio de FusionHealth escribe una carta al médico certificador del DOT indicando el
cumplimiento aceptable del conductor con el tratamiento y su elegibilidad para un examen de
certificacion de 12 meses. Los conductores de JBH deben demostrar continuamente su
cumplimiento con el PAP enviando por correo sus tarjetas de datos PAP a FusionHealth cada 3
meses. Nuevamente, cualquier desviacién del adecuado cumplimiento requiere
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contacto inmediato con el conductor de JBH por parte del personal de FusionHealth para
resolver estos problemas. Se puede contactar a JBH y al médico certificador del DOT segun
sea necesario.

Administracion Médica

El equipo de FusionHealth continia monitoreando los historiales de cumplimiento
trimestrales de los conductores a través de las tarjetas de datos del PAP y mediante
entrevistas telefénicas. El equipo de FusionHealth también garantiza el apoyo a largo plazo
al proporcionar a los conductores de JBH una linea telefonica gratuita para asistencia,
preguntas, solicitudes de dispositivos y suministros, etc. Los conductores de JBH reciben
suministros de reemplazo de terapia PAP cada 6 meses mediante un programa
automatizado de reposicion de suministros. Los suministros se pueden enviar a la casa del
conductor, a la terminal de camiones de JBH, o se puede programar su recoleccion en la
oficina de FusionHealth (lo que sea mas conveniente y oportuno para el conductor). Los
conductores de JBH que cumplen con su tratamiento PAP son elegibles para cartas de
recertificacion anuales del DOT (en lugar de certificados de 2 afios). A veces se requiere
una intervencién con medicamentos para cumplir con el PAP y/o el tratamiento de otras
condiciones de medicamentos para dormir para ayudar a mantener el cumplimiento. Los
meédicos de medicina del suefio de FusionHealth brindan a los conductores estos
tratamientos y coordinan cualquier actividad de recertificacion con los médicos
certificadores del DOT. El equipo médico de FusionHealth proporciona documentacién y un
sistema completo de registros médicos electronicos (EMR) para conductores, JBH y
médicos certificadores del DOT. Toda la informacion de la terapia médica relacionada con
la atencion de los conductores, incluidas otras enfermedades del suefio en manejo
terapéutico, tratamientos en curso y parametros de cumplimiento especificos, se mantienen
en el sistema EMR de FusionHealth que cumple con la ley HIPAA.

Hallazgos del Grupo de Enfoque

Se realizaron cuatro reuniones de grupos focales y tres entrevistas telefonicas con 32
conductores y personal participantes (15 conductores y 17 empleados). Los datos
demograficos de los participantes se reportan juntos para proteger el anonimato de la
empresa transportista y se incluyen en la Tabla 10. Los grupos focales y las entrevistas
telefonicas duraron entre 60 y 150 minutos y todos los debates fueron grabados en audio y
luego se transcribieron y evaluaron. Aunque la descripcién anterior de los programas de
AOS de JBH y SNI brinda informacién detallada sobre sus respectivos procedimientos para
la deteccidn, las pruebas y el mantenimiento del cumplimiento, los resultados de los grupos
focales a continuacion se pueden usar para refinar los programas de AOS. Los siguientes
son los resultados del analisis de contenido con citas de apoyo del conductor y del personal
incluidas en el Apéndice P.
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Tabla 10. Informaciéon Demografica de los Participantes de Grupos Focales

. . . . Satisfaccion
Tiempo de Diagnéstico g e
.. Y . . general/calificacion
S Edad (a Experiencia participacion en el | original de la del d
G 1\?[,'(1(; .1: (anfs) conduciendo | programa de AOS AOS € przg(;gma ¢
A : nRAngo VDA (aiios) n:Rango n:Estado n:Estado
29534 2:<6 meses 2:Leve
5: 35.44 5:1-4 7:6 meses-1 afio | 5:Moderado | 10:Satisfecho
Conduc | 15:0 7:45_54 2:5-9 4:1-2 afios 7:Grave 4:Muy satisfecho
tores 1: 55.64 8:10-24 1:2-3 afios 1:No se sabe | 1: Insatisfecho
T 1:>4 aflos
2:<6 meses
2:6 meses-1 afio
Personal| N/A N/A | N/A ;‘f ;i Zﬁgz N/A ZOB;ZEY bien
2:3-4 afios
5:>4 afios

Tema 1: Deteccién y Evaluacion

Durante los grupos de enfoque, se les pidié a los participantes que revisaran y analizaran los
pasos involucrados en el proceso de deteccion de sus programas de AOS. Se les pidid su
opinién sobre el proceso, si revisarian el proceso de deteccién y como lo harian, y sus
sugerencias para mejorar el proceso de deteccion para identificar a los conductores que
pueden estar en riesgo de AOS.

Retroalimentacién del Conductor y Citas de Apoyo:
Una opinidén comun expresada por los conductores fue que el propésito de los cuestionarios de
deteccién no se explicé por adelantado. Los participantes también pensaron que algunas
preguntas eran vagas y que el contexto de las preguntas no estaba claro. Los participantes
informaron que podrian haber completado los cuestionarios con mayor precision y honestidad si
se les hubiera dicho el propdsito de las encuestas. Los conductores no apreciaron tener que
continuar con su participacion en el programa de AOS después de que se ofrecieron como
voluntarios para completar el cuestionario de deteccion. Después de que fueron detectados
como en riesgo de AOS, el programa ya no era voluntario, lo que algunos conductores
informaron que no se dieron cuenta desde el principio. Los conductores sospechaban que el
cuestionario de deteccién de AOS no era la Unica forma de detectar la AOS; sin embargo,
indicaron que el personal del programa les dio esta impresion (transportista y/o proveedor de
AOS). Varios conductores notaron lapsos de tiempo significativos entre el momento en que
completaron el cuestionario de deteccion y el momento en que fueron programados para la
prueba de PSG en el laboratorio. Los conductores informaron haber experimentado un lapso de
hasta 2 afios. Varios de los participantes declararon que no habian hablado ni visto a un médico
del sueno como parte del proceso de deteccion y recomendaron que este esté disponible para
los conductores después de completar el cuestionario de deteccién (en caso de que tuvieran
preguntas). Algunos conductores sintieron que el proceso de deteccion fue demasiado rapido y
se preguntaron qué tan exhaustivo pudo ser dado el tiempo limitado en que fueron evaluados.
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Retroalimentacion del Personal del Programa y Citas de Apoyo:

El personal del programa de AOS destacé la importancia de establecer una buena relacién con los
conductores al conocerlos por primera vez o hablarles sobre el programa de AOS. El personal del
autotransportista y del proveedor de AOS menciond varias formas en que los conductores fueron
evaluados para someterse a la prueba de AOS (p. €j., cuestionario(s), formato largo del DOT,
registros médicos, referencia de los gerentes de seguridad, personal de salud ocupacional,
companferos conductores y autorreferencia). El personal del programa expresé que sentia que
este era un enfoque completo y preciso para identificar a los conductores en riesgo de AOS. El
personal sefalo que el IMC (consulte el Apéndice O para obtener un indice del IMC) se usé como
una evaluacion inicial para identificar a los conductores que pudieran estar en riesgo de AOS a
quienes se les deberia solicitar que participaran en el programa de AOS. La exhibicién de signos o
sintomas de AOS, las autorreferencias de los conductores o las referencias de médicos
certificadores del DOT o gerentes de seguridad pueden ser formas adicionales de identificar y
solicitar a los conductores que participen en el programa de AOS. El personal del programa
también indicé que el tiempo de retraso, a veces prolongado, entre la deteccion y la prueba podria
ser una limitacion para evaluar a una gran cantidad de conductores dentro de los limites logisticos
de la industria del autotransporte de carga. El personal del programa informé que el tiempo que
transcurre entre la deteccion de la AOS vy la prueba probablemente contribuye a la confusion de
los conductores con respecto a la prueba de la AOS. El personal not6é que el programa ha
mejorado desde su comienzo y estos retrasos de tiempo entre la deteccién y la prueba se han
reducido y continian mejorando. El personal del programa sefiald que el disefio del programa
funciona bien en la poblacién actual de conductores. La herramienta de deteccién esta disefiada
para “trabajar en un entorno en el que los conductores tienen miedo a dar respuestas honestas”.
Una de las razones de este miedo es que “su sustento depende de como respondan algunas de
las preguntas”. El personal del programa recomienda que todos los examinadores del DOT sean
conscientes de los riesgos de la AOS y sepan qué buscar y cémo identificar a aquellos que deben
someterse a la prueba de AOS. El personal del programa de PPD sugirié que se agregaran
medidas biométricas al protocolo de deteccidn y se usaran junto con el SSSQ de PPD de
autoinforme, incluida la estatura, el peso y mediciones de circunferencia (incluido el cuello). Estas
medidas biométricas estan incluidas en el protocolo de deteccion en los conductores de JBH y
FusionHealth informa que funcionan bien para identificar a los conductores con riesgo de AOS. El
personal del proveedor de AOS expresa que el examen fisico al que se someten los conductores
es una parte positiva del proceso de deteccion de AOS.

Tema 2: Educacion y difusion

Se pidio a los participantes de las empresas de autotransporte y proveedores de AOS que
describieran la educacién sobre AOS que proporcionaron a los conductores. También se le pidi6 al
personal del programa que describiera lo que funcioné y lo que podria mejorarse en el proceso
educativo sobre la AOS. El personal de la empresa de autotransporte informé que proporcionaba
poca educacion a los conductores, ya que preferian que viniera de otras fuentes, incluyendo el
equipo de salud ocupacional de la empresa transportista o el proveedor de AOS. Tanto los
proveedores de AOS como el personal de salud ocupacional informaron que educaron a los
conductores sobre el programa de apnea del suefio, AOS, salud, el tratamiento y el dispositivo, y
educacion sobre el cumplimiento.

Retroalimentacién del Conductor y Citas de Apoyo:

Los conductores reciben informacion sobre el programa de apnea del sueio de su flota de varias
maneras. Los boletines informativos, folletos, transmisiones y portales de la empresa informan a los
conductores sobre el programa de AOS. Los conductores también aprenden detalles sobre el
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programa mientras hablan con el personal del programa durante la configuracién del PAP; es
decir, lo que se espera de ellos como conductor participante en un programa de AOS
obligatorio de la empresa. Muchos conductores informaron haber recibido educacion sobre la
AOS, incluidos temas sobre qué es la AOS, las condiciones médicas y de salud asociadas,
mitos y realidades sobre |la apnea del sueno, detalles sobre la condicion Unica de la AOS de un
conductor, los riesgos y peligros de la AOS no tratada y como la AOS se aplica a la industria
del autotransporte de carga. Los conductores reciben esta informacién de diversas formas,
incluyendo materiales de lectura, folletos y medios publicos (como revistas e Internet). Algunos
conductores informaron que sus familias asistieron y participaron en la sesion educativa con
ellos. Por el contrario, algunos conductores informaron que no recibieron informacion adecuada
sobre la AOS del personal del programa. Los conductores informaron que se les proporcioné
informacion de salud para controlar su AOS, incluidas instrucciones para perder peso con
mejoras en el estilo de vida. Los conductores acordaron por unanimidad que tomar decisiones
dietéticas saludables y hacer ejercicio en el camino es extremadamente dificil. Los conductores
recordaron las iniciativas de salud patrocinadas por la compafiia, como el desafio de pérdida
de peso de un millén de libras, para tratar de alentar a los conductores a realizar cambios
saludables en su estilo de vida. Los conductores también mencionaron que tienen acceso a
servicios de fisioterapia y examenes de salud, pero dudaron en revelar cualquier informacion
confidencial de salud al personal de la empresa de autotransporte, ya que desconfiaban de
cémo su informacién de salud podria usarse en su contra. Los conductores recomendaron que
la educacién y difusion de la salud podrian mejorarse si se les dieran consejos mas razonables
para sus estilos de vida en la carretera. Los conductores sefialaron que recibieron
instrucciones de conocimiento comun, como recomendaciones de comer frutas y verduras y
ser mas activos, pero les gustaria haber recibido consejos tomando en cuenta sus estilos de
vida, por ejemplo, cobmo comer de manera saludable y econdmica en el camino y como hacer
ejercicio en la carretera.

Los conductores recibieron informacion sobre el tratamiento de la AOS prescrito, PAP, y se les
educo sobre el dispositivo de PAP y sus accesorios, incluido el uso, el cuidado y el
mantenimiento. Los conductores informaron que la educacién que recibieron sobre el
dispositivo PAP y como usarlo fue adecuada y facil de entender. Los conductores también
senalaron que se les proporciond un numero de teléfono para llamar en caso de que tuvieran
preguntas o problemas. Algunos conductores informaron que les gustaria recibir mas
educacion sobre otras opciones de tratamiento ademas del tratamiento de PAP, mientras que
otros informaron haber recibido informacion sobre opciones de tratamiento alternativas. Los
conductores senalaron que la comunidad de conductores debe recibir mas informacion sobre
las consideraciones para los conductores de VDA con AOS.

Retroalimentacion del Personal del Programa y Citas de Apoyo:

El personal del proveedor de AOS sefala que la capacitaciéon en grupo y la educacion sobre AOS
pueden ser efectivas en los conductores y les da una sensacién de camaraderia; sin embargo,
los debates y consultas médicas privadas deben realizarse individualmente con los conductores.
El personal sefald la efectividad de las sesiones grupales informales y abiertas de preguntas y
respuestas para iniciar conversaciones sobre la AOS entre conductores y educadores. El
personal también recalco la importancia de adaptar la educacién de AOS para los conductores
de camiones y sus estilos de vida y los desafios que enfrentan. El personal del programa informé
que utilizé muchos medios diferentes para proporcionar a los conductores informacion sobre la
AOS, como boletines mensuales que incluyen articulos trimestrales relevantes para la AOS,
transmisiones para toda la empresa, portales para empleados y testimonios de
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conductores. Los conductores reciben informacion sobre la AOS durante la orientacion general para
conductores, asi como durante la educacion y capacitacion como parte del programa de AOS. El
personal sefalé que para los conductores que han recibido esta informacion, es adecuada; sin
embargo, se podria mejorar el alcance a mas conductores y la exposicién repetida a los materiales.
El equipo de proveedores de AOS brinda educacion y difusion sobre la salud y puede ser
complementada por el equipo de salud ocupacional del transportista. El personal del proveedor de
AOS brinda a los conductores informacién general sobre la salud para ayudarlos a controlar su
AQOS, incluidas recomendaciones para perder peso. El personal de la empresa de autotransporte
informd que si los conductores acudian a ellos con inquietudes o preguntas sobre la salud,
generalmente los referian al equipo de salud ocupacional o al personal del proveedor de AOS para
asegurarse de que estaban recibiendo informacion precisa. Algunos miembros del personal de la
empresa de autotransporte también sintieron que necesitaban mas educacién sobre la AOS para
estar mejor preparados para trabajar con conductores con AOS; sin embargo, algunos miembros del
personal sintieron que el lado médico de la AOS deberia ser manejado principalmente por
profesionales médicos. El personal del proveedor de AOS sefial6 la importancia de educar al
personal de la empresa de autotransporte sobre el programa de AOS y su importancia para los
conductores. Los conductores también reciben informacion sobre la PSG de laboratorio y el
dispositivo de monitoreo portatil si han sido detectados como de alto riesgo de AOS y requieren
pruebas. Muchos conductores tienen miedo y no saben qué esperar con estas opciones de prueba.
El personal del proveedor de AOS trata de aliviar sus miedos describiendo qué esperar con cada
modalidad de prueba. El proveedor de AOS proporciona informacién sobre el tratamiento de la AOS
y el dispositivo PAP y se entrega a grupos de conductores, en lugar de individualmente. Los
conductores aprenden como funciona el dispositivo PAP, cdmo mantenerlo y los accesorios que
acompafan al tratamiento; es decir, mascarillas, humidificadores, mangueras, etc. Los proveedores
de AOS pueden repasar esta informacion con los conductores mientras se califican sus pruebas de
AOS, antes de que se les diagnostique para ahorrarle tiempo al conductor fuera de la carretera. Los
conductores reciben un niumero de teléfono para comunicarse con el personal de soporte del
proveedor de AOS si tienen preguntas o inquietudes. El personal noté que la educacion sobre el
tratamiento de la AOS podria mejorarse pasando mas tiempo con los conductores durante esta fase
del programa de AOS. Se dieron cuenta de que esto era una compensacién para que los
conductores volvieran a la carretera rapidamente, minimizando su tiempo fuera del trabajo. La
exposicion repetida a la informacion sobre el tratamiento de la AOS es otra sugerencia del personal
del proveedor de la AOS. Los proveedores de AOS brindan educacién sobre cumplimiento e incluye
una explicaciéon sobre la importancia de cumplir con la politica de cada empresa de autotransporte
con respecto al uso de PAP. Se informa a los conductores sobre las implicaciones de seguridad de
no cumplir con el PAP, incluido el riesgo de quedarse dormido al volante, asi como la terminacién
del trabajo. Los conductores no pueden conducir si no cumplen con el tratamiento de PAP. El
incumplimiento repetitivo puede conducir a la terminacién del trabajo. El personal del proveedor de
AOS senal6 que los conductores recién diagnosticados con AOS tienen mas problemas para
cumplir y muchos de ellos no quieren usar el PAP. El personal del programa sefal6é que, a menudo,
los conductores tardan en acostumbrarse a las mascarillas de PAP. El personal de |la empresa de
autotransporte y del proveedor de AOS analizaron los desafios en la implementacion de un
programa de AOS en toda la empresa y estan analizando las mejoras en el proceso, como educar y
reeducar continuamente la rotacion del personal y mantener la comunicacion entre los actores clave
en el programa de AOS. El personal del programa de AOS también sefald la importancia de educar
a la comunidad médica ocupacional y a los médicos que realizan examenes fisicos del DOT sobre
AOS, los signos y sintomas, como detectarlo y cuando esta indicada la prueba para una evaluacion
adicional. La deteccion de la AOS en los conductores durante los examenes fisicos del DOT es un
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paso significativo en la direccion correcta segun el personal del proveedor de AOS, porque
puede obligar a los conductores a ser evaluados para AOS antes de recibir la certificacion para
operar un VDA. El personal del programa analizé la importancia del apoyo al conductor para los
conductores recién diagnosticados con AOS. Los “Conductores campeones” que han tenido
experiencias positivas con el programa de AOS y estan dispuestos a compartir sus experiencias
con otros conductores son efectivos. El personal también analizé otras oportunidades para
alentar el apoyo a los conductores, como blogs de conductores, grupos de apoyo, etc. Una
preocupacion con estos es que los conductores pueden dar consejos que pueden ser
inapropiados (p. €j., como falsificar o eludir el cumplimiento de PAP). Un miembro del personal
sugirié el uso de un moderador para revisar los comentarios inapropiados de los conductores.

Tema 3: Pruebas y Diagndstico

Se pregunto a los conductores sus opiniones sobre el proceso de prueba de AOS y como se
podria mejorar el proceso de prueba. Se pregunto al personal de la empresa transportista y a los
proveedores de AOS como se podria mejorar el proceso de prueba de AOS y qué funciona bien.

Retroalimentacion del Conductor y Citas de Apoyo:

Los conductores comentaron su malestar con el laboratorio del PSG. Los conductores
informaron que no podian dormir debido a los numerosos cables conectados a ellos durante la
noche y que tenian que dormir en un lugar desconocido. Los conductores informaron haber
sido interrumpidos durante la noche cuando el personal clinico ingresaba a su sala de pruebas
para revisar los cables o ajustar los monitores. Muchos conductores informaron que no
durmieron nada o durmieron muy poco durante el PSG; por lo tanto, los conductores no
entendian cédmo podian haber recibido un diagndstico de AOS después de una noche
durmiendo mal. Los conductores informaron que les hubiera gustado tener la opcién de tener
un segundo PSG si sintieron que fueron mal diagnosticados. Cuando se les pregunto si
preferirian someterse a una prueba de diagndstico portatil/doméstica en lugar de la PSG de
laboratorio, los conductores respondieron que una prueba de diagnéstico portatil/doméstica los
ayudaria a sentirse mas cémodos, pero pensaron que la prueba del suefio era demasiado
complicada para realizarla en casa. Algunos conductores reconocieron que el PSG era una
prueba mas exhaustiva que el monitor portatil, que les gustaba. Los conductores informaron
que el personal clinico de los laboratorios y los técnicos del suefio en las terminales para
configurar las pruebas portatiles fueron amables y serviciales. Algunos conductores que se
sometieron a la prueba de monitoreo portatil para la AOS informaron que no estaban
satisfechos con los procedimientos. A algunos les faltaba confianza en la prueba y preferian un
examen mas completo; en algunos casos, informaron que preferian una PSG de laboratorio a
la prueba portatil. A algunos conductores les falté confianza para configurar el dispositivo
portatil e informaron que tuvieron que hacerlo varias veces antes de hacerlo correctamente.
Otros conductores prefirieron la prueba portatil y quedaron satisfechos con ella. Algunos
conductores se habian sometido a ambos procedimientos de prueba y reconocieron que hubo
aspectos positivos y negativos tanto con el PSG como con el monitoreo portatil.

Los conductores informaron que los técnicos del suefio revisaron los resultados de sus pruebas
de sueno la mafana siguiente a sus evaluaciones del sueno y algunos estaban satisfechos con
este proceso y la informacién que recibieron, mientras que otros conductores habrian preferido
recibir mas informacién. Algunos conductores informaron que nunca vieron ni hablaron con un
médico del suefio y expresaron que les hubiera gustado hablar con un médico sobre sus
resultados de PSG. Algunos conductores sintieron que el enfoque de prueba y diagndstico
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fue "simulado" porque sospechaban que el proveedor de AOS y/o el equipo clinico obtenian
ganancias al diagnosticar a los conductores con AOS, recetar el tratamiento de PAP y luego
cobrarle al transportista por estos servicios. Los conductores pensaron que deberia haber una
separacion entre las pruebas y la prescripcion de AOS. Algunos conductores informaron que
no se percataron de que una vez que salieran positivo en la prueba de AOS, debian participar
en el programa de AOS o correr el riesgo de perder su trabajo; sintieron que se les debid
haber dicho esto desde el principio; sin embargo, otros conductores dijeron que estaban
informados de estos procedimientos y sabian qué esperar si se les diagnosticaba AOS.

Retroalimentacion del Personal del Programa y Citas de Apoyo:

Un desafio para los conductores sometidos a la prueba puede ser el largo tiempo de espera
para la prueba de AOS después de que se haya indicado que el conductor tiene un alto riesgo
de AOS a través del cuestionario de deteccion. El personal del programa de AOS esta
trabajando para limitar este tiempo de retraso, pero el volumen de conductores y los desafios
con la programacion de horarios y el enrutamiento de los conductores a los laboratorios de
suefo para las pruebas presentan un desafio. A medida que el programa de AOS se ha
expandido, también lo ha hecho la cantidad de sitios de pruebas clinicas en todo el pais. Esto
ha ayudado con la programacion de horarios y el enrutamiento de los conductores para su
prueba de AOS, pero aun existen desafios. El personal de la empresa transportista indicé que
querian mas actualizaciones de los conductores con respecto a donde estaba el conductor a lo
largo de la ruta clinica (ya que el personal de la empresa transportista es el responsable final
de planificar y enviar a su conductor para la prueba). El personal de la empresa transportista
informo6 que algunos conductores se negaron a someterse a la prueba de AOS o intentaron
encontrar tratamientos alternativos para AOS por temor a dar positivo en la prueba de AOS. El
personal del programa informé que un desafio logistico es hacer que un conductor se haga la
prueba de AOS.

Personal de la empresa transportista reconocié el malestar y descontento de los conductores
con el PSG durante la noche; sin embargo, también reconocen que el PSG tipo 1 se considera
el estandar de oro para las pruebas de AOS. El personal del proveedor de AOS también
reconocio los desafios en el uso de monitoreo portatil en esta poblacion, incluida la verificacion
de la identidad del conductor y que el conductor esté dormido. El personal del programa informé
que el proceso de prueba y revision de datos con los conductores funciona bien. El equipo
clinico del proveedor de AOS explica los resultados de la prueba del suefio al conductor, lo que
limita las situaciones en las que un conductor intentara argumentar para salir de un diagnéstico
indicando que no durmioé durante la prueba.

El personal del proveedor de AOS reconocié que, aunque el monitor portatil para la prueba de
AOS es conveniente y rentable para la poblacién de conductores de VDA, tiene limitaciones,
incluidas las capacidades para recopilar datos fisioldgicos y limitaciones de la cadena de
custodia. El personal les demuestra a los conductores como colocar el dispositivo e iniciar el
registro y que vean que esta es una tarea bastante simple que la mayoria de los conductores
aprenden rapidamente; sin embargo, el personal sefiala que algunos participantes si tienen
problemas y requieren mas capacitacién y asistencia que otros. Para los conductores que no
quieren la responsabilidad de configurar el dispositivo portatil ellos mismos, el personal puede
configurarlo en el sitio y el conductor se va con el dispositivo encendido y listo para registrar.
Los conductores también reciben un numero de teléfono para llamar en caso de que tengan
preguntas o problemas para configurar el dispositivo de monitoreo portatil. El personal
reconoce que seria posible que un conductor coloque el dispositivo de prueba portatil en otra
persona en lugar de usarlo ellos mismos, y esto seria una preocupacion para un programa
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de AOS obligatorio y no voluntario; sin embargo, para este programa piloto voluntario de AOS,
al personal no le preocupaba que los conductores engafiaran al sistema. El personal ha
identificado dispositivos portatiles de monitoreo que cuentan con controles de seguridad de
cadena de custodia, asi como canales adicionales para la recopilacion de datos fisioldgicos,
hacia los que planean avanzar a medida que continuan revisando y ampliando su programa de
AOS. El personal también sefialé que si bien el dispositivo de monitoreo portatil tiene un
software para analizar y calificar automaticamente un estudio de suefio registrado, es
importante y mas preciso que un técnico capacitado revise, analice y califique el estudio. El
personal del proveedor de AOS siente que el dispositivo de monitoreo portatil es un protocolo
de prueba de primera linea preciso y rentable para la mayoria de los conductores; sin
embargo, si hay indicaciones para realizar mas pruebas, los conductores pueden dar
seguimiento con un PSG de laboratorio para una evaluacién adicional.

El personal estuvo de acuerdo en que un desafio importante en el diagnéstico de un conductor
con AOS era la aceptacién del conductor. Los conductores de VDA representan un grupo
unico en el que las condiciones médicas, como la presion arterial alta, las enfermedades
cardiovasculares y la AOS, pueden inhabilitar a un conductor de su sustento de conducir un
camion de autotransporte. Los conductores se sienten sefalados por sus condiciones
médicas. Hacer que los conductores entiendan las implicaciones de seguridad de ser un
conductor profesional con AOS sin tratamiento es fundamental para que el conductor acepte
su diagnostico. Una sugerencia del personal del proveedor de AOS fue pasar mas tiempo con
el conductor explicando su diagndstico si resulté positivo para AOS. En general, el personal
informé estar muy satisfecho con los laboratorios clinicos asociados y su trabajo con los
conductores. Los laboratorios clinicos hacen que los conductores se sientan cdmodos antes de
la prueba, brindan educacion y responden a las preguntas de los conductores.

Tema 4: Capacitacion y Tratamiento

A los conductores diagnosticados con AOS se les prescribe tratamiento de PAP. Los
conductores de la empresa reciben instrucciones sobre como cuidar y mantener el equipo PAP.
A los conductores se les coloca una mascarilla y se les entrega el dispositivo PAP y los
accesorios necesarios para su uso correcto. Los conductores también reciben informacion
educativa y de capacitacién para facilitar el tratamiento inmediato y limitar un tiempo prolongado
fuera de servicio. Durante los grupos de enfoque, se les pidid a los conductores que analizaran
los tipos de tratamientos recomendados para mejorar o tratar su AOS. Luego se les pidié a los
conductores que analizaran su experiencia con cada tratamiento. Se pidi6 al personal del
programa que analizara los tipos de tratamientos recomendados a sus conductores para
mejorar o tratar su AOS.

Comentarios del Conductor y Citas de Apoyo: El tratamiento con PAP se prescribié a todos
los conductores del grupo focal y la mayoria de los conductores informaron estar satisfechos
con su tratamiento.

La pérdida de peso, junto con la PAP, se analizé con algunos conductores como un
tratamiento complementario para mejorar su AOS. A otros conductores no se les dieron
recomendaciones de tratamiento adicionales (aparte de PAP). Los conductores dijeron que
les hubiera gustado recibir informacioén sobre otras opciones de tratamiento o tratamientos
complementarios que pudieran usarse junto con la PAP. Los conductores querian saber si
habia alguna forma de quitarse las maquinas PAP en algun momento. Los conductores
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estuvieron de acuerdo por unanimidad que su profesion presenta muchas barreras para una vida
saludable, incluidos los desafios de una dieta saludable y habitos de ejercicio. Es dificil para los
conductores tomar decisiones saludables en la cafeteria de la terminal y en las paradas de
camiones. Citaron tener dificultades para estacionarse en restaurantes y supermercados donde
pudieran encontrar opciones mas saludables. Los conductores también mencionaron la fatiga y el
agotamiento después de largas horas en la carretera como razones para no hacer ejercicio. Los
conductores analizaron como su conduccion alterd sus horarios de suefo y alimentacion, lo que
resulté en un aumento de peso desde que comenzaron a conducir un camion. A los conductores
que reportaron motivacién para hacer ejercicio a menudo les resulté dificil encontrar un area
apropiada para hacer ejercicio. Algunos conductores informaron procederes para superar estas
barreras a la alimentacion saludable y el ejercicio, como preparar alimentos en su cabina y
caminar alrededor de la terminal de camiones. Algunos conductores reportaron éxito en la pérdida
de peso y varios de ellos atribuyeron su éxito al programa AOS y al PAP. Los conductores
discutieron sobre las iniciativas de salud y bienestar de sus empresas transportistas que ofrecen
asesoramiento sobre nutricidén y ejercicio; sin embargo, los conductores informaron que este
programa estaba separado del programa de AOS. Los conductores sugirieron que se vincularan
los dos programas.

Comentarios del Personal del Programa y Citas de Apoyo: El personal del programa del AOS

analizo el tratamiento de PAP, principalmente APAP, como el tratamiento mas facilmente prescrito para
los conductores con AOS. Un uso secundario de las maquinas PAP puede ser reconocer y diagnosticar
otras o adicionales enfermedades del suefio que pudieran no identificarse durante la prueba del suefio.

Los cambios en el estilo de vida, incluida la pérdida de peso, los cambios en la dieta, los habitos
de ejercicio y la higiene del sueno, se sefalaron como opciones de tratamiento para acompanar a
la PAP que deberian destacarse y enfatizarse mas a los conductores. El personal estuvo de
acuerdo en que dotar a los conductores de herramientas para estar mas saludables en la carretera
deberia ser una prioridad para todos los conductores de la empresa, no solo para los que
participan en los programas de AOS. El personal de la empresa transportista senal6 que el
asesoramiento sobre salud y bienestar era un servicio voluntario separado disponible para los
conductores, pero que estos servicios no se utilizaban con frecuencia.

Junto con la maquina PAP, los conductores reciben todo el equipo y los accesorios necesarios
para tratar adecuadamente su AOS, incluidas mascarillas, mangueras, filtros, humidificadores y
equipo de monitoreo para su cumplimiento. El personal del proveedor de AOS siente que el
cumplimiento de la PAP esta influenciado en gran medida por el ajuste de la mascarilla; por lo
tanto, trabajan para garantizar que los conductores reciban mascarillas que se ajusten
comodamente y sean efectivas. Los conductores pueden recibir dos mascarillas cuando
comienzan el tratamiento para ofrecerles opciones y permitirles elegir el tipo de mascarilla que les
resulte mas comodo. Algunos conductores deben comprar el inversor requerido para usar las
maquinas PAP en algunos de los camiones; sin embargo, el equipamiento de los camiones con el
inversor y la mano de obra necesaria para hacerlo corre a cargo del transportista.

El personal del programa de la AOS sefal6 que una caracteristica importante de su programa de
la AOS es el rapido transcurso entre las pruebas, el diagnéstico y el tratamiento. Una vez que han
sido diagnosticados con AOS, los conductores no pueden conducir hasta que reciban tratamiento.
La mayoria de los conductores no ganan dinero a menos que estén conduciendo, por lo que para
mantenerlos en la carretera y trabajando mientras se mantiene la seguridad, ambos programas de
AOS destacan la importancia de no mas de 24 horas de respuesta entre el momento en que los
conductores son evaluados y cuando regresan a la carretera. El personal del autotransportista
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informé demoras en enviar a los conductores a los centros operativos para instalar los inversores
de corriente en los camiones. El inversor de corriente suele ser necesario para alimentar el
dispositivo PAP, especialmente para algunos dispositivos PAP o en camiones mas antiguos. Por
lo tanto, esto puede retrasar que los conductores comiencen el tratamiento de PAP hasta que se
instale el inversor de corriente. Las empresas transportistas estan trabajando para mejorar este
proceso y estan buscando dispositivos PAP que no requieran un inversor de corriente (de esta
manera, el conductor puede comenzar el tratamiento de PAP de inmediato). El personal del
programa de AOS sefiald que puede ser un desafio para los conductores limpiar y cuidar
adecuadamente sus maquinas y accesorios PAP mientras estan en la carretera. Se sugirio
reservar un area dentro de las instalaciones de la terminal que permitiera a los conductores un
area privada y bien equipada para limpiar y cuidar sus maquinas. Otro desafio expresado por el
personal del programa fue enviar y distribuir equipos y suministros de PAP a los conductores
segun fuera necesario, especialmente cuando estan en la carretera.

Tema 5: Monitoreo del Cumplimiento y Administraciéon a Largo Plazo

Durante el grupo focal, se pidié a los conductores que describieran y dieran su opinioén sobre la
politica de cumplimiento de AOS de su empresa transportista. Se pregunto al personal del
programa si monitorean el cumplimiento de la AOS de los conductores y, de ser asi, qué tan
dificil (o facil) era monitorear el cumplimiento del PAP. Se pidi6 a los conductores y al personal
del programa que analizaran la atencién a largo plazo, el seguimiento y la gestion médica para
los conductores que participan en el programa de AOS.

Comentarios del Conductor y Citas de Apoyo: Los conductores analizaron cédmo su empresa
transportista fue sincera con su politica de cumplimiento de AOS y cémo se les entregé un
documento explicando la politica de cumplimiento de la AOS de la compafia. Los conductores
que no se apegan a la politica de la AOS no pueden operar un VDA para su empresa
transportista hasta que demuestren un cumplimiento adecuado del PAP (al menos 4 horas/noche
durante el 70 % de las noches). Algunos conductores informaron que usaban el nivel minimo de
cumplimiento aceptable de la PAP, y otros conductores informaron que usaban la maquina PAP
cada vez que dormian y tomaban una siesta. A los conductores no les gusté que su empresa
transportista les exigiera el uso de PAP durante su tiempo fuera del trabajo y en casa; sintieron
que deberia ser su eleccion lo que hacen en su tiempo personal fuera del trabajo. Los
conductores notaron que el personal del proveedor de AOS comprendia si tenian razones validas
para el incumplimiento, como problemas con el equipo mientras estaban en la carretera. La
comunicacion con el personal es importante a medida que surgen problemas para que todos
estén en la misma pagina y se puedan encontrar soluciones.

Los conductores analizaron los problemas con el equipo que interfirieran con su uso de PAP,
como problemas de humidificacion, incomodidad con la mascarilla, incomodidad para dormir
(debido a que no pueden dormir boca abajo) y problemas con el inversor de corriente que
prohibia el uso del humidificador en la cabina del camién. Los conductores también se quejaron
de que el inversor ocupa mucho espacio en la cabina, que ya es limitado.

La mayoria de los conductores calificaron el uso de la PAP como "facil" o "muy facil", ya que solo
requiere colocarse la mascarilla sobre la cara y encender la maquina de PAP. Algunos
conductores indicaron que era mas conveniente usar la PAP en casa que en la carretera, citando
gue era una molestia transportar la maquina de un lado a otro entre la casa y el camion. Los
conductores tenian diferentes experiencias sobre el tiempo que les llevo sentirse comodos
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con el dispositivo PAP. Para algunos conductores, solo necesitaron una semana para
acostumbrarse al dispositivo PAP mientras dormian, mientras que otros indicaron que habian
usado PAP durante varios afos y todavia mencionaron molestias. Los conductores indicaron
que la comodidad de la mascarilla jugd un papel importante en su satisfaccién y cumplimiento
con el PAP. Algunos conductores indicaron que el acceso al mantenimiento y las piezas de
repuesto del PAP era "facil", mientras que otros indicaron que podria ser un inconveniente o
retrasarse si estuvieran en la carretera.

Los conductores calificaron la pérdida de peso como algo “muy dificil” de lograr, citando su
trabajo y estilo de vida como la razén principal de esta dificultad. Algunos conductores han
tomado iniciativas para realizar cambios en el estilo de vida y han tenido éxito al hacerlo,
aunque también citan dificultades que pudieron superar. Los conductores mencionaron que su
empresa transportista tenia programas de salud y bienestar disponibles para ellos, aunque no
estaba vinculado con el programa de AOS y algunos conductores dudaban en utilizar estos
servicios por temor a que su empresa transportista pudiera usar su informacioén de salud en su
contra y despedirlos.

Los conductores indicaron que los procedimientos de monitoreo del cumplimiento del PAP
funcionan bastante bien. Informaron que el sistema de monitoreo ResTraxx™ era facil de usar,
ya que era muy sencillo para el conductor y solo requeria que devolvieran el monitor al
proveedor de AOS después de haber demostrado un cumplimiento adecuado (en promedio,
después de un mes de descargas de cumplimiento diario).

Los conductores indicaron la importancia del apoyo del personal de la empresa transportista y
del proveedor de AOS como predictores del éxito en el cumplimiento del PAP. Los conductores
informaron que el apoyo financiero recibido de su empresa transportista fue "muy util". Los
conductores apreciaron el apoyo continuo de PAP que recibieron con el reemplazo de los
suministros de PAP dos veces al afio. Algunos conductores indicaron que los gerentes de sus
flotas no estaban muy involucrados en el programa de AOS o que no ayudaban a los
conductores participantes. En general, los conductores tenian opiniones positivas sobre los
proveedores de AOS, aunque algunos mencionaron la dificultad de ponerse en contacto con
ellos cuando era necesario.

Los conductores hablaron sobre sus preocupaciones con respecto a las tarjetas de datos que
monitorean su cumplimiento de PAP. Los conductores eran responsables de enviar estas
tarjetas al personal del proveedor de AOS y temian que estas tarjetas se perdieran en el
correo o que las autoridades las utilizaran si los sacaban de la carretera. Los conductores
indicaron que esto era una debilidad en el programa porque dependen de la recepcion y
revision de esas tarjetas para demostrar su cumplimiento para que puedan seguir
conduciendo. Los conductores en el programa de AOS deben recibir una tarjeta de
certificacion del DOT limitada porque han sido diagnosticados con AOS (y actualmente estan
en tratamiento). A algunos conductores se les otorgé un certificado de 1 afio, que pensaron
que era la regulacion del DOT para los conductores tratados por AOS. Algunos conductores
recibieron un certificado del DOT de 2 afios a pesar de que su médico del DOT estaba al tanto
de su diagndstico de AOS; y otros conductores indicaron que su médico certificador del DOT ni
siquiera sabia de su diagndstico de AOS. Hubo poca consistencia con respecto a los
certificados del DOT emitidos a los conductores.
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Comentarios del Personal del Programa y Citas de Apoyo: El personal del programa de AOS
proporciona a los conductores todos los suministros de PAP y las piezas de repuesto necesarias para
mantener sus maquinas de PAP y cumplir con el tratamiento. Los transportistas cubren estos costos
porque quieren brindarle al conductor las herramientas y el apoyo para asegurar el éxito del tratamiento.

El personal del programa de AOS informé que los conductores se aclimatan al tratamiento de la
PAP a diferentes ritmos (algunos se adaptan muy rapido y otros tardan mas). El personal de la
empresa transportista noté que los conductores recién diagnosticados tienen mas problemas para
adaptarse a la terapia PAP. El personal del programa también informo sobre la necesidad de
recordar a los conductores la importancia de usar el dispositivo PAP cuando no estan laborando.
El personal del programa indicé que los conductores informaron con frecuencia problemas con el
equipo PAP, incluido el uso del equipo en su camion, mal ajuste de la mascarilla e incomodidad
con la misma, claustrofobia y problemas para dormir con la maquina. El personal también
reconociod que el inversor, que se requiere para el uso de PAP en muchos de los camiones, ocupa
mucho del ya limitado espacio de almacenamiento en la cabina del camién. Ya que el inversor
debe instalarse en los camiones y estar listo para el uso de PAP esa primera noche antes de que
los conductores puedan abandonar la terminal, esto puede provocar demoras y frustrar al personal
y a los conductores.

El personal de la empresa transportista senalé que el personal del proveedor de AOS es un
importante sistema de apoyo para los conductores. El personal del proveedor de AOS estéa bien
capacitado para ayudar a los conductores para que cumplan con el PAP y resuelvan cualquier
problema; sin embargo, en la mayoria de las circunstancias es responsabilidad del conductor
comunicarse con el equipo proveedor de AOS si necesita ayuda. El personal de la empresa
transportista también indicé la importancia del apoyo del personal del programa de AOS (como
comprender que el uso de PAP puede ser un ajuste dificil) y el personal de la empresa
transportista, especialmente los administradores de flotas que trabajan en estrecha colaboracion
con los conductores deben apoyar las necesidades del conductor.

El personal de la empresa transportista indicé que no monitorean el cumplimiento del tratamiento
por parte del conductor. El cumplimiento de PAP es monitoreado por el proveedor de AOS y el
personal de la empresa transportista solo es informado si un conductor no cumple con el
tratamiento de PAP. Las modificaciones del estilo de vida (nutricidn y actividad fisica) y la pérdida
de peso (otro tratamiento recomendado para los conductores con AOS) no son monitoreados por
el personal del programa de AOS. El personal de la flota informd que no sentian que era su papel
decirle a un conductor como vivir su vida, aunque puede ser apropiado que el equipo de salud
ocupacional haga recomendaciones sobre salud y estilo de vida.

El personal del programa de AOS cree que el protocolo de seguimiento del cumplimiento funciona
bien. El proveedor de AOS hace un buen trabajo al monitorear el cumplimiento de los conductores
y comunicar los problemas al personal de la empresa transportista. El dispositivo de monitoreo
inalambrico ResTraxx™ utilizado en ambos programas de AOS permite el monitoreo diario de los
conductores para verificar el cumplimiento, lo que permite que el personal del proveedor de AOS
identifique y resuelva los problemas de inmediato, asegurando el éxito del cumplimiento a largo
plazo. Puede haber limitaciones con el sistema de monitoreo ResTraxx™ si los conductores no
siguen los procedimientos adecuados para que el personal pueda obtener datos de cumplimiento
de forma remota e inalambrica de las maquinas PAP. Luego de que se retira el monitoreo
ResTraxx™ de los conductores (después de que se haya demostrado un cumplimiento adecuado),
se les indica que envien sus tarjetas de datos de cumplimiento desde sus maquinas PAP al
personal del proveedor de AOS para su revision y control de cumplimiento. Las tarjetas de datos
se utilizan para la administracién del cumplimiento a largo plazo. El personal del proveedor de
AQOS explicé que monitorear el historial de PAP de los conductores les
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proporciona informacién no solo sobre su uso por los conductores, sino también sobre la eficacia
del tratamiento de PAP, y puede alertarlos sobre problemas o enfermedades del sueio mas
complicados.

El personal del programa de AOS informd que los conductores deben ser monitoreados mas de
cerca al comienzo del tratamiento de PAP, pero a medida que cumplen los requisitos de
cumplimiento, pueden monitorearlos menos cerca. Como minimo, al personal le gustaria ver los
informes de cumplimiento de PAP de los conductores cada 3 a 6 meses para la administracién del
cumplimiento a largo plazo. El personal del proveedor de AOS sefial6 la importancia de documentar
y tomar notas detalladas sobre todo lo relacionado al estado de los conductores en el programa de
AOS; la documentacion puede ser importante para apoyar y abogar por los conductores, asi como
para respaldar al personal del proveedor de AOS si surgen problemas. El personal informé que la
difusion a los conductores sobre el monitoreo del PAP puede ser problematica dada la naturaleza
distribuida de su fuerza laboral. El personal de la empresa transportista informé que la difusioén en el
mismo dia a los conductores que tienen problemas mejoraria el programa AOS. El personal del
proveedor de AOS mencioné que las tarjetas de datos eran problematicas a veces (es decir, el
conductor no pudo enviar la tarjeta de datos o la tarjeta de datos estaba dafiada). Una sugerencia
de mejora fue usar un sistema QualComm para descargar y recibir mejor la informacion sobre el uso
y la eficacia del PAP en lugar de enviar tarjetas de datos por correo.

El personal de la empresa transportista siente que las politicas de cumplimiento de su empresa
funcionan bien; suspender a un conductor de la carretera hasta que pueda demostrar un
cumplimiento adecuado es fundamental para demostrar la cultura de seguridad de la empresa
transportista (aunque el personal informé que el incumplimiento le cuesta a la empresa pérdidas
significativas de ingresos). El personal del programa de AOS también estuvo de acuerdo en el
buen funcionamiento de sus politicas para limitar las certificaciones médicas del DOT para
conductores con AOS para garantizar que cumplan con los estandares de cumplimiento antes de
que se les otorguen tarjetas de certificacion a largo plazo. El personal del proveedor de AOS
informd que su funcion en esta parte del programa es monitorear el cumplimiento, trabajar con los
conductores que tienen problemas con el cumplimiento y notificar al personal de la empresa
transportista sobre los conductores que no cumplen. Enfatizaron que ellos no toman decisiones en
cuanto a sacar a los conductores de la carretera o dejarlos circular, lo cual es responsabilidad del
personal de la empresa transportista. Algunos miembros del personal también informaron costos
significativos de combustible con los conductores de AOS, ya que se les permite tiempo de
inactividad adicional para usar sus maquinas PAP.

El personal del programa de AOS destacé la importancia de la comunicacion y la sincronia entre
todos los actores, incluido el conductor, el personal del proveedor de AOS y el personal de la
empresa transportista. El personal del proveedor de AOS sefialé que puede ser un desafio
comunicarse con los conductores, ya que algunos no tienen teléfonos celulares o dependen solo de
las computadoras en las cabinas de sus camiones. Puede ser dificil comunicarse con ellos,
enviarles mensajes y luego esperar a que regresen una llamada telefénica. El personal del
programa enfatiza a los conductores la importancia de comunicarse con ellos con respecto a todos
los asuntos, problemas o contratiempos que puedan experimentar con el tratamiento y el
cumplimiento del PAP, ya que el personal solo puede ayudarlos y abogar por ellos si saben lo que
esta sucediendo. El personal del proveedor de AOS también sefald los desafios con el personal de
la empresa transportista, incluidos los retrasos en la instalacién de inversores en los camiones y
priorizar que los conductores vuelvan a la carretera antes de que estén completamente capacitados
y equipados para comenzar el tratamiento de PAP. Sintieron que la educacién juega un papel clave
para obtener este apoyo del personal de la flota y una sugerencia del personal del proveedor de
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AOS fue mejorar y aumentar la educacién de AOS que recibe el personal de la flota. El
personal del proveedor de AOS sefialdé que un elemento importante de la terapia médica a largo
plazo de los conductores es revisar y considerar su historia clinica y su progreso a lo largo del
programa de AOS para garantizar que reciban el diagnéstico, el tratamiento y la atencién
médica adecuados. Esto requiere comunicacion y coordinacion constantes entre el personal del
proveedor de AOS, el personal de la empresa transportista y los conductores. El personal del
programa indicé que una meta para la terapia médica a largo plazo de los conductores con
AOS es aumentar la participacién de los conductores en las iniciativas de salud y bienestar de
la compainia.

Tema 6: Resumen de los Resultados del Programa

Después de analizar todos los componentes del programa de AOS, incluida la deteccidn, la
educacion, las pruebas, el tratamiento y el cumplimiento, se pidi6 a los conductores que
enumeraran los beneficios y los inconvenientes que experimentaron al participar en el programa
de AOS. Se pidio al personal de la empresa transportista y del proveedor de AOS que
enumeraran y analizaran los apoyos que ayudaron en la implementacion del programa de AOS
para los conductores de la empresa, asi como los desafios que enfrentaron.

Comentarios del conductor y citas de apoyo: A continuacién, se encuentran los beneficios
que los conductores experimentaron al participar en el programa de AOS de SNI o JBH.

Beneficios: Los conductores informaron tener un suefio de mejor calidad y un suefio mas
profundo desde que comenzaron el tratamiento de PAP. Los participantes también afirmaron
qgue estar en PAP ha reducido o detenido sus ronquidos, lo que tiene un impacto positivo para
ellos y sus companieros de suefio. Los conductores informaron sentirse mejor descansados y
tener mas energia desde que recibieron tratamiento PAP para su AOS. Algunos informaron que
eran capaces de mantener su energia sin necesidad de dormir tanto como antes. Muchos
conductores estaban entusiasmados con los beneficios para la salud y las mejoras que habian
notado desde que comenzaron el tratamiento de PAP para su AOS. Algunos conductores
notaron que el tratamiento de PAP mejoré su conduccién porque estaban mas alerta y menos
fatigados mientras conducian. Algunos conductores no informaron mejoras ni beneficios al
participar en el programa de AOS de su empresa transportista.

Inconvenientes: A continuacion, se encuentran los inconvenientes que los conductores
experimentaron al participar en el programa de AOS de SNI o JBH. A los conductores no les
gusto el dispositivo PAP y las caracteristicas de la maquina, incluyendo la humidificacion y la
mascarilla, con las que la mayoria de los conductores habian tenido problemas. Muchos
conductores informaron que su cényuge, pareja de suefio o miembros de la familia se burlaban
de ellos por su maquina y como se veian con ella. A los conductores tampoco les gustaba que
su suefo girase en torno al dispositivo PAP. Los conductores mencionaron que su empresa
transportista no fue sincera sobre las pruebas de AOS y los requisitos del programa hasta que
llegaron al punto en que no podian abandonar el programa sin ser despedidos de la empresa.
Los conductores expresaron disgustos e inconvenientes con sus experiencias con las pruebas
de AOS, tanto con el PSG de laboratorio como con el dispositivo de prueba portatil. La principal
preocupacion de los conductores con el dispositivo portatil era la precision y exhaustividad de la
prueba. La principal queja que tenian los conductores con el PSG era la incomoda experiencia
de la prueba, que incluia tener que dormir en un lugar desconocido y estar conectado a varios
cables. A los conductores no les gustaron las tarjetas de datos de PAP y les resultaba
complicado enviarlas al personal del proveedor de AOS. Algunos conductores informaron que el
tratamiento de PAP en realidad les dio menos energia matutina de la que tenian antes de
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que comenzaran el tratamiento. Muchos conductores informaron molestias durante el suefio
cuando comenzaron el tratamiento con PAP. Algunos conductores informaron que todavia se
sentian asi después de meses y anos de intentar adaptarse al PAP. Algunos conductores
participantes informaron que nunca vieron ni se reunieron con un médico del suefio, lo que no les
gusto. Algunos conductores solo se reunieron con un técnico del suefio durante las pruebas y
diagnostico y preferian ver y hablar con un médico del suefio. Los conductores informaron que la
logistica de la industria de camiones de carga a menudo dificultaba obtener el apoyo que
necesitaban para cumplir con el tratamiento de PAP. A los conductores no les gusté que el
tratamiento con PAP para la AOS fuera un evento que cambia la vida que se extiende a todas las
areas de su vida, incluido el trabajo y el tiempo personal. A algunos conductores no les gusté que
su empresa transportista les exigiera el uso de PAP en sus noches libres. No entendieron que se
esperaba su cumplimiento durante su tiempo personal fuera del trabajo. Algunos también
sefalaron la inconveniencia de mover sus maquinas PAP entre lugares para dormir (es decir, la
cabina del camién y la casa) y tener que llevarselas de vacaciones.

Comentarios del Personal del Programa y Citas de Apoyo: A continuacion, se encuentran los
apoyos que ayudaron al personal del programa a implementar el programa de AOS con los
conductores de SNI o JBH.

Apoyos: El personal del programa de AOS informé que las operaciones y la administracion del
programa son un apoyo importante para los programas de AOS y su sostenibilidad dentro de las
operaciones de la flota. El personal del programa de AOS sefial6 la importancia de contar con el
apoyo de las empresas autotransportistas del programa, incluida la gerencia, el personal de la
flota, el equipo de mantenimiento y el equipo de salud ocupacional. El personal del programa
sefalod que el personal del proveedor de AOS hace un gran trabajo en todas las facetas del
programa de AOS y son una razén integral por la que cada programa de AOS ha sido exitoso.
Especificamente, el personal sefiald que el seguimiento a los conductores después de haber sido
identificados con AOS, brindarles el tratamiento y tenerlos de regreso en las carreteras es un
gran apoyo para el programa, ya que los conductores siempre tienen un equipo capacitado para
consultar. El personal del programa informé que el enfoque de las empresas transportistas en la
seguridad y la salud del conductor fue un factor impulsor determinante y de apoyo a medida que
se disefiaba y desarrollaba cada programa de AOS. Reconocer la seguridad como un valor
fundamental de las empresas transportistas respalda e impulsa el éxito de cada programa de
AOS. El personal del programa de AOS también comenté que los testimonios de los conductores
que han tenido éxito con el programa a menudo son alentadores para los conductores recién
diagnosticados, lo que los apoya a medida que se adaptan a la vida con el tratamiento de PAP.

Desafios: A continuacion se presentan los desafios que enfrentd el personal del programa al
implementar los programas de AOS con los conductores de la empresa. El personal del
programa informo que los conductores tuvieron problemas para adaptarse al tratamiento de PAP
y podria ser un desafio para el personal alentar y apoyar a los conductores cuando se resistian a
la PAP. El personal informé que la logistica de la industria del autotransporte de carga y la fuerza
de trabajo movil de los conductores puede ser un desafio para programar y enviar a los
conductores a los sitios para la prueba de AOS. Algunos miembros del personal informaron que
la organizacion, la recopilacién y el informe de datos relacionados con el programa de AOS
actualmente son limitados y podrian mejorarse a medida que se expandan los programas de
AOS. El personal informé que lograr que los conductores participen y acepten el programa de
AOS es un desafio importante al que se enfrentan con muchos conductores. El personal informé
que el tiempo de rezagos dentro del programa, a menudo entre la deteccion y la prueba de AOS,
puede ser un desafio dada la cantidad de conductores que son evaluados e identificados para la
prueba. La movilidad y los horarios del conductor pueden sumarse a este desafio.
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El personal del programa informo las limitaciones tecnoldgicas que presentaron desafios
unicos para ellos, como las limitaciones de recopilacion de datos del dispositivo de prueba de
monitoreo portatil y problemas con las tarjetas de datos de cumplimiento de PAP que los
conductores enviaban al proveedor de AOS.

CONCLUSIONES

Resumen de Opiniones y Percepciones de los Conductores

En general, la mayoria de los conductores expresaron su satisfacciéon por participar en el
programa de AOS de su empresa transportista. Los conductores reportaron los beneficios de
los programas, como que su calidad de suefio era mejor, tenian mas energia y se sentian mas
descansados, estaban experimentando una mejor salud y estaban menos preocupados de
quedarse dormidos mientras conducian. Los inconvenientes de los programas informados por
los conductores fueron incomodidad al dormir con el dispositivo PAP y molestias con la
mascarilla, y quejas sobre el dispositivo PAP (incluido usarlo en el hogar, su limpieza y
mantenimiento). Los conductores también se quejaron de estar “atados” al dispositivo PAP,
tener que usar el dispositivo durante su tiempo libre y sentir que el tratamiento es una
adaptacion de por vida.

Los conductores en un programa de AOS sintieron que el proceso de deteccién que
experimentaron como parte del programa de AOS de su empresa transportista no se les explico
por adelantado y el contexto de los cuestionarios que completaron fue vago. Los conductores
de otro programa de AOS recordaron que una vez que aceptaron participar en el programa de
AOS y completar el proceso de deteccién, no pudieron retirarse del programa (que creian que
deberia haber sido informado por adelantado). Algunos conductores sintieron que el proceso de
deteccién fue rapido, lo que algunos apreciaron, y otros estaban preocupados por la
minuciosidad con la que fueron examinados. Algunos conductores también recordaron
espacios significativos entre el momento en que se les detecté la AOS y cuando se les hizo la
prueba de AOS.

Los conductores informaron haber recibido materiales educativos sobre el programa y las
politicas de AOS de sus empresas transportistas a través de boletines, folletos, transmisiones y
portales de redes de transportistas. El conductor recordd haber recibido informacién general
sobre la AOS del personal del proveedor de AOS, pero sugirié que ver un video sobre la
enfermedad habria sido util. Pocos conductores informaron haber recibido educacién sobre
salud y bienestar general en relacion con la AOS como parte de la educacién del programa de
AOS que recibieron. Todos los conductores informaron haber recibido una educacion
adecuada sobre el tratamiento de PAP vy el dispositivo, pero a muchos les hubiera gustado
recibir informacion sobre opciones de tratamiento adicionales (como perder peso y cambios en
el estilo de vida) para controlar la AOS. Los conductores sintieron que las comunidades,
incluida la policia, se beneficiarian de la educacién sobre la AOS y cémo afecta a los
conductores de VDA y sus regulaciones (es decir, las regulaciones de tiempo de inactividad).

A los conductores no les gusté que no pudieran rechazar la prueba de AOS después de que
fueron detectados como de "alto riesgo". También expresaron opiniones positivas y negativas
sobre el PSG de laboratorio y la prueba de monitoreo portatil para el diagndstico de AOS.
Sintieron que el PSG era una prueba muy incomoda, pero completa y confiable; los
conductores informaron que el dispositivo portatil era mas comodo y conveniente, pero
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tenian menos confianza en la configuracién y los resultados. Los conductores recibieron los
resultados de sus pruebas de suefo de parte del personal de su proveedor de AOS; sin
embargo, mientras algunos sintieron que los informes eran adecuados, otros sintieron que la
informacidn que recibieron fue inadecuada. Los conductores también informaron que no
interactuaron ni se reunieron con un médico del suefio, lo que molestd a algunos participantes,
pero otros sintieron que fue adecuada la consulta con el técnico del sueno. Los conductores
informaron que preferirian tener la opcion de volver a realizar la prueba de AOS si percibieran
que fueron diagnosticados incorrectamente. Algunos conductores también informaron que era un
conflicto de intereses que el mismo grupo les hiciera la prueba y les recetara la PAP y que
deberia haber una separacion de estos dos pasos para asegurar que la empresa que vendia las
maquinas de PAP no se beneficiara del diagndstico de la AOS de los conductores.

Se recomendo y prescribié el tratamiento con PAP a todos los conductores participantes con
AQOS. A algunos conductores también se les recomendaron tratamientos complementarios para
acompanar el uso de PAP, incluida la pérdida de peso a través de una alimentacién saludable y
ejercicio. Los conductores destacaron por unanimidad la dificultad de realizar estas
modificaciones en el estilo de vida dada la naturaleza de la industria del autotransporte de carga.
Los conductores sintieron que el uso de PAP en el camion era bastante facil, pero a algunos les
resulté dificil cumplir con el tratamiento en el hogar, y mencionaron que se olvidaron de llevar su
maquina a casa o simplemente no querian hacerlo. Los conductores informaron que el ajuste
adecuado de la mascarilla, la humidificacion, la limpieza y el mantenimiento del dispositivo PAP
son claves para un tratamiento efectivo y estar en cumplimiento. Los conductores mencionaron
los desafios para el cumplimiento, incluidos los problemas del equipo PAP y los problemas
logisticos, la adaptacion al PAP y el tiempo de inactividad adecuado para hacer funcionar sus
maquinas PAP durante el suefio. Algunos conductores informaron haber sido reprendidos por los
gerentes de su flota por exceder las regulaciones de tiempo de inactividad para usar sus
dispositivos PAP. Los conductores destacaron la importancia de recibir apoyo y comunicarse con
sus gerentes de flota y proveedores de AOS.

Resumen de Opiniones y Percepciones del Personal

En general el personal del programa de AOS creyeron que sus programas AOS eran exitosos y
estaban ansiosos por continuar refinando y mejorando los programas. El personal del programa
de AOS cit6 varios apoyos que ayudaron a implementar y mantener los programas de AOS,
incluido tener un equipo de apoyo de personal del transportista y del proveedor de AOS que
priorizé la seguridad vial y la salud del conductor. Otro apoyo significativo senalado por el
personal fue contar con un protocolo de monitoreo de cumplimiento efectivo, acompafado de un
seguimiento constante con los conductores. El personal también informé sobre los desafios que
enfrentaron al implementar y mantener los programas de AOS, incluido lograr la aceptacion del
programa por parte de los conductores y retrasos de tiempo significativos entre la deteccion y la
prueba a los conductores para la AOS debido al alto volumen de conductores en riesgo de AOS.
El personal también noto los desafios logisticos inherentes a la industria del autotransporte de
carga y la fuerza de trabajo moévil de los conductores, ademas de la recopilacion y organizacién
de los datos de cumplimiento de PAP debido al volumen de datos recibidos.

El personal del programa de AOS informd que tener varias formas de diagnosticar e identificar a
los conductores que debian someterse a la prueba de AOS es crucial para esta poblacién debido
al deseo de los conductores de evitar el tratamiento de PAP y al temor a ser despedidos por
tener AOS. El ultimo problema es especialmente importante y hubo alguna evidencia de que los
conductores positivos para AOS tenian mas probabilidades de permanecer con sus
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respectivas flotas que los conductores no positivos a AOS. Por lo tanto, las empresas
transportistas que implementan un programa de AOS deben tener claro que una prueba positiva
de AOS no provocara la terminacion.

El personal del programa de AOS creia que establecer una buena relacién con los conductores al
principio del proceso era crucial para ganarse la confianza de los conductores y la aceptacion del
programa. El personal recomendé capacitar a los examinadores del DOT para que estén mas
conscientes de los sintomas de la AOS, los riesgos para la salud y para la seguridad de la AOS
no tratada y como identificar a los conductores en riesgo de padecer la enfermedad. El personal
consider6 que, ademas de la AOS y los cuestionarios de evaluacion de la salud, era importante
evaluar la antropometria y realizar un examen fisico para diagnosticar a los conductores. El
personal enfatizé la necesidad de coordinacién y comunicacion entre los conductores, la
empresa transportista y el proveedor de AOS. El personal también alento la participacion del
equipo de salud ocupacional, ya que estas personas son mas conscientes e involucradas en los
antecedentes de salud y la informaciéon médica de los conductores; por lo tanto, pueden
recomendar a los conductores la prueba de AOS. El personal también recalco la importancia de
contar con un protocolo para identificar el nivel de riesgo de AOS para los conductores y priorizar
a aquellos con mayor riesgo para la prueba inmediata.

El personal destaco la importancia de educar a los conductores sobre las politicas y los
procedimientos del programa de AOS de cada transportista, asi como la educacion general sobre
AOS desde la primera reunién con los conductores. El personal observd que educar a los
conductores sobre la AOS y el programa de AOS como grupo en lugar de individualmente, fue un
apoyo para los conductores y mas eficiente para el personal. El personal de la empresa
transportista crey6 que la educacion médica/de salud relacionada con la AOS deberia ser
brindada por personas calificadas, como el equipo de salud ocupacional o el personal del
proveedor de AOS. El personal del programa de AOS también destacé la necesidad de grupos
de apoyo o mentores de conductores para los conductores recién diagnosticados con AOS. El
personal del programa de AOS estuvo de acuerdo en que el personal del transportista se
beneficiaria de la educacion sobre AOS, ya que les ayudaria a apoyar a sus conductores con
AOS. El personal del proveedor de AOS considerd que los médicos del DOT deberian recibir
mas educacién sobre la AOS y como diagnosticar a los conductores de VDA (esto ayudaria en la
identificacion temprana y pruebas de la AOS).

Dados los dos métodos diferentes de prueba de AOS utilizados por las flotas y los proveedores
de AQOS, las opiniones del personal sobre las pruebas fueron muy diferentes. El personal del
programa en uno de los programas de AOS sefal6 que los laboratorios del suefio que participan
en todo el pais son fundamentales para el éxito de un programa de AOS con una gran empresa
transportista nacional (dados los problemas logisticos en una organizacion tan distribuida). El
personal del programa involucrado en el otro programa de AOS sinti6é firmemente que evaluar a
los conductores en la carretera con un dispositivo portatil apropiado es mas conveniente y
minimiza el tiempo fuera del trabajo y la familia. El personal del programa sefnalé los pros y los
contras de ambos métodos de prueba de AOS. El personal del programa recomendé un
dispositivo de monitoreo portatil que incluia tecnologias y caracteristicas para garantizar la
cadena de custodia y canales para monitorear y registrar EEG y datos de movimiento de piernas.
El personal del proveedor de AOS sintié que era importante informar al conductor que sufre
apnea del suefo, pero también revisar con él/ella los resultados de la prueba del suefo y
explicarle los detalles del diagnéstico (reduciendo asi la confusién e involucrando al conductor en
el proceso). El personal del programa estuvo de acuerdo en que priorizar una respuesta rapida
(menos de 24 horas) desde que los conductores son evaluados y diagnosticados hasta ponerles
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el tratamiento y regresarlos a la carretera es crucial para la industria y el sustento del conductor.
Finalmente, es importante que el personal del programa de AOS se comunique y coordine con
el médico certificador del DOT para que todos estén informados sobre el diagnéstico del
conductor y qué tipo de tarjeta de certificacion puede recibir (3 o 6 meses frente a 1 0 2 afios).

El personal del programa estuvo de acuerdo en que APAP es el tratamiento de primera linea
preferido para los conductores y que el ajuste adecuado de la mascarilla es fundamental para el
cumplimiento de PAP. El personal destaco la importancia del inversor de corriente para el uso
de PAP en la mayoria de los camiones. El personal del proveedor de AOS destacd la utilidad de
los registros de cumplimiento de la PAP para rastrear el uso de la PAP y la eficacia del
tratamiento, pero también para indicar otras enfermedades del suefio o la necesidad de una
PSG de seguimiento para evaluar problemas de suefio mas complicados. El personal destacé
la importancia del dispositivo de monitoreo de PAP inalambrico, ResTraxx™, para el monitoreo
diario del cumplimiento que permite la identificacion temprana de problemas, con una
resolucion rapida, para que los conductores cumplan con el tratamiento. El personal del
proveedor de AOS sintié que las tarjetas de datos para monitorear el cumplimiento eran
adecuadas, pero habia oportunidad de mejoras. El personal acordd por unanimidad que la
comunicacion entre el proveedor de AOS, el personal del transportista y los conductores era
fundamental para el éxito en la parte de monitoreo del cumplimiento del programa AOS.
Proporcionar a los conductores las herramientas que necesitaban para tener éxito con el
tratamiento de la PAP, incluido todo el equipo, las piezas de repuesto y los accesorios, y el
soporte del proveedor y la disponibilidad fue crucial para el éxito inmediato y a largo plazo con
la PAP. El personal del programa de AOS sintié que el protocolo de su programa para retirar a
los conductores que no cumplen con las normas hasta que puedan demostrar el cumplimiento
era un método eficaz para establecer la importancia del cumplimiento de la PAP. Finalmente,
los conductores campeones (es decir, los conductores que tuvieron éxito con el tratamiento de
AOS), fueron un grupo efectivo para hablar, trabajar y apoyar a los conductores recién
diagnosticados o aquellos que tenian problemas con el tratamiento de PAP.

RECOMENDACIONES

Hubo varias recomendaciones de los grupos focales con conductores y personal. Ser franco y
honesto con los conductores sobre el programa de AOS y lo que se les esta evaluando fue
importante para los conductores y fundamental para ganarse su confianza y cooperacion. Se
recomienda que los transportistas incluyan evaluaciones subjetivas y objetivas para detectar la
AOS en los conductores, incluyendo cuestionarios sobre el suefio y la salud, exdmenes fisicos y
observaciones personales. Se recomienda involucrar al equipo de salud ocupacional del
transportista en este punto del programa, ya que a menudo estan mas familiarizados con la
historia clinica y de salud de los conductores y pueden ser utiles para recomendar conductores
para la prueba de AOS. Se recomienda tener un sistema de clasificacion gradual para la
deteccién de AOS para evaluar a los conductores como de alto, medio y bajo riesgo de AOS, de
modo que los conductores de mayor riesgo tengan prioridad para la prueba de AOS.

Es importante proporcionar a los conductores un video educativo de AOS e informacién sobre
el programa de AOS de la empresa transportista, incluido lo que se espera de los conductores
participantes con AOS, al principio del proceso. También se recomienda brindar educacion a
los conductores sobre opciones de tratamiento adicionales, como perder peso y
modificaciones en el estilo de vida para controlar la AOS.
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Ademas, se recomienda educar al personal del transportista sobre la AOS, ya que les
permitira ayudar y apoyar mejor a sus conductores con AOS.

Los pros y los contras acompafan a cada modalidad de prueba para la AOS. La PSG de
laboratorio se considera el estandar de oro para el diagndstico de la AOS; sin embargo, es
costoso y requiere acceso a un laboratorio del suefio. EI monitoreo portatil del suefo es
mas rentable y conveniente para los conductores; sin embargo, existen preocupaciones
con respecto a la cadena de custodia y las limitaciones de los datos fisioldgicos
recopilados. Se recomienda que cada empresa transportista evalue las necesidades y los
parametros de su programa de AOS al determinar con su proveedor de AOS cémo evaluar
a los conductores para detectar la AOS.

APAP es el dispositivo de tratamiento de primera linea recomendado para los conductores
con AOS y proporcionar a los conductores la mascarilla adecuada es crucial para el éxito y
el cumplimiento de la PAP. Las empresas transportistas y los proveedores de AOS deben
tener protocolos detallados de monitoreo de cumplimiento y los conductores deben conocer
estas politicas, que deben incluir un proceso de eliminacién para los conductores que no
cumplen. Se recomiendan dispositivos inalambricos de monitoreo de cumplimiento para
todos los conductores recién diagnosticados con AOS para descargas diarias de
cumplimiento hasta que hayan establecido patrones adecuados de cumplimiento. Las
tarjetas de datos son una forma aceptable de monitorear el cumplimiento a largo plazo para
los conductores que tienen un historial establecido de cumplimiento de PAP.

Proporcionar a los conductores apoyo las 24 horas mientras se adaptan al tratamiento de
PAP es fundamental, ya que los patrones de cumplimiento de PAP se establecen dentro
de las dos primeras semanas de tratamiento y es importante identificar y resolver
cualquier problema. Puede ser un desafio obtener piezas de repuesto, suministros y
equipos para los conductores cuando estan en la carretera; por lo tanto, es importante que
el equipo del programa de AOS (personal del transportista y del proveedor de AOS) y los
conductores trabajen juntos para dirigir a los conductores y enviar suministros a un lugar
de recoleccion conveniente para garantizar el uso ininterrumpido del PAP. El tratamiento
de AOS es un evento que cambia la vida de los conductores de VDA, por lo tanto, es
importante asegurarse de que tengan un equipo de apoyo sélido. Se recomienda
organizar grupos de apoyo para conductores para que los conductores compartan
problemas y soluciones, y utilizar conductores campeones para hablar, trabajar y apoyar a
otros conductores.

Cuando sea posible, se recomienda que haya un tiempo de respuesta rapido (menos de 24
horas) desde que se hace la prueba y se diagnostica a los conductores hasta que se
establece el tratamiento y se envia a los conductores con AOS positivo de vuelta a la
carretera. Esto es critico para la industria y para el sustento del conductor. Finalmente, es
importante que todos los participantes del programa de AOS, incluidos los conductores, el
personal del transportista y el personal del proveedor de AOS, se comuniquen y coordinen
a lo largo de cada paso del programa de AOS para garantizar el éxito de un programa de
AOS para operaciones de VDA.
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APENDICE A: Recursos para Capacitadores y Referencias de
Médulos



A continuacién, se muestra una lista de todas las referencias y recursos para los
capacitadores para cada uno de los 10 mddulos de capacitacion del PAF. Estas
referencias se enumeran en el orden en que aparecen en el médulo respectivo.

MODULO 1: INTRODUCCION Y DESCRIPCION GENERAL DEL PAF

1.

New South Wales Mine Safety Advisory Council (2009). Fatigue management plan:
A practical guide to developing and implementing a fatigue management plan for
the NSW mining and extractives industry.

(http://www.dpi.nsw.gov.au/ data/assets/pdf file/0017/302804/Guide-to-the-
Development-of-a-Fatigue-Management-Plan-Amended-17-6-10.pdf) (Slide 7).

Moscovitch, A., et al. (2006). Development of a North-American Fatigue
Management Program for commercial motor carriers: Phase Il (Pilot Study) (TP
14828E). Background information on fatigue in Commercial Vehicle Operations
(Slide 10).

National Transportation Safety Board. (1995). Safety study: Factors that affect
fatigue in heavy truck accidents (NTSB No. SS-95/01). Fatigue and Commercial
Motor Vehicles (Slide 11).

Knipling, R.R., & Wang, J.S. (1994). Crashes and Fatalities Related to Driver
Drowsiness/Fatigue. Study assessing the prevelance of Commercial motor vehicle
drivers asleep at the wheel (Slide 11).

Federal Motor Carrier Safety Administration. (2006). Report to Congress on the
Large Truck Crash Causation Study (Report No. MC-R/MC-RRA). Research
examining factors involved in large vehicle crashes (Slide 11).

Saltzman, G. M., & Belzer, M. H. (2007). Truck driver occupational safety and
health: 2003 conference report and selective literature review (DHHS [NIOSH]
Publication No. 2007-120). Discussion on the health and wellness implications
of fatigue (Slides 12 and 13).

Fourie, C., Holmes, A., & Bourgeois-Bougrine, S. (2010). Road Safety Research
Report No. 110. Fatigue Risk Management Systems: A Review of the Literature.
Review of Fatigue Risk Management Systems and the benefits of an FMP (Slide
16).

MODULO 2: CULTURA DE SEGURIDAD Y PRACTICAS GERENCIALES

1.

Geller, E. S. (2001). The psychology of safety handbook. Provides overall discussion
on occupational safety and safety culture. Referenced through the entire module
(Slides 7-8, 17- 18, 20, 23-24, 32, 45, 52, 54-56, 60, 66, and 71).
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. Jex, S. M. (2002). Organizational psychology: A scientist-practitioner approach.
Review of safety culture (Slides 7 and 36-38)

. Treat et al. (1979). Tri-level study of the causes of traffic accidents: Final report
volume I: Causal factor tabulations and assessments (DOT HS-805 085). Factors
that contribute to traffic crashes (Slide 9)

. Hendrix et al. (1999). The relative frequency of unsafe driving acts in serious traffic
crashes (DTNH22-94-C-05020). Factors that contribute to traffic crashes (Slide 9).

. Federal Motor Carrier Safety Administration. (2006). Report to Congress on the
Large Truck Crash Causation Study (Report No. MC-R/MC-RRA). Research
examining factors involved in large vehicle crashes (Slide 9).

. New South Wales Mine Safety Advisory Council (2009). Fatigue management plan:
A practical guide to developing and implementing a fatigue management plan for
the NSW mining and extractives industry.

(http://www.dpi.nsw.gov.au/ data/assets/pdf file/0017/302804/Guide-to-the-
Development-of-a-Fatigue-Management-Plan-Amended-17-6-10.pdf) (Slides 11 and
12).

. International Civil Aviation Organization (2011). Fatigue risk management systems:
Manual for Regulators (Doc 9966).
(http://www.icao.int/safety/fatiguemanagement/SARF Tools/Doc 9966 - SARF
Manual for Requlators.pdf) (Slides 11 and 12).

. Hollander, E. P., & Offerman, L. R. (1990). Power and leadership in organizations:
Relationships in transition. American Psychologist, 45, 179-189. Reviews the impact
of leadership and power in organizations (Slide 30).

. Greenberg, D.B., & Strasser, S. (1991). The role of situational and dispositional
factors of enhancement of personal control in organizations. In L.L. Cumings &
B.M Staw (Eds.), Research in organization behavior (pp. 45-111). Review of
employee empowerment in organizations (Slide 30).

10.Bowen, D., & Lawler, E. (1992). The empowerment of service workers: What,

why, how, and when? Sloan Management Review, 33, 31-39. Review of
employee empowerment in organizations (Slide 30).

11.Psoinos, A., & Smithson, S. (2002). Employee empowerment in manufacturing: A

study of organizations in the UK. New Technology, Work, and Employment, 17, 132-
148. Reviews the benefits of employee empowerment in organizations (Slide 31).

12.Mullins, L. J., & Peacock, A. (1991). Managing through people: Regulating the

employment relationship. Administrator, December, 45-55. Reviews the benefits of
employee empowerment in organizations (Slide 31).
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13.Greasley, K., et al. (2004). Understanding empowerment from an employee

perspective: What does it mean and do they want it? Team Performance
Management, 14, 39-55. Reviews the benefits of employee empowerment in
organizations (Slide 31).

14.Meyer, J. P., & Allen, N. J. (1991). A three-component conceptualization of

organizational commitment. Human Resource Management Review, 1, 61-89.
Reviews the factors that contribute to organizational commitment (Slide 36).

15. University of Pittsburg. http://www.sleep.pitt.edu/content.asp?id=1484&subid=2316.

Sleep Quality Questionnaire (Slide 73).

MODULO 3: EDUCACION DEL CONDUCTOR

1.

Thiffault, P. (2011). Addressing Human Factors in the Motor Carrier Industry in
Canada, Canadian Council of Motor Transport Administration. General review of
human performance factors in commercial driving, including driver fatigue (Slide 19).

Wylie, C.D., Shultz, T., Miller, J.C., Mitler, M.M., & Mackie, R.R. (1996). Commercial
Motor Vehicle Driver Fatigue and Alertness Study, Federal Highway Administration,
U.S. Department of Transportation, Washington, DC. First major naturalistic driving
(instrumented vehicle) study of commercial driver alertness. Among other findings,
highlighted importance of circadian rhythms and individual differences in fatigue
susceptibility (Slides 25 and 72).

Itoi, A., Cilveti, R., Voth, M., Bezalel, D., Hyde, P., Gupta, A., & Dement, W.C.
(1993). Can Drivers Avoid Falling Asleep at the Wheel? Relationship between
Awareness of Sleepiness and Ability to Predict Sleep Onset. AAA Foundation for
Traffic Safety. Sleep deprivation study showing that people often cannot predict
imminent falling asleep (Slide 26).

Stutts, J.C., Wilkins, J.W., & Vaughn, B. V. (1999). Why Do People Have Drowsy
Driving Crashes; Input from Drivers Who Just Did. AAA Foundation for Traffic
Safety. Available at www.aaafoundation.org. Cited in slide 3-27, 3-28. Study which
interviewed drivers who had fallen asleep at the wheel (Slides 27 and 28)

Saltzman, G.M. & Belzer, M.H. (2007). Truck Driver Occupational Safety & Health;
2003 Conference Report and Selective Literature Review. NIOSH Publication No.
2007-120, 2007. Available at cdc.gov/niosh. Study of truck driver health and long
work hours (Slides 31 and 32).

Balkin, T.J. (2011). Health effects of fatigue. Presentation at Transportation
Research Board Research on Fatigue in Transit Operations: A Conference.
Washington, D.C., Oct. 12-13, 2011. Presented Walter Reed Army Institute for
Research sleep deprivation data showing that, to some extent, extra sleep can
be “banked” for several days or more (Slide 35).
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7.

Arnold, P. K. & Hartley, L. R. (1998) It’s not just hours of work: ask the drivers. In
Hartley, L. R. (ed.) Managing Fatigue in Transportation. Oxford: Elsevier Science
Ltd. Data on the raised relative risk of hazardous incidents or nodding off associated
with less than 6 hours of sleep (Slide 38).

Knipling, R.R. (2009). Safety for the Long Haul; Large Truck Crash Risk, Causation,
& Prevention. American Trucking Associations (ATA). ISBN 978-0-692-00073-1.
Chapter 5 of book is on driver fatigue. Addresses fatigue crashes, factors affecting
fatigue and alertness, sleep hygiene, and other fatigue-related topics (Slides 39-41,
64, 71, 122, and 138-139).

Starnes, M. (2006). LTCCS: An Initial Overview. NHTSA National Center for
Statistics & Analysis, DOTR HS 810 646. Summary of major large truck crash
causation statistics from the Large Truck Crash Causation Study (Slides 41 and 81).

10. National Transportation Safety Board (NTSB). (1990). Safety Study: Fatigue,

11.

Alcohol, Other Drugs, and Medical Factors in Fatal-to-the-Driver Heavy Truck
Crashes. Report No. NTSB/SS-90/02. Crash investigation study highlighting fatigue
as the biggest cause of these kind of crashes (Slide 42).

Balkin, T.J., Thorne, D., Sing, H., Thomas, M., Redmond, D.P., Wesensten, N.,
Russo, M., Williams, J., Hall, S., & Belenky, G.L. (2000). Effects of Sleep Schedules
on Commercial Motor Vehicle Driver Performance, FMCSA Technical Report No.
DOT-MC-00-133, U.S. Department of Transportation, Washington, DC. Laboratory
study of sleep deprivation effects. Showed that continued sleep deprivation results
in progressive, cumulative declines in performance over multiple days (Slide 61).

12.Rosekind, M.R., R.C. Graeber, D.F.Dinges, L.J. Connell, M.S. Rountree, & K. Gillen

(1994). Crew Factors in Flight Operations IX: Effects of Planned Cockpit Rest on
Crew Performance and Alertness in Long-Haul Operations. NASA Technical
Memorandum 108839, NASA Ames Research Center, CA. Study of trans-Pacific
airline pilots showing that planned naps greatly reduced subsequent pilot errors
(Slide 62).

13. Dawson, D. & Reid, K. (1997) Fatigue, alcohol and performance impairment. Nature,

388, 235. Study showed that, on some performance tests, sleep loss can have
effects similar to alcohol intoxication (Slide 66).

14. Hickman, J.S., Knipling, R.R., Olson, R.L., & Hanowski, R.J. (in press). Commercial

Vehicle Data Collection & Countermeasure Assessment Project. Phase I:
Preliminary Analysis of Data Collected in the Drowsy Driver Warning System Field
Operational Test—Task 3: Preliminary Analysis of Partial Countermeasure Data.
Contract No. DTNH22-00-C-07007, Task Order 21. Washington, DC: Federal Motor
Carrier Safety Administration, USDOT. Naturalistic driving study which also
collected data on driver subject height, weight, and BMI (Slides 71 and 95).
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15.FMCSA. (2010). FMCSA Medical Examiner Handbook; Available online at
http://nrcme.fmcsa.dot.gov/mehandbook/MEhandbook.htm. General reference on
driver medical conditions relating to safety (Slide 73).

16. Xie, W., Chakrabarty, S., Levine, R., Johnson, R., & Talmage, J.B. (2011). Factors
associated with obstructive sleep apnea among commercial motor vehicle drivers,
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 53, 169-173. Study finding
high association between obesity and OSA (Slide 75).

17.Pack, A.l., Dinges, D.F., & Maislin, G. (2002). A Study of the Prevalence of Sleep
Apnea Among Commercial Truck Drivers. Trucking Research Institute and the
University of Pennsylvania, FMCSA Report No. FMCSA-RT-02-030. Study
examined a sample of commercial drivers to determine OSA incidence (28%) (Slide
76).

18. Sassani, A., Findley, L.J., Kryger, M., Goldlust, E., George, C., & Davidson, T.M.
(2004). Reducing motor-vehicle collisions, costs, and fatalities by treating
obstructive sleep apnea syndrome. Sleep, 27, 453-458. This study reviewed the
literature on increased crash risk associated with OSA and the overall societal costs
of OSA- related motor vehicle crashes (Slide 76).

19. Siebert, K. (2012). Preliminary data from 2011 National Institute of Occupational
Safety & Health (NIOSH) survey of commercial driver health. Transportation
Research Board Annual Meeting, Washington, DC. New survey of truck driver
health-related behaviors and conditions, with comparisons to the general U.S.
population. In general, this study shows key driver health indices worsening over
recent years (Slides 89, 95, and 96).

20.Roberts, S., & York, J. (2009). Design, Development, and Evaluation of Driver
Wellness Programs. FMCSA Report No. MC-00-193. General U.S. DOT report on
commercial driver health and wellness. Review driver health statistics from other
studies, surveyed drivers and companies, and outlined concepts of positive
behavior change (Slide 89 and 99).

21.Holmes, S.M, Power, M.L., & Walker, C.K. (1996). A Motor Carrier Wellness
Program: Development and Testing. American Society of Transportation Logistics:
Transportation Journal, 35, 33—48. Survey of commercial driver food preferences
and other health-related behaviors (Slide 91).

22.Krueger, G.P., & Leaman, H. M. (2011). Synthesis Report #19: Effects of
Psychoactive Chemicals on Commercial Driver Health and Performance:
Stimulants, Hypnotics, Nutritional, and Other Supplements. TRB Commercial Truck
& Bus Synthesis Program. ISSN 1544-6808, ISBN 978-0-309-14322-6. Detailed
review of the effects of various drugs on driver performance (Slides 91, 101-104,
and 1006).

23.Wiegand, D.M., Hanowski, R.J., Olson, R., & Melvin, W. (2008). Fatigue Analyses
from 16 Months of Naturalistic CMV Driving Data, Draft Final Report, FHWA Report.
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24.

25.

26.

27.

Naturalistic driving study related driver drowsiness to factors like obesity. Also
recorded safety belt use, finding that obese drivers were less likely to wear their
safety belts, and more likely to be drowsy while driving (Slide 95).

Korelitz, J.J., Fernandez, A.A., Uyeda, V.J., Spivey, G.H., Browfy, B.L., & Schmidt,
R.T. (1993). Health habits and risk factors among truck drivers visiting a health
booth during a trucker trade show. American Journal of Health Promotion, 8, 117-
123. Driver survey (Slides 95-96).

Orris, P. et al., (1997). Stress among package truck drivers. American Journal of
Industrial Medicine, 31, 202-210. Survey found that package delivery drivers had
average stress levels greater than 91% of U.S. population on stress scale (Slide 97).

Dingus, T.A., Neale, V.L., Garness, S.A., Hanowski, R.J., Keisler, A.S., Lee, S.E.,
Perez, M.A., Robinson, G.S., Belz, S.M., Casali, J.G., Pace-Schott, E.F., Stickgold,
R.A., & Hobson, J.A. (2002). Impact of Sleeper Berth Usage on Driver Fatigue.
Final Report, NHTSA Contract No. DTFH61-96-00068. Naturalistic driving study
which compared the sleep, alertness, and safety of team and solo drivers (Slides
138-139).

Knipling, R.R. (2006). Sleeper Berth Use in Two Up Motor Transport Operations,
Research report prepared for the Australia National Transport Commission, ISBN
1921168 17 X, Available at www.ntc.gov.au. (Slides 138-139).

REFERENCIAS ADICIONALES

28.

29.

30.

31.

American Transportation Research Institute (ATRI). Understanding Fatigue and
Alert Driving Capacitador Materials. In partnership with FMCSA. Undated (circa
1999). Earlier fatigue and wellness education program.

Dewar, R.E. & Olson, P.L. (2002). Human Factors in Traffic Safety, Lawyers &
Judges Publishing Company, Inc., Tucson, AZ, ISBN 0-913875-47-3. Textbook on
numerous driver performance issues, including driver fatigue.

Fourie, C., Holmes, A., Bourgeois-Bougrine, S., Hilditch, C., & Jackson, P. (2010).
Fatigue Risk Management Systems: A Review of the Literature, Clockwork
Research Ltd, ISBN 978 1 84864 027 6, London: Department for Transport.
Literature review on driver fatigue and fatigue management systems.

Fourie,C., Holmes, A., Hilditch, C., Bourgeois-Bougrine, S., & Jackson, P. (2010).
Interviews with Operators, Regulators and Researchers with Experience of
Implementing Fatigue Risk Management Systems, Dept. for Transport Road Safety
Research Report No. 120, Clockwork Research Ltd, ISBN 978 1 84864 105 1,
London.

32. Jackson, P., Hilditch, C., Holmes, A., Reed, N., Merat, N. & Smith, L. (2011).

Fatigue and Road Safety: A Critical Analysis of Recent Evidence, Clockwork

136


http://www.ntc.gov.au/
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Department for Transport.

33. Krueger, G.P., Brewster, R.M., Dick, V.R., Inderbitzen, R.E., & Staplin, L. (2007).
Synthesis Report #15: Health & Wellness Programs for Commercial Drivers. TRB
Commercial Truck & Bus Synthesis Program. ISSN 1544-6808, ISBN 978-0-309-
09887-8. Available at http://www.trb.org/Publications/Blurbs/159032.aspx. Literature
review and survey relating to motor carrier health and wellness programs (Slide 65).

34.Moore-Ede, M. (1993). The Twenty-Four Hour Society. Addison-Wesley Publishing
Co., ISBN 0-201-57711-9. Book on sleep, circadian rhythms, and work-related sleep
deprivation in modern society (Slide 43).

MODULO 4: EDUCACION DE LA FAMILIA DEL CONDUCTOR

1. National Transportation Safety Board (NTSB). (1990). Safety Study: Fatigue,
Alcohol, Other Drugs, and Medical Factors in Fatal-to-the-Driver Heavy Truck
Crashes. Report No. NTSB/SS-90/02. Crash investigation study highlighting fatigue
as the biggest cause of these kind of crashes (Slides 8 and 27).

2. Saltzman, G.M. & Belzer, M.H. (2007). Truck Driver Occupational Safety & Health;
2003 Conference Report and Selective Literature Review. NIOSH Publication No.
2007-120. Available at cdc.gov/niosh. Study of truck driver health and long work
hours (Slides 18-19).

3. Balkin, T.J. (2011). Health effects of fatigue. Presentation at Transportation
Research Board Research on Fatigue in Transit Operations: A Conference.
Washington, D.C., Oct. 12-13, 2011. Presented data showing that, to some extent,
extra sleep can be “banked” for several days or more (Slide 22).

4. Knipling, R.R. (2009). Safety for the Long Haul; Large Truck Crash Risk, Causation,
& Prevention. American Trucking Associations (ATA). ISBN 978-0-692-00073-1.
Chapter 5 of book is on driver fatigue. Addresses fatigue crashes, factors affecting
fatigue and alertness, sleep hygiene, and other fatigue-related topics (Slide 25 and
42).

5. Arnold, P. K. & Hartley, L. R. (1998) It's not just hours of work: Ask the drivers. In
Hartley, L. R. (ed.) Managing Fatigue in Transportation. Oxford: Elsevier Science
Ltd. Data on the raised relative risk of hazardous incidents or nodding off
associated with less than 6 hours of sleep (Slide 26).

6. Balkin, T.J., Thorne, D., Sing, H., Thomas, M., Redmond, D.P., Wesensten, N.,
Russo, M., Williams, J., Hall, S., & Belenky, G.L. (2000). Effects of Sleep Schedules
on Commercial Motor Vehicle Driver Performance, FMCSA Technical Report No.
DOT-MC-00-133, U.S. Department of Transportation, Washington, DC. Laboratory
study of sleep deprivation effects. Showed that continued sleep deprivation results
in progressive, cumulative declines in performance over multiple days (Slide 39).

137


http://www.trb.org/Publications/Blurbs/159032.aspx
http://www.cdc.gov/niosh

7. Rosekind, M.R., Graeber, R.C., Dinges, D.F., Connell, L.J., Rountree, M.S., & Gillen,
K. (1994). Crew factors in flight operations IX: Effects of planned cockpit rest on
crew performance and alertness in long-haul operations. NASA Technical
Memorandum 108839, NASA Ames Research Center, CA. Study of trans-Pacific
airline pilots showing that planned naps greatly reduced subsequent pilot errors
(Slide 40).

8. Wylie, C.D., Shultz, T., Miller, J.C., Mitler, M.M., & Mackie, R.R. (1996). Commercial
Motor Vehicle Driver Fatigue and Alertness Study, Federal Highway Administration,
U.S. Department of Transportation, Washington, DC. First major naturalistic driving
(instrumented vehicle) study of commercial driver alertness. Among other findings,
highlighted importance of circadian rhythms and individual differences in fatigue
susceptibility (Slides 41 and 46).

9. Moore-Ede, M. (1993). The Twenty-Four Hour Society. Addison-Wesley Publishing
Co., ISBN 0-201-57711-9. Book on sleep, circadian rhythms, and work-related sleep
deprivation in modern society (Slide 43).

10. Dawson, D. & Reid, K. (1997) Fatigue, alcohol and performance impairment. Nature,
388, 235. Study showed that, on some performance tests, sleep loss can have
effects similar to alcohol intoxication (Slide 44).

11. Xie, W., Chakrabarty, S., Levine, R., Johnson, R., & Talmage, J.B. (2011). Factors
associated with obstructive sleep apnea among commercial motor vehicle drivers.
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 53, 169-173, Study finding
high association between obesity and OSA (Slide 53).

12.Pack, A.l., Dinges, D.F., & Maislin, G. (2002). A Study of the Prevalence of Sleep
Apnea Among Commercial Truck Drivers. Trucking Research Institute and the
University of Pennsylvania, FMCSA Report No. FMCSA-RT-02-030. Study
examined a sample of commercial drivers to determine OSA incidence (28%) (Slide
55).

13.Roberts, S., & York, J. (2000). Design, Development, and Evaluation of Driver
Wellness Programs. FMCSA Report No. MC-00-193. General U.S. DOT report on
commercial driver health and wellness. Review driver health statistics from other
studies, surveyed drivers and companies, and outlined concepts of positive behavior
change (Slides 63, 71, and 73).

14. Siebert, K. (2012). Preliminary data from 2011 National Institute of Occupational
Safety & Health (NIOSH) survey of commercial driver health. Transportation
Research Board Annual Meeting, Washington, DC, January, 2012. New survey of
truck driver health-related behaviors and conditions, with comparisons to the general
U.S. population (Slides 63, 69, and 70).

156.Holmes, S.M, Power, M.L., & Walker, C.K. (1996). A motor carrier wellness program:
Development and testing. American Society of Transportation Logistics:
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Transportation Journal, 35, 33—48. Survey of commercial driver food preferences
and other health-related behaviors (Slide 65).

16.Korelitz, J.J., Fernandez, A.A., Uyeda, V.J., Spivey, G.H., Browfy, B.L., & Schmidt,
R.T. (1993). Health habits and risk factors among truck drivers visiting a health
booth during a trucker trade show. American Journal of Health Promotion, 8, 117-
123. Driver survey (Slide 65).

17.Krueger, G.P., Brewster, R.M., Dick, V.R., Inderbitzen, R.E., & Staplin, L. (2007).
Synthesis Report #15: Health & Wellness Programs for Commercial Drivers. TRB
Commercial Truck & Bus Synthesis Program. ISSN 1544-6808, ISBN 978-0-309-
09887-8. Available at http://www.trb.org/Publications/Blurbs/159032.aspx. Literature
review and survey relating to motor carrier health and wellness programs (Slide 65).

18. Hickman, J.S., Knipling, R.R., Olson, R.L., & Hanowski, R.J. (in press). Commercial
Vehicle Data Collection & Countermeasure Assessment Project. Phase |I:
Preliminary Analysis of Data Collected in the Drowsy Driver Warning System Field
Operational Test—Task 3: Preliminary Analysis of Partial Countermeasure Data.
Contract No. DTNH22-00-C-07007, Task Order 21. Washington, DC: Federal Motor
Carrier Safety Administration, USDOT. Naturalistic driving study which also collected
data on driver subject height, weight, and BMI (Slide 69).

19. Wiegand, D.M., Hanowski, R.J., Olson, R., & Melvin, W. (2008). Fatigue Analyses
from 16 Months of Naturalistic CMV Driving Data, Draft Final Report, FHWA Report.
Naturalistic driving study related driver drowsiness to factors like obesity. Also
recorded safety belt use (Slide 69).

20.Orris, P. et al. (1997). Stress among package truck drivers. American Journal of
Industrial Medicine, 37, 202-210. Survey found that package delivery drivers had
average stress levels greater than 91% of U.S. population on stress scale (Slide 71).

21.Krueger, G.P., & Leaman, H. M. (2011). Synthesis Report #19: Effects of
Psychoactive Chemicals on Commercial Driver Health and Performance:
Stimulants, Hypnotics, Nutritional, and Other Supplements. TRB Commercial Truck
& Bus Synthesis Program. ISSN 1544-6808, ISBN 978-0-309-14322-6. Detailed
review of the effects of various drugs on driver performance (Slides 76-77).

MODULO 5: CAPACITAR AL CAPACITADOR PARA LA EDUCACION DEL
CONDUCTORYY LA FAMILIA

Nota: Las fuentes citadas en las diapositivas duplicadas del Mdédulo 3 se indican con el numero
de diapositiva del Modulo 5 seguido del numero de diapositiva correspondiente del Médulo 3.

1. Birnbrauer, H. & Tyson, L. A. (1985). Identifying, selecting, and training technical
capacitadors. Chapter in The ASTD Handbook for Technical and Skills Training.
H. Birnbrauer (Ed.). American Society for Training and Development. Article in
technical skills training compendium (Slides 14-15).
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10.

Brock, J. F., Short, J., Camden, M. C., Hickman, J. S., Vlahos, N. J., & Bergoffen, G.
(2011). Efficacy of Web-Based Instruction to Provide Training on Federal Motor
Carrier Safety Regulations, FMCSA-RRR-11-012. General review of the
advantages, disadvantages, and applications of web-based instruction in the
commercial motor transport industry (Slide 19).

Knowles, M. (1980). The Modern Practice of Adult Education, Cambridge Press, pp.
57-58. Older, classic textbook on adult education (Slide 25).

. Silber, K. H., & Steinicki, M. B. (1987). Writing training materials. Paper 14 in

Training and Development Handbook: A Guide to Human Resource Development,
31 Edition. R. L. Craig (Ed.), McGraw-Hill Book Company, ISBN 0-07-013353, pp.
263-285 (Slide 27).

Thiffault, P. (2011). Addressing Human Factors in the Motor Carrier Industry in
Canada, Canadian Council of Motor Transport Administration. General review of
human performance factors in commercial driving, including driver fatigue (Slide 61;
Module 3 slide 19).

Wylie, C.D., Shultz, T., Miller, J.C., Mitler, M.M., & Mackie, R.R. (1996). Commercial
Motor Vehicle Driver Fatigue and Alertness Study, Federal Highway Administration,
U.S. Department of Transportation, Washington, DC. First major naturalistic driving
(instrumented vehicle) study of commercial driver alertness. Among other findings,
highlighted importance of circadian rhythms and individual differences in fatigue
susceptibility (Slides 68 [Module 3 slide 25] and 110 [Module 3 slide 72]).

Itoi, A., Cilveti, R., Voth, M., Bezalel, D., Hyde, P., Gupta, A., & Dement, W.C.
(1993). Can drivers avoid falling asleep at the wheel? Relationship between
awareness of sleepiness and ability to predict sleep onset. AAA Foundation for
Traffic Safety. Sleep deprivation study showing that people often cannot predict
imminent falling asleep (Slide 69; Module 3 slide 26).

Stutts, J.C., Wilkins, J.W., & Vaughn, B. V. (1999). Why do people have drowsy
driving crashes: Input from drivers who just did. AAA Foundation for Traffic Safety.
Available at www.aaafoundation.org. Study which interviewed drivers who had fallen
asleep at the wheel (Slides 70 [Module 3 slide 27] and 71 [Module 3 slide 28]).

Saltzman, G.M. & Belzer, M.H. (2007). Truck Driver Occupational Safety & Health;
2003 Conference Report and Selective Literature Review. NIOSH Publication No.
2007-120. Available at cdc.gov/niosh. Study of truck driver health and long work
hours (Slides 74 [Module 3 slide 31] and 75 [Module 3 slide 32]).

Balkin, T.J. (2011). Health effects of fatigue. Presentation at Transportation
Research Board Research on Fatigue in Transit Operations: A Conference.
Washington, D.C., Oct. 12-13, 2011. Presented Walter Reed Army Institute for
Research sleep deprivation data showing that, to some extent, extra sleep can
be “banked” for several days or more (Slide 78; Module 3 slide 35).
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11. Arnold, P. K., & Hartley, L. R. (1998) It’s not just hours of work: ask the drivers. In
Hartley, L. R. (ed.) Managing Fatigue in Transportation. Oxford: Elsevier Science
Ltd. Data on the raised relative risk of hazardous incidents or nodding off
associated with less than 6 hours of sleep (Slide 81; Module 3 slide 38).

12. Knipling, R.R. (2009). Safety for the Long Haul; Large Truck Crash Risk, Causation,
& Prevention. American Trucking Associations (ATA). ISBN 978-0-692-00073-1.
Chapter 5 of book is on driver fatigue. Addresses fatigue crashes, factors affecting
fatigue and alertness, sleep hygiene, and other fatigue-related topics (Slides 82-84
[Module 3 slides 39-41], 102 [Module 3 slide 64], 109 [Module 3 slide 71], 158
[Module 3 slide 122], and 174-175 [Module 3 slides 138-139]).

13. Starnes, M. (2006). LTCCS: An Initial Overview. NHTSA National Center for
Statistics & Analysis, DOTR HS 810 646. Summary of major large truck crash
causation statistics from the Large Truck Crash Causation Study (Slides 84 [Module
3 slide 41] and 119 [Module 3 slide 81]).

14. National Transportation Safety Board (NTSB). (1990). Safety Study: Fatigue,
Alcohol, Other Drugs, and Medical Factors in Fatal-to-the-Driver Heavy Truck
Crashes. Report No. NTSB/SS-90/02. Crash investigation study highlighting fatigue
as the biggest cause of these kind of crashes (Slide 85; Module 3 slide 42).

15. Balkin, T.J., Thorne, D., Sing, H., Thomas, M., Redmond, D.P., Wesensten, N.,
Russo, M., Williams, J., Hall, S., & Belenky, G.L. (2000). Effects of Sleep Schedules
on Commercial Motor Vehicle Driver Performance, FMCSA Technical Report No.
DOT-MC-00-133, U.S. Department of Transportation, Washington, DC. Laboratory
study of sleep deprivation effects. Showed that continued sleep deprivation results
in progressive, cumulative declines in performance over multiple days (Slide 99;
Module 3 slide 61).

16. Rosekind, M.R., Graeber, R.C., Dinges, D.F., Connell, L.J., Rountree, M.S., & Gillen,
K. (1994). Crew Factors in Flight Operations IX: Effects of Planned Cockpit Rest on
Crew Performance and Alertness in Long-Haul Operations. NASA Technical
Memorandum 108839, NASA Ames Research Center, CA. Study of trans-Pacific
airline pilots showing that planned naps greatly reduced subsequent pilot errors
(Slide 100; Module 3 slide 62).

17. Dawson, D. & Reid, K. (1997) Fatigue, alcohol and performance impairment. Nature,
388, 235. Study showed that, on some performance tests, sleep loss can have
effects similar to alcohol intoxication (Slide 104; Module 3 slide 66).

18. Hickman, J.S., Knipling, R.R., Olson, R.L., & Hanowski, R.J. (in press). Commercial
Vehicle Data Collection & Countermeasure Assessment Project. Phase |I:
Preliminary Analysis of Data Collected in the Drowsy Driver Warning System Field
Operational Test—Task 3: Preliminary Analysis of Partial Countermeasure Data.
Contract No. DTNH22-00-C-07007, Task Order 21. Washington, DC: Federal Motor
Carrier Safety Administration, USDOT. Naturalistic driving study which also collected
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data on driver subject height, weight, and BMI (Slides 109 [Module 3 slide 71] and
136 [Module 3 slide 95]).

19. FMCSA. (2010). FMCSA Medical Examiner Handbook. Available online at

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

http://nrcme.fmcsa.dot.gov/imehandbook/MEhandbook.htm [October 21, 2010].
General reference on driver medical conditions relating to safety (Slide 111; Module
3 slide 73).

Xie, W., Chakrabarty, S., Levine, R., Johnson, R., & Talmage, J.B. (2011). Factors
associated with obstructive sleep apnea among commercial motor vehicle drivers.
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 53, 169-173. Study finding
high association between obesity and OSA (Slide 108; Module 3 slide 75).

Pack, A.l., Dinges, D.F., & Maislin, G. (2002). A Study of the Prevalence of Sleep
Apnea Among Commercial Truck Drivers. Trucking Research Institute and the
University of Pennsylvania, FMCSA Report No. FMCSA-RT-02-030. Study
examined a sample of commercial drivers to determine OSA incidence (28%) (Slide
114; Module 3 slide 76).

Sassani, A., Findley, L.J., Kryger, M., Goldlust, E., George, C., & Davidson, T.M.
(2004). Reducing motor-vehicle collisions, costs, and fatalities by treating
obstructive sleep apnea syndrome. Sleep, 27, 453-458. This study reviewed the
literature on increased crash risk associated with OSA and the overall societal costs
of OSA- related motor vehicle crashes (Slide 114; Module 3 slide 76).

Siebert, K. (2012). Preliminary data from 2011 National Institute of Occupational
Safety & Health (NIOSH) survey of commercial driver health. Transportation
Research Board Annual Meeting, Washington, DC, January, 2012. New survey of
truck driver health-related behaviors and conditions, with comparisons to the general
U.S. population. In general, this study shows key driver health indices worsening
over recent years (Slides 130 [Module 3 slide 89] and 136-137 [Module 3 slides 95-
96)).

Roberts, S., & York, J. (2000). Design, Development, and Evaluation of Driver
Wellness Programs. FMCSA Report No. MC-00-193. General U.S. DOT report on
commercial driver health and wellness. Review driver health statistics from other
studies, surveyed drivers and companies, and outlined concepts of positive
behavior change (Slides 130 [Module 3 slide 89] and 140 [Module 3 slide 99]).

Holmes, S.M, Power, M.L., & Walker, C.K. (1996). A motor carrier wellness program:
Development and testing. American Society of Transportation Logistics:
Transportation Journal, 35, 33—48. Survey of commercial driver food preferences
and other health-related behaviors (Slide 132; Module 3 slide 91).

Krueger, G.P., & Leaman, H. M. (2011). Synthesis Report #19: Effects of
Psychoactive Chemicals on Commercial Driver Health and Performance:
Stimulants, Hypnotics, Nutritional, and Other Supplements. TRB Commercial Truck
& Bus Synthesis Program. ISSN 1544-6808, ISBN 978-0-309-14322-6. Detailed
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

review of the effects of various drugs on driver performance (Slides 132 [Module 3
slide 91], 142-145 [Module 3 slides 101-104], and 147 [Module 3 slide 106]).

Wiegand, D.M., Hanowski, R.J., Olson, R., & Melvin, W. (2008). Fatigue Analyses
from 16 Months of Naturalistic CMV Driving Data, Draft Final Report, FHWA Report.
Naturalistic driving study related driver drowsiness to factors like obesity. Also
recorded safety belt use, finding that obese drivers were less likely to wear their
safety belts, and more likely to be drowsy while driving (Slide 136; Module 3 slide
95).

Korelitz, J.J., Fernandez, A.A., Uyeda, V.J., Spivey, G.H., Browfy, B.L., & Schmidt,
R.T. (1993). Health habits and risk factors among truck drivers visiting a health
booth during a trucker trade show. American Journal of Health Promotion, 8, 117-
123. Driver survey (Slides 136-137 [Module 3 slides 95-96]).

Orris, P. et al. (1997). Stress among package truck drivers. American Journal of
Industrial Medicine, 31, 202-210. Survey found that package delivery drivers had
average stress levels greater than 91% of U.S. population on stress scale (Slide
138; Module 3 Slide 97).

Roberts, S., & York, J. (2000). Design, Development, and Evaluation of Driver
Wellness Programs. FMCSA Report No. MC-00-193. Major U.S. DOT study on
commercial driver wellness and wellness programs (Slides 130 and 205-217).

Krueger, G.P., Brewster, R.M., Dick, V.R., Inderbitzen, R.E., & Staplin, L. (2007).
Synthesis Report #15: Health & Wellness Programs for Commercial Drivers. TRB
Commercial Truck & Bus Synthesis Program. ISSN 1544-6808, ISBN 978-0-309-
09887-8. Synthesis study discussing key elements of wellness programs and
providing case study examples (Slide 132).

Dingus, T.A., Neale, V.L., Garness, S.A., Hanowski, R.J., Keisler, A.S., Lee, S.E.,
Perez, M.A., Robinson, G.S., Belz, S.M., Casali, J.G., Pace-Schott, E.F., Stickgold,
R.A., & Hobson, J.A. (2002). Impact of Sleeper Berth Usage on Driver Fatigue.
Final Report, NHTSA Contract No. DTFH61-96-00068. Naturalistic driving study
which compared the sleep, alertness, and safety of team and solo drivers (Slides
174-175 [Module 3 slides 138-139]).

Knipling, R.R. (2006). Sleeper Berth Use in Two Up Motor Transport Operations,
Research report prepared for the Australia National Transport Commission, ISBN
1921168 17 X, Available at www.ntc.gov.au (Slides 174-175 [Module 3 slides 138-
139]).

Prochaska, J.O, DiClemente, C.C., & Norcross, J.C. (1992). In search of how people
change: applications to the addictive behaviours. American Psychologist, 47, 1102-
1114. Journal article (Slide 205).

Simons-Morton, B., McLeroy, K. R., & Wendel, M.L. (2012). Behavior Theory in
Health Promotion Practice and Research. Jones and Bartlett Learning, ISBN-13:
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978-0-7637-8679-3. Textbook on principles of behavior and psychology related to
health behaviors (Slide 205).

36. Greene, G. W., et al. (1994). Transtheoretical model for reducing dietary fat to 30
percent of energy or less. Journal of the American Dietetics Association, 1105-
1110. Article based on the five steps/stages of behavior change as presented in
the slides (Slides 206-211).

37. Knipling, R.R. (2009). Safety for the Long Haul; Large Truck Crash Risk, Causation,
& Prevention. American Trucking Associations (ATA). ISBN 978-0-692-00073-1.
Textbook on large truck safety, including a long chapter on driver fatigue and
material on driver training (Slide 218).

38. Geller, E.S. (2001). The Psychology of Safety Handbook. Boca Raton, FL: CRC
Press. Textbook based on behavioral psychology and Behavior-Based Safety (BBS)
(Slide 219).

REFERENCIAS ADICIONALES

39. Driscoll, M. (2002). Web-Based Training; Creating E-Learning Experiences. Jossey-
Bass/Pfeiffer, San Francisco, ISBN 0-7879-5619-8. Textbook on developing and
implementing web-based training.

40. United Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific. (2001).
Train-the-Trainer Training Fundamentals; Capacitador’s Reference Manual.
ST/ESCAP/2158, Available at
http://www.unescap.org/ttdw/common/TFS/FFMultimodalTx/TOT.pdf.

MODULO 6: EXPEDIDORES Y DESTINATARIOS

1. NTSB. (1990). Safety Study: Fatigue, Alcohol, Other Drugs, and Medical Factors in
Fatal-to-the-Driver Heavy Truck Crashes. Report No. NTSB/SS-90/02. In-depth
investigations of 182 fatal-to-the-driver large truck crashes (Slide 11).

2. FMCSA Analysis Division. (2011). 2009 Large Truck and Bus Crash Facts.
Publication FMCSA-RRA-11-025. Annual report on truck and bus crashes, available
on the FMCSA website (Slides 12 and 33).

3. Balkin, T.J., Thorne, D., Sing, H., Thomas, M., Redmond, D.P., Wesensten, N.,
Russo, M., Williams, J., Hall, S., & Belenky, G.L., (2000). Effects of Sleep Schedules
on Commercial Motor Vehicle Driver Performance, FMCSA Technical Report No.
DOT-MC-00-133, U.S. Department of Transportation, Washington, DC. Walter Reed
Army Institute of Research sleep deprivation study employing commercial drivers as
subjects (Slide 15).

4. Rosekind, M.R., Graeber, R.C., Dinges, D.F., Connell, L.J., Rountree, M.S., & Gillen,
K. (1994). Crew Factors in Flight Operations IX: Effects of Planned Cockpit Rest on
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Crew Performance and Alertness in Long-Haul Operations. NASA Technical
Memorandum 108839, NASA Ames Research Center, CA. Experimental study of
the benefits of planned napping for pilots of trans-Pacific airline flights (Slide 16).

. Knipling, R.R. (2009). Safety for the Long Haul; Large Truck Crash Risk, Causation,
& Prevention. American Trucking Associations (ATA). ISBN 978-0-692-00073-1.
Comprehensive textbook on large truck safety and safety management (Slide 18).

. Dawson, D. & Reid, K. (1997) Fatigue, alcohol and performance impairment. Nature,
388, 235. Experimental study comparing performance effects of sleep deprivation to
those of alcohol intoxication. Note that findings of equivalence for some
performance metrics do not necessarily imply equivalence for safety in general;
alcohol causes multiple performance and behavioral effects which, in total, are
generally worse than those of fatigue (Slide 19).

. Campbell, K.L. (2005). Estimates of the Prevalence and Risk of Fatigue in Fatal
Crashes Involving Medium/Heavy Trucks Update for 1991-2002 TIFA Files. Letter
report to FMCSA, Feb. 25, 2005. (Also cited in the FMCSA 2007 HOS Regulatory
Impact Analysis). Study looked at police-reported fatigue in fatal large truck crashes
as a function of hours-of-driving. Note that extremely long driving hours in excess of
HOS limits may also be associated with other unsafe driving practices in addition to
extreme fatigue (Slide 20).

. Chen, K.J., Pecheux, K.K., Farbry, J. Jr, & Fleger, S.A. (2002). Commercial Vehicle
Driver Survey: Assessment of Parking Needs and Preferences. FHWA Final Report
No. FHWA-RD-01-160. National survey of large truck parking shortages in both
public rest areas and truck stops (Slide 28).

. Trombly, J. W. (2003). Dealing with Truck Parking Demands: A Synthesis of
Highway Practice. National Cooperative Highway Research Program (NCHRP)
Synthesis 317, Transportation Research Board. Review of effective practices for
reducing the parking shortage (Slide 28).

10.FHWA OMC. (1998). Shipper involvement in HOS violations: Tech Brief. FHWA-

MCRT-99-004. Study based on focus group discussions with motor carrier
managers (Slides 31 and 45).

11. Government Accountability Office (GAO). (2011). More Could Be Done to Determine

Impact of Excessive Loading and Unloading Wait Times on Hours of Service
Violations, GAO-11-198, Available at http://www.gao.gov/new.items/d11198.pdf.
Recent study, including survey of effects of loading/unloading delays on drivers and
carriers (Slides 23, 34, and 35).

12.Miao, Q., Wang, B.X., & Adams, T.M. (2011). Assessing the Value of Delay to

Truckers and Carriers. Texas Transportation Institute, Report No. CFIRE 03-15;
UTCM 09-00-45. Analysis of cost impact of traffic delays on large truck transport
(Slide 34).
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13.Knipling, R.R. & Nelson, K.C. (2011). Safety Management in Small Motor Carriers.

CTBSSP Synthesis 22, TRB, ISBN 978-0-309-22340-9,
http://www.trb.org/Publications/PubsCTBSSPSynthesisReports.aspx. Synthesis
report on safety management in small motor carriers. Includes a literature review,

survey, and case study interviews. |dentifies effective safety management practices
(Slide 37).

14.Truckload Carriers Association and the National Industrial Transportation League.

(2011). Code of Ethics: Voluntary Guide to Good Business Relations for Shippers,
Receivers, Carriers, and Drivers. Downloaded from http://www.nitl.org/quide.htm,
July 27, 2011. Voluntary guidelines described in the slides (Slides 42-44).

15.Moore, B. (2007). An integrated approach to the regulation of heavy vehicles.

National Transport Commission Australia. 23rd World Roads Congress, Paris, 17-21
September 2007. Review article on emerging approaches to heavy vehicle safety
regulations, including fatigue management programs as a substitute or supplement
to Hours-of-Service regulations (Slide 45).

16.Knipling, R.R. (2011). Potential Safety Benefits of Motor Carrier Operational

Efficiencies. CTBSSP Synthesis 20, TRB, ISBN 978-0-309-14350-9,
http://www.trb.org/Publications/PubsCTBSSPSynthesisReports.aspx. Review of the
literature and carrier surveys on relationship between various efficiency- and
mobility-promoting practices and safety outcomes (Slides 49-50).

MODULO 7: ADMINISTRACION DE LAS ENFERMEDADES DEL SUENO DEL
AUTOTRANSPORTISTA, DETECCION Y TRATAMIENTO

1.

Young, T., Peppard, P.E., & Gottlieb, D.J. (2002). Epidemiology of obstructive sleep
apnea: A population health perspective. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, 165, 1217-39. This reference discusses some epidemiological
evidence of OSA, including the statistic that approximately 60% of people with OSA
are also obese (Slide 20).

Drobrich, P.J., & Rancourt, J. (2007). Asleep at the wheel. Sleep Review, 10. This
reference demonstrates that people with OSA are 2-7 times more likely to have a
crash than people without OSA (Slide 22).

Sassani, A., Findley, L.J., Kryger, M., Goldlust, E., George, C., & Davidson, T.M.
(2004). Reducing motor-vehicle collisions, costs, and fatalities by treating
obstructive sleep apnea syndrome. Sleep, 27, 453-8. This reference states that
untreated OSA has been found to decrease driver reaction time to levels similar to
those of a legally intoxicated driver (Slide 23).

Berger, M.B., Sullivan, W., Owen, R., & Wu, C. (2005). A Corporate Driven Sleep
Apnea Detection and Treatment Program: Results and Challenges. Retrieved
February 18, 2012 from
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http://www.precisionpulmonary.com/articles/corporate program/. This reference
cites the ROI points discussed in the slide (Slide 23).

Pack, A.l., Dinges, D.F, & Maislin, G. (2002). A study of prevalence of sleep apnea
among commercial truck drivers (Report No. DOT-RT-02-030). Washington, DC:
U.S. Department of Transportation, FMCSA. This reference discusses the prevalence rate
of OSA among CMV drivers, as well as some of the legal risks that accompany the
incomplete regulations set forth for carriers (Slide 28).

FMCSA (2008). Federal Motor Carrier Safety Administration Medical Expert Panel
Recommendations: Obstructive Sleep Apnea and Commercial Motor Vehicle Driver
Safety. Retrieved September 2, 2009 from
http://www.trucking.respironics.com/FMCSA%2008-01-
08%20Expert%20Pan%20Rec%20Sleep%20Apnea_12508%20(document).pdf.This
reference discusses the current U.S. regulations regarding OSA and CMV drivers,
set forth by the FMCSA (Slide 32).

Canadian Council of Motor Transport Administrators Medical Standards for Drivers
(2009). Retrieved December 4, 2011 from

http://www.ccmta.ca/english/pdf/medical _standards _march 2009.pdf. This reference
discusses the current Canadian initiatives and proposals regarding medial
standards for CMV drivers (Slide 33).

Epstein, L.J., Kristo, D., Strollo, P.J., Friedman, N., Malhotra, A., Patil, S.P., Ramair,
K., Rogers, R., Schwab, R.J., Weaver, E.M., & Weinstein, M.D. (2009). Clinical
guideline for the evaluation, management, and long-term care of obstructive sleep
apnea in adults. Journal of Clinical Sleep Medicine, 5, 263-276. This reference
discusses the practice parameters and clinical guidelines for evaluating and
managing long term care of OSA in adults, as outlined by the American Academy
of Sleep Medicine (AASM) (Slide 44).

Sullivan, S.S., & Kushida, C.A. (2008). Multiple sleep latency test and maintenance
of wakefulness test. Chest, 134, 854-861. This reference cites the limitations of
objective assessments for screening for sleep disorders, including cost, labor, and
their limited utility for shift workers (Slide 47).

10. National Heart Lung and Blood Institute. Calculate Your Body Mass Index. Retrieved

11.

on February 21, 2012 from http://www.nhlbisupport.com/bmi/.This reference is a tool
for calculating body mass index from height and weight input (Slide 48).

Collop, N.A., Anderson, W.M., Boehlecke, B., Claman, D., Goldberg, R., Gottlieb,
D.J., Hudgel, D., Sateia, M., & Schwab, R. (2007). Clinical guideline for the
evaluation, management, and long-term care of obstructive sleep apnea in adults
patients. Journal of Clinical Sleep Medicine, 3, 737-747. This reference discusses
the clinical guidelines for the use of unattended portable monitors in the diagnosis of
obstructive sleep apnea in adult patients, as outlined by the American Academy of
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technology/report/FMCSA-RT-04-008.pdf). Study that assessed risks of commercial
motor vehicle crashes associated with sleep apnea. (Slide 20).

148



http://www.cdc.gov/sleep/about_us.htm
http://consensus.nih.gov/2005/insomnia.htm
http://www.ninds.nih.gov/disorders/narcolepsy/detail_narcolepsy.htm#191373201
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-119/2003-119d.html
http://www.fmcsa.dot.gov/safety-security/sleep-apnea/industry/Commercial-Drivers.aspx
http://www.fmcsa.dot.gov/safety-security/sleep-apnea/industry/Commercial-Drivers.aspx
http://www.fmcsa.dot.gov/safety-security/sleep-apnea/industry/Commercial-Drivers.aspx
http://www.fmcsa.dot.gov/facts-research/research-technology/report/FMCSA-RT-04-008.pdf
http://www.fmcsa.dot.gov/facts-research/research-technology/report/FMCSA-RT-04-008.pdf
http://www.fmcsa.dot.gov/facts-research/research-technology/report/FMCSA-RT-04-008.pdf

10. FMCSA. Ancoli-Israel et al. (2008). Obstructive Sleep Apnea and Commercial Motor
Vehicle Safety. January 14, 2008. (http://www.fmcsa.dot.gov/rules-
reqgulations/TOPICS/mep/report/Sleep-MEP-Panel-Recommendations-508.pdf.).
Medical Expert Panel Recommendations presented to the FMCSA. (Slides 22, 41,
and 56).

11. CCMTA (2011). Medical Standards for Drivers. August, 2011.
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20. WebMD. Recognizing and Treating Sleep Apnea: Gadgets and Devices. Last
updated January 7, 2011. (http://www.webmd.com/sleep-disorders/sleep-
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(www.alertsol.com/qry/page.taf?id=73 accessed 29 April 2012)

3. Dispatcher ID by InterDynamics Pty Ltd: www.faisafe.com. Example of scheduling
tool.

4. Fatigue Avoidance Scheduling Tool (FAST) distributed by Fatigue Science
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(http://www.fmcsa.dot.gov/facts-research/research-
technology/report/Emerging_Detection Measures 508.pdf) (Slide 59).
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APENDICE B: Ejemplo de Términos de Referencia para el
Comité Directivo del PAF (adaptado de OACI, 2011°)
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[Insertar nombre de la empresa] Términos de Referencia: Comité Directivo del PAF

Propésito

El Comité Directivo del Programa de Administracion de la Fatiga (CDPAF) es responsable de
coordinar todas las actividades de administracion de la fatiga en [insertar el nombre de la
empresa]. Esto incluye la responsabilidad de recopilar, analizar e informar datos que faciliten la
evaluacion de la fatiga entre los conductores de vehiculos de autotransporte (VDA). EI CDPAF
también es responsable de garantizar que el PAF cumpla con los objetivos de seguridad definidos
en la Politica del PAF, que se cumplan los requisitos de HDS y que el PAF facilite la
administracion de los riesgos de seguridad en general.

Términos de Referencia

El CDPAF es directamente responsable ante el VP de Seguridad e informa a través del
Departamento de Seguridad. Su membresia incluye al menos un representante de cada uno de
los siguientes grupos: gerencia, despachador y conductores.

Son funciones del CDPAF:

e Desarrollar, implementar y monitorear los procesos para la identificacion de peligros de fatiga

e Asegurar que se lleve a cabo una evaluacion integral de riesgos para los peligros de fatiga;

e Desarrollar, implementar y monitorear medidas y contramedidas para administrar los
peligros de fatiga identificados;

e Desarrollar, implementar y monitorear la efectividad de las métricas de desempefio del PAF;
e Ser responsable del disefo, analisis y presentacion de informes de estudios que midan la
fatiga del conductor, cuando dichos estudios sean necesarios para la identificacion de

peligros o para monitorear la efectividad de los controles y mitigaciones;

e Asegurarse de que todo el personal pertinente reciba la educacion y capacitacion
adecuadas del PAF, y que los registros de capacitacion se mantengan como parte de la
documentacion del PAF;

e Desarrollar y mantener estrategias para una comunicacion efectiva con todas las partes;

e Asegurarse de que los conductores y otro personal pertinente reciban respuestas a sus informes de

fatiga;

e Comunicar los riesgos de fatiga y el desempefio del PAF a la alta direccion;

e Desarrollar y mantener la documentacion del PAF;

e Asegurarse de que tiene acceso adecuado a la experiencia cientifica y médica segun sea
necesario, y que documente las recomendaciones hechas por estos asesores
especialistas y las acciones correspondientes tomadas;

e Mantenerse informado de los avances cientificos y operativos en los principios y
practicas de administracion del riesgo de fatiga; y

e Administrar de manera efectiva y ser responsable de los recursos del PAF.

El CDPAF se reunird mensualmente. Se tomaran actas durante las reuniones y se distribuiran en
los proximos 10 dias habiles posteriores a cada reunion. EIl CDPAF presentara una solicitud de
presupuesto anual en [parte designada del ciclo financiero] y un informe anual de todos los
gastos.

153



APENDICE C: Ejemplo de Politica del PAF (adaptado de
OACI, 20119)
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Ejemplo 1 de Politica del PAF (adaptado de OACI, 2011)

[Insertar nombre de la empresa] Politica del Programa de Administraciéon de la Fatiga

Como compromiso con la mejora continua de la seguridad, [insertar el nombre de la empresal
cuenta con un Programa de Administracion de la Fatiga (PAF) para administrar los riesgos
relacionados con la fatiga.

Este PAF se aplica a todas las operaciones en [insertar el nombre de la empresa]. El manual
del PAF describe los procesos utilizados para identificar los peligros de fatiga, evaluar los
riesgos asociados y desarrollar, implementar y monitorear controles y mitigaciones.

Bajo esta politica:

La gerencia es responsable de:

e Proporcionar recursos adecuados para el PAF;

e Proporcionar niveles adecuados de dotacién de personal para minimizar el riesgo de fatiga;

e Proporcionar a los conductores oportunidades adecuadas para recuperar el suefio
entre tareas;

e Crear un entorno que promueva la presentacion abierta y honesta de informes
sobre los peligros e incidentes relacionados con la fatiga;

e Brindar capacitacién en administracion de la fatiga a los conductores, despachador
y otro personal de apoyo del PAF;

e Demostrar involucramiento activo y comprensién del PAF,;

e Asegurar que los riesgos de fatiga dentro de su(s) area(s) de responsabilidad se
administran adecuadamente;

e Consultar regularmente con los conductores sobre la efectividad del PAF; y

e Demostrar la mejora continua y proporcionar una revision anual del PAF.

Los conductores son responsables de:
e Hacer un uso adecuado de los periodos de descanso (entre turnos y periodos de
servicio) para dormir;
e Participar en la capacitacion y educacion sobre la administracion de la fatiga;
e Reportar peligros e incidentes relacionados con la fatiga como se describe en el
manual del PAF;
e Cumplir con la Politica del PAF;
e Informar a su gerente o supervisor inmediatamente antes o durante el trabajo si;
o Saben o sospechan que ellos u otro conductor estan sufriendo niveles
inaceptables de fatiga; o
o Tienen alguna duda sobre su capacidad o la de otro conductor para cumplir
con sus funciones.

La administracién de la fatiga debe considerarse un valor central de nuestro negocio, ya
que brinda una oportunidad importante para mejorar la seguridad y la eficiencia de
nuestra operacion y para maximizar el bienestar de nuestro personal.

Péliza autorizada por:

(Firmada)
[Insertar el cargo del ejecutivo responsable]
Fecha:
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Ejemplo 2 de Politica del PAF (adaptado de RTA19)

[Insertar nombre de la empresa] Politica del Programa de Administracion de la Fatiga

El propdsito de esta politica es establecer los requisitos para la administracion de la fatiga del
conductor en [Insertar nombre de la empresa). Se pretende que esta politica reduzca el riesgo de
lesiones e incidentes relacionados con la fatiga en el lugar de trabajo.

Alcance y cobertura
Esta politica se aplica a todos los empleados, especialmente a aquellos cuyo trabajo implica
trabajo por turnos, horarios extendidos y su disposicion en caso de llamado.

Declaracion de politica

[Insertar el nombre de la empresa] se compromete a proporcionar y mantener sistemas de
trabajo seguros para todos sus empleados, incluidos aquellos conductores cuyo trabajo implique
trabajo por turnos, horarios extendidos o su disposicion en caso de llamado.

La fatiga es un agotamiento mental o fisico que impide que una persona funcione de forma
normal y puede afectar el desempenfo laboral seguro.

La fatiga puede ser causada tanto por factores laborales como no relacionados con el trabajo.
Los factores no relacionados con el trabajo incluyen responsabilidades familiares, actividades
sociales, problemas de salud (como enfermedades del suefio), compromisos de estudio y
compromisos deportivos. Los factores de trabajo incluyen el trabajo por turnos, especialmente los
turnos de noche, los turnos de trabajo inusuales y el horario de trabajo prolongado.

Si bien no todas las personas responden a la fatiga de la misma manera, la fatiga puede
provocar una reduccion de la concentracion, problemas de coordinacion, juicio comprometido y
tiempos de reaccion mas lentos; en ultima instancia, aumentando el riesgo de incidentes y
lesiones.

Responsabilidades
Los gerentes y conductores tienen la responsabilidad de asegurar que la fatiga no afecte la
seguridad, la salud y el bienestar de ellos mismos y de los demas.

Bajo esta politica:

La gerencia es responsable de:

e Aplicar la administracion de riesgos en consulta con el personal, especialmente en
consulta con los conductores;

e Asegurar sistemas de trabajo que minimicen el riesgo de fatiga, por ejemplo:
cronogramas razonables, practicas razonables de horas extra y oportunidades
adecuadas de recuperacion entre turnos;

e Proporcionar oportunidades para que los conductores obtengan un descanso adecuado
del trabajo;

e  Supervisar las cargas de trabajo, los patrones de trabajo, las practicas de envio y los
arreglos del cronograma para asegurar que los conductores no corran el riesgo de fatiga;
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e Consultar con los conductores al presentar los turnos de trabajo o nuevos sistemas de
asignacion de tareas; y

e Proporcionar informacion, instruccion y capacitacion sobre los riesgos de la
fatiga para la salud, la seguridad y el bienestar de los conductores.

Los conductores son responsables de:
e Participar en los procesos de administracién de riesgos;
e Usar el tiempo libre del trabajo para recuperarse con el fin de estar en forma y capaz
para el proximo turno;
e Participar en educacién y capacitacion para comprender la fatiga;

e Evitar comportamientos y practicas que contribuyan al desarrollo de la fatiga y que
puedan poner en riesgo a si mismos y a los demas; y

e Reconocer las sefales de fatiga que podrian poner en riesgo la salud, la seguridad y
el bienestar de ellos mismos y de los demas y reportarlo a su gerente o supervisor.

Politica autorizada por:

(Firmada)
[Insertar el cargo del ejecutivo responsable]
Fecha:
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iEste alerta!

El Programa de Administracion de la Fatiga (PAF) le brinda
la educacion y la capacitacidon que necesita para
mantenerse alerta y combatir la fatiga. La educacion sobre
enfermedades del suefio puede ayudarle a diagnosticar
problemas que pueden provocar fatiga. Las herramientas
de programacion de horarios, el monitoreo de la fatiga y las
tecnologias de administracion pueden ayudar a controlar
los sintomas de la fatiga y ensefiarle como reconocer una
situacion en la que esta fatigado antes de que se vuelva
peligrosa.

Con el Programa de Administracion de la Fatiga, nuestro
objetivo es que usted esté alerta detras del volante en todo
momento.

AFMP

North American
Management Program
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Mantenga sus ojos abiertos

El Programa de Administracion de la Fatiga (PAF) le brinda
la educacion y la capacitacion que necesita para
concentrarse y combatir la fatiga. La educacion sobre las
enfermedades del sueiio puede ayudarle a diagnosticar
problemas que pueden provocar fatiga. Las herramientas de
programacion de horarios, el monitoreo de la fatiga y las
tecnologias de administracion pueden ayudar a controlar los
sintomas de la fatiga y ensefarle como reconocer una
situacion en la que esta fatigado antes de que se vuelva
peligrosa.

Con el Programa de Administracion de la Fatiga, nuestro
objetivo es que mantenga los ojos abiertos y en la carretera
en todo momento.
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Duerma bien.

El Programa de Administracion de la Fatiga
(FMP) le brinda la educacién y la
capacitacion que necesita para combatir
la fatiga. La educacion sobre
las enfermedades del sueiio puede
ayudarle a diagnosticar problemas que
pueden provocar fatiga. Las
herramientas de planeacion de
horarios, el monitoreo de la fatiga y las
tecnologias de administracion pueden
ayudar a controlar los sintomas de la
fatiga y enseiiarle cbmo reconocer una
situacion en la que esta fatigado antes
de que se vuelva peligrosa.

Asi que preguntese, "é¢Duermo bien?"
Con el Programa de Administracion de la
Fatiga, nuestro objetivo para usted es
que concilie bien el suefio por la noche y
duerma bien.

FNAFP

Management Program
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iPermanezca Despierto!

El Programa de Administracion de la Fatiga (PAF) le brinda la
educacion y la capacitacion que necesita para combatir la fatiga.
La educacion sobre las enfermedades del suefio puede ayudarle
a diagnosticar problemas que pueden provocar fatiga. Las
herramientas de programacion de horarios, el monitoreo de la
fatiga y las tecnologias de administracion pueden ayudar a
controlar los sintomas de la fatiga y ensenarle como reconocer
una situacion en la que esta fatigado antes de que se vuelva
peligrosa.

Con el Programa de Administracion de la Fatiga, nuestra meta
para usted es que controle la fatiga y que permanezca despierto.

A NAFIP

Management Program
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APENDICE E: Formulario de Autoinforme de la Fatiga (adaptado
de OACI, 20119)

163



<Se requiere confidencialidad?[] Si [J No

Nombre: N.° de empleado:

| .Cuando se presentd la fatiga?

Descripcion del viaje:

Seccion del viaje cuando se presento la fatiga:  De: Hasta:
Horas desde el inicio de la conduccion cuando se produjo la fatiga:

Horas desde la 0illtima oportunidad para descansar cuando se presento 1a fatiga:

;Conduccién en equipo? [ Si [0 No

| . Qué sucedio?

Describa como se sintié.

Encierre en un circulo como se sintio:

1. Completamente alerta, bien despierto 5. Moderadamente cansado
2. Alerta, pero no al maximo 6. Sumamente cansado, muy dificil concentrarme
3. Bien, algo fresco 7. Completamente agotado

4. Un poco cansado, menos que fresco

Marque la siguiente linea con una “X” en ¢l punto que indica como se siente:
Alerta Somnoliento

| .Por qué sucedio?

;Estaba experimentado fatiga antes del trabajo? 0Si [0 No
;Cuanto tiempo habia estado despierto cuando se sintio fatigado?

;Cuanto tiempo durmio en las 24 horas antes de sentirse fatigado?

;Cuanto tiempo durmio en las 72 horas antes de sentirse fatigado?

;Conduccion estresante? 0 Si 0 No
Hora de inicio de la conduccidn:
Tiempo de parada de conduccidn previa:

Otros comentarios:

| +Qué hizo (Acciones tomadas para reducir o administrar la fatiga)? |

| .Qué pudo hacerse (Acciones correctivas sugeridas)? |
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APENDICE F: Cuestionario del Conductor (adaptado de
Moscovitch et al., 20063)
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Programa de Administracion de la
Fatiga [Insertar nombre de la empresa]

Cuestionario del Conductor
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El Programa de Administracion de la Fatiga (PAF) representa
un esfuerzo preventivo proactivo para abordar la
administracion de la fatiga en la industria del autotransporte.

No obstante, el éxito de este proyecto radica en la
participacion de los conductores de autotransporte que
intervienen. Témese el tiempo para completar todos los
formularios con cuidado y asegurese de que todas las
tareas se realicen segun las instrucciones.

Su cooperacion es muy apreciada y le agradecemos su
tiempo y esfuerzo.
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Gracias por su ayuda para completar este cuestionario. Su valiosa
retroalimentacion nos ayudara a determinar la efectividad general del Programa
de Administracion de la Fatiga (PAF) desde la perspectiva del conductor.

Lea y responda cada pregunta cuidadosamente. Su tiempo y cooperacién para
completar esta encuesta son muy apreciados.

Seccion de Informacion General

1. Edad:_ 2. Sexo: "I Hombre [ Mujer

3. Estatura:_ (7 ecm/ [1pulgadas) 4. Peso: (1 1bs /[T kg)

5. a. {Cuantos afios tiene como conductor de autotransporte? (afios)
b. ;Cuantos afios lleva conduciendo para esta empresa? (afios)

6. Tipo de horario de ruta: ] Variable 1 Fijo

7. En general ;esta trabajando las mismas horas todos los dias o cambian?
] Mismo horario 1 Cambio de horario

8. (Cuantos afos lleva haciendo este tipo de horario? (afios)

9. {Qué porcentaje de su conduccion se realiza entre la medianoche y las 6:00 a. m.?
'] Menos del 25% 1125 -49% [150-74% 175 -100%
10. Tipo principal de operacion que realiza actualmente (marque todos los que correspondan).

] Autobtis [ Camidn Cisterna  [] Refrigerado 1 Caja Seca 1 Cama plana
1 Materiales peligrosos 1 Carga/descarga 1 Otra (especificar):

11. ;Hasta donde continuo con la educacion formal?

"1 Algo de secundaria "] Diploma de 12° grado 1 Algo de Universidad
(1 Titulo universitario 1 Escuela técnica 1 Otra (especificar):
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Seccion de Informacion Médica

1. ¢Toma algiin medicamento recetado o sin receta regularmente?

"1 No 1 Si = En caso afirmativo, complete la siguiente tabla.
Tipo de Condicion Médica
Medicamento

2. ¢ Tiene algun otro problema médico de forma continua?
(es decir, presion arterial alta, epilepsia, diabetes)

[1No [1Si = En caso afirmativo, describala a continuacion.

3. ¢Lleva consigo de forma habitual algin medicamento recetado o sin receta (es decir,
pastillas de cafeina, pastillas para dormir, aspirina, alternativas naturales/remedios de
hierbas)?

1 No 1 Si = En caso afirmativo, indique qué tipo(s):

4. a. {Actualmente es fumador? oSt "I No
b. En caso afirmativo ;Cuantos cigarros fuma en promedio al dia?
c. Sino ;Ha fumado alguna vez? [ Si "1 No
d. En caso afirmativo ;Hace cudnto tiempo dejo de fumar? (afios)
5. (Cuantas tazas de café, té o refresco de cola con cafeina toma en promedio por dia?
10-1 12-3 14-5 (1 Mas de 5
6. ¢(Con qué frecuencia bebe alcohol?

[ Diariamente [1 Varias veces a la semana ] Semanalmente [] Rara vez
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[

98]

o)

*

Seccion de Programacion de Horarios y Suefio
. En promedio ;Cuantas horas de trabajo realiza cada semana?

[1 menos de 30 1 30-39 [ 40-49 1 50-59 [ 60-69 [0 70 o mas

. En promedio ;Cuantas horas de conduccion hace cada semana?

[l menos de 30 [130-39 [140-49 [150-59 [1 60-69 [170 o mas

. (En qué horas estd habitualmente trabajando (use el reloj de 24 horas)?

(1) De: A: (ii) De: A: (iii) De: A:

. Dado su horario mas comun ;A qué hora considera que comienza su dia (utilice el reloj
de 24 horas)?

a. {Con qué frecuencia participa en la carga y descarga?
'] Nunca '] Pocos viajes '] Algunos viajes  [] Mayoria de viajes ] Cada viaje
b. Si ayuda a cargar ;Cuanto tiempo tarda en promedio? (minutos)

. En un periodo tipico de 24 horas ;Cudntos periodos de suefio (de mas de 1.5 horas) toma
durante un viaje?

1 Ninguno 11 periodo de suefio  [] 2 periodos de suefio [ 3 0 mas periodos de suefio
a. ({Cuando le gusta tomar tu periodo principal de suefio?
Antes de un periodo de servicio
Tan pronto como llego a casa

b. (Por qué prefiere dormir a esta hora? _

(Donde pasa su principal periodo de suefio?

[JEncasa [] Motel "] Camarote para dormir "] Otro (especificar):

a. En un periodo comun de 24 horas ;Cuantas siestas toma?

b. En promedio ;Cuanto tiempo duerme en la siesta? (minutos)
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10. ¢ Coémo calificaria su suefio en un camarote para dormir del camion en comparacion con el de su casa?

Mucho
Peor Igual Mejor
0 ] ] 0 0 0 0
11.  ;Qué cantidad de tiempo siente que duerme?
Demasiado Justo el Mucho
poco correcto mas
| ] [] | [ ] |
12. ;Le parece que dormir durante el dia es tan reparador como dormir por la noche?
Mucho
Mucho menos Igual Mis
J J U J J U J

13. ;Le ha resultado mas dificil hacer frente a los horarios de conduccion a medida que envejece?

Mucho
Mucho menos Igual Mis
0 O O 0 0 O 0

14. Uno escucha acerca de los tipos de personas "matutinos" y "vespertinos" ;Cual de estos tipos
se considera usted mismo?

Mas Mas
. Neutral .
matutino vespertino
O O O O O O O

15. Cuando las condiciones de conduccidn lo alentan ;Qué tan seguido duerme menos para
cumplir con su hora de entrega?

Nunca Algunas veces Siempre

U U U L] L] U U

16. Cuando debe realizar tareas fisicas relacionadas con la conduccion, como cargar,
descargar o colocar cadenas de neumaticos {Como afecta esto a su estado de alerta en la
carretera? Se siente:

Menos alerta Ningun cambio Mas
alerta
J 0 U [ J 0 U
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17. ¢ Cdédmo afectan las largas esperas (debido a cierres de carreteras o cargas que no estan
listas) a su estado de alerta en la carretera? Se siente:

Menos Ningun Mas
. alerta
alerta cambio
0 O O O O 0 O
18. ;Hasta qué punto la programacion de sus horarios permite eventos inesperados (p.
ej., mal tiempo, problemas mecéanicos)?
e . Nunca hay Usualmente no Algunas veces no
Sin tiempo . . . .
itid suficiente  hay suficiente hay suficiente Suficiente
permitido tiempo tiempo tiempo tiempo
[l 0 J 0 J

19. (En qué medida la programacion de sus horarios le permite tiempo para descansar y comer?

. L. Nunca hay Usualmente no Algunas veces no
Sin tiempo . . . )
tid suficiente  hay suficiente hay suficiente Suficiente
permitido tiempo tiempo tiempo tiempo
N U N N N

20. ¢Cuanta participacion tiene usted en la determinacion de su horario?

Sin Un poco de Mucha
participacion participacion  participacion
U [J N

21. (Con qué frecuencia excede el limite de velocidad para cumplir con un plazo limite?

Algunos . .
Nunca Pocos gu La' Cada viaje
. . viajes mayoria de
viajes . .
los viajes
] ] ] ] ]

22. (Con qué frecuencia su horario difiere de la politica de la empresa?

Usualmente, A veces no es
. L. Nunca hay . .
Sin tiempo . no es suficiente Tiempo
e suficiente . . .
permitido . suficiente tiempo suficiente
tiempo .
tiempo
O O O O O
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23. a. En situaciones normales ;Cudntas horas le gusta conducir antes de detenerse

para tomar un descanso?

b. En situaciones normales ;Cuanto dura su parada habitual?_

Seccion de Informacion sobre el Suefio y el Bienestar

. Con qué frecuencia?

(horas)

Nunca Algunas Siempre
veces
1. Se siente en forma y saludable 0 0 0
2. Se duerme con facilidad O O [
3. Despierta facilmente 0 O O
4. Duerme bien toda la noche O O [
5. Se siente malhumorado o O O O
irritable
6. Se siente cansado y sin energia 0 0 0
7. Se siente sin aliento O O [
8. Sufre de estrenimiento o diarrea. 0 0 0
9. Siente tu corazon acelerado o 0 0 0
saltando

10. Tiene dolores de cabeza O O O
11. Se congela momentdneamente

en el trabajo cuando esté 0 0 0

extremadamente cansado
12. Tiene trastornos del apetito 0 0 O
13. Sufre de acidez estomacal,

indigestion, dolor de 0 N N

estomago.
14. Siente nauseas O O [
15. Se siente mareado O O O
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16. S'e siente insatisfecho con su 0 0 0 0 0
vida sexual

17. Participa en actividad fisica 0 0 0 0 0
regular

18. Experi’menta lapsus en su 0 0 0 0 0
atencion

19. Come 3 comidas nutritivas al 0 0 0 0 0
dia.

Estoy satisfecho con...

Totalmente De Neutral En Totalmente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en
desacuerdo
20. El tipo d§ ’trabajo que hago B T 0 0 .
(conduccion comercial)
21. El trabajo en su conjunto O O O O 0
22. El ciclo de turnos. que’ - - - - -
conduzco (es decir, dias
laborables, dias libres)
23. El horario que conduzco 0 0 0 0 0

(es decir, el tiempo de
trabajo diario)

Seccion de Como se Hace Frente al Trabajo por Turnos

Las personas utilizan diferentes métodos para hacer frente a la fatiga y la conduccion de
autotransporte (Cual de los siguientes métodos utiliza?

Para ayudar a sobrellevar la fatiga yo...

Nunca Algunas Siempre
veces
1. Trato de dormir lo
suficiente todos los dias - . . . -
2. Tomo ~51esta para recuperar 0 3 3 0 0
el suefio en casa
3. Tomo siesta en los descansos 0 0 0 0 0
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Nunca Algunas veces Siempre
4. Doy un pequefio paseo para 0 0 0 0 0
tomar un poco de aire fresco.
5. Tomo agua en el trabajo 0 B B g C
cuando estoy cansado.
6. Tomo café, tF: o refresco de 0 0 0 0 0
cola para animarme
7. F}lmo un cigarro cuando me 0 0 0 . 0
siento cansado
8. Hago ejercicio regularmente O 0 0 0 O
9. Evito el alcohol O 0 0 0 O
10. Como nutritivamente O O O O O
11. Tomo vitaminas, suplementos 0 0 0 § §
para la salud, etc.
Nunca Algunas veces Siempre
12. Leo en la cama para conciliar O 0 0 0 O
el suefio
13. Mantengq mi dormitorio muy C B B - 0
oscuro mientras duermo
14. Tomo una ducha o bafio O 0 0 0 O
caliente
15. Le digo a mi conyuge (y/o
familia) que se mantenga 0 0 0 0 0
callada(o) mientras duermo
16. Tomg bebldas a~lcoh011cas para B B g C
conciliar el suefio.
17. Hago ejercicios de relajacion o 0 B B - 0
yoga
18. Tengo actividad sexual O O O O O
19. Trato de evitar trabajar horas 0 - - - -
extras
20. Fumo un cigarro para relajarme [ 0 0 0 O
21. Veo television para relajarse O 0 0 0 O
22. Tomo un tiempo para estar solo 0 0 . E
23. Planifico mi tiempo O 0 0 0 O
cuidadosamente
24. Paso tiempo con mi conyuge - - - - 0

y/o familia.
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Seccion de Fatiga y Estado de Alerta

Muy poca Poca Promedio Alto Muy alta
1. (;’Q}le tan demandante _ 0 0 0 0 0
fisicamente es su trabajo?
2. ;Qué tan demandante ‘ - - - - -
mentalmente es su trabajo?
3. ({Qué tan estresante es su 0 O O 0 0
trabajo?
4. ;Qué tan aburrido es su trabajo? [ O O 0 0
5. (Qué tan agotador es su trabajo? [ O O 0 O
S horas 5 horas 6 horas 7 horas 8 hor,as °
0 menos mas

6. ;Cuantas horas de suefio al dia
siente que necesita para estar O il O O O
alerta y bien descansado?

7. (Cuantas horas duerme en
promedio en r.ealidad en los 0 0 0 0 0
dias que trabaja?

8. (Cuantas horas duerme en
promedio en realidad en sus O O H O ]
dias de descanso?
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9. En los ultimos 3 meses (En cudntos viajes nota cada uno de los siguientes sintomas mientras conduce?

Pocos Algunos La Cada
Nunca .. . . , . .
viajes viajes mayoria viaje
de los
viajes
a) Dolor de ojos 0
b) Pérdida de concentracion 0 0
¢) Rigidez, calambres o sensacion a U a U U
de incomodidad
d) Bostezos
¢) Cambios no intencionales en la
velocidad
f) Cambios de velocidad retrasados N N N N N
o deficientes
g) Retrasos en el frenado 0 0 O 0 0
h) Conducir sobre lineas marcadas 0 0 O 0 O
1) Malas decisiones de rebases a 0 0 0 0
j) Dolores de cabeza O 0 O O 0
Algunas Casi
Nunca  Raramente ° ° Frecuentemente gjempre
10. {Con qué frecuencia usa
estimulantes (cafeina, nicotina,
etc.) para mantenerse despierto 0 0 O 0
y mentalmente alerta?
11. (Con qué frecuencia usa
pastillas  para dormir para 0 0 O 0
ayudarle a conciliar el suefio?
12. {Con qué frecuencia toma
bebidas alcohdlicas para 0 0 O O

ayudarle a conciliar el suefio?
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Nunca

Raramente

Algunas
veces

Frecuente
mente

Casi
Siempre

13. ;Generalmente tiene
problemas para conciliar el
suefio?

]

]

[

14. ; Tiene el suefio profundo
(una vez que se queda
dormido, generalmente
permanece en un suefio
profundo hasta que es hora de
levantarse)?

15. {Con qué frecuencia
iniciaria un viaje ya cansado?

16. ;{Con qué frecuencia se
siente fatigado hasta el punto
de quedarse dormido
mientras trabaja?

17. {Con qué frecuencia la
fatiga le ha causado faltar al
trabajo en el ultimo afio?

18. ;Siente que su horario actual
lo esta cansando o fatigando
demasiado?

19. En caso afirmativo ;Esta
fatiga le hace sentirse
somnoliento con frecuencia
mientras trabaja?

Sin
control

Poco
control

Algo de
control

Mucho
control

Control
total

20. ;Cuanto control tiene
sobre cudndo y donde se
detiene para descansar?
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Varias Varias

Varias Una vez o
Nunca veces al  veces por

veces por mas por

afio mes semana turno
21. ;Con qué frecuencia se
siente tan cansado que su 0 0 0 0 0
conduccidn se ve afectada?
22. ;Con qué frecuencia se siente
fisicamente fatigado hasta el
punto en que no es fisica o 0 0 O O O
mentalmente efectivo mientras
trabaja?
Varias Varias Varias Unavezo
Nunca vecesal  veces por veces por mas por
afio mes semana turno
23. (Con qué frecuencia se vuelve
L . ) ] ] ] ] ]
irritable mientras trabaja?
24. ;Con qué frecuencia se siente
¢-on que 0 0 0 5 0
aburrido mientras conduce?
25. {Con qué frecuencia comete
equivocaciones o tiene errores 0 0 0 0 O
mentales mientras trabaja?
n asi
Nunca Raramente No s Co . .C S
frecuencia Siempre
26. ;Se despierta con frecuencia
6 pierta 0 0 0 0 0
durante el suefio?
27. ;Se siente cansado cuando
6 . 0 0 0 0 0
se despierta?
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Nineuna Una o Tres o Cinco Siete o
g dos cuatro 0 seis Mas
28. (Cuantas veces en el ultimo
afio se ha quedado dormido
brevemente mientras conducia O 0 O O 0
hacia o desde el trabajo?
29. (Cuantos choques
automovilisticos o casi O 0 O O 0
choques tuvo en el altimo
afno?
27
1-17 1820 2123 24-26 -
Mas
30. Durante las ultimas dos
semanas qu’e trabajo ;Cual fue 0 0 0 0 0
el mayor numero de horas que
estuvo sin dormir?
No aplica Sin Problema Problema Problema
problema leve moderado mayor

31. ;Qué tanto problema es estar
“demasiado cansado” para O O O
hacer algo con su familia?
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Casi Muy rara N Muy a Casi
Nunca vez 0se menudo  Siempre
32. {Con que frecuencia se altera 0 0 0 0 0
su apetito?
33. a. ;Le diria a su supervisor si estuviera preocupado por estar demasiado cansado para comenzar
a conducir?
Si Quizas No

b. Si respondid “no” o “quizas”, explique:

34. ;Le diria a su supervisor si estuviera preocupado por estar demasiado cansado para seguir
conduciendo?

Si Quizas No

b. Si respondi6 “no” o “quizas”, explique:

Seccion de Familia, Pareja y Amigos
1. Estado de vida:

"1 Vivo solo " Alojamiento compartido
1 Vivo con mi pareja ] Vivo con la familia
Si No N/A
2. ;Tiene hijos en el hogar? O O 0
3. En caso afirmativo ;Hay nifos de 6 afios 0 menos? O O 0
4. ;Siente que el cansancio por su horario de trabajo o su horario en
. o U U []

general ha afectado su vida familiar?
5. (Siente la necesidad de sacrificar algo de tiempo de sueflo para 0 0 0

pasar mas tiempo con tu familia o amigos?

181



Seccion de Calidad de Vida

Responda cada pregunta. Algunas preguntas se parecen a otras, pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo para leer y responder cada pregunta detenidamente marcando la casilla que
mejor represente su respuesta.

Excelente bMuy Buena Favorable Mala
uena
1. En general, diria que su salud es: - . . . .

2.Los siguientes incisos son sobre actividades que podria hacer durante un dia tipico ;Su
salud actual lo limita en estas actividades? Si es asi ;Cuanto?

i N
Si, muy Si, o, Iziara
limitado Un poco _nada
1mi limitado limitado
a. Las actividades moderadas, como mover una
mesa, usar una aspiradora, jugar boliche o jugar 0 0 0
golf
b. Subir varios tramos de escaleras O O N

3. Durante las ultimas 4 semanas ;Ha tenido alguno de los siguientes problemas con su
trabajo o actividades regulares diarias como resultado de su salud fisica?

Si No
a. Actividades moderadas, como mover una mesa, usar una aspiradora, jugar - -
boliche o jugar al golf
b. Subir varios tramos de escaleras 0 0

4. Durante las Gltimas 4 semanas ;Ha tenido alguno de los siguientes problemas con su trabajo

u otras actividades regulares diarias como resultado de cualquier problema emocional (como
sentirse deprimido o ansioso)?

Si No

a. Logrado menos de lo que le gustaria

b. No realizo trabajo u otras actividades de manera tan cuidadosa como
siempre
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Un
Para nada Moderadamente Bastante Extremadamente
poco

5. Durante las ultimas 4 semanas,
(Cuanto dolor interfirié con su
trabajo normal (incluyendo O O O O O
tanto el trabajo fuera de casa 'y
las tareas del hogar)?

6. Estas preguntas son sobre como se siente y como le ha ido durante las taltimas 4 semanas.

Para cada pregunta, dé la respuesta que mas se acerque a la forma en que se ha estado sintiendo
(Cuanto tiempo durante las altimas 4 semanas...

La mayor Una buena Ninguna
T 1 Al
t;::r(; e0 parte del  parte del tiegn(; doe (Eentilz(l)rfoo delas
PO " iempo  tiempo P PO yeces
a. ;Se ha se;mdo tranquilo - - - - - -
y en paz?
b. (Se s1’n‘;10 con mucha 0 0 0 0 0 0
energia?
c. éSe ha §ent1do abatido y 0 0 0 0 0 0
eprimido?

Todoel L2@mayor Algode Unpoco Ninguna
parte del tiempo de tiempo de las

tiempo .
tiempo veces

7. Durante las tltimas 4 semanas
(Cuanto tiempo ha interferido su
salud fisica o sus problemas
emocionales con sus actividades O N N N N
sociales (como visitar sus
amigos, parientes, etc.)?
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Seccion de Satisfaccion

Ningiin Un poco Mucho

1. {Como calificaria su nivel actual de
conocimientos sobre fatiga y administracion 0 0 O 0 0
de la fatiga?

Nada Un poco Mucho
2. En general ;Cuanto cree que los
conductores podrian beneficiarse 0 0 0 0 O
de un programa de administracion
de la fatiga?

3. Especificamente ;Cuanto podria
usted beneficiarse de la 0 0 0 0 0
participacion en un programa de
administracion de la fatiga?

4. ;Cuénto cree que su familia podria
beneficiarse de la informacion sobre 0 0 0 0 0
la fatiga y sobre las contramedidas
de vivir con un trabajador por

turnos?
Ninguno Un poco Mucho
5. Califique su nivel tipico de fatiga: 0 0 O O O
Muy Muy
mal Efectivamente
6. (Qué tan efectivamente maneja la fatiga? 0 0 0 0 0

7. ¢Cudles son sus formas mas efectivas de lidiar con la fatiga?

Este es el final del Cuestionario del Conductor. Gracias por tomarse el tiempo para
completar esto cuestionario sobre sus experiencias actuales de fatiga.
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APENDICE G: Cuestionario del Conductor en el Camino
(adaptado de Moscovitch y colegas, 20063)
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Programa de Administracion de la Fatiga

[Insertar Nombre de la Empresa]

Cuestionarios de Fatiga del Conductor en el
Camino
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INICIO DE TURNO:; Ingrese la fecha y hora actual:

En este momento, debera realizar las siguientes tareas breves en orden:

1. Indice del conductor en el camino
2. Evaluacidn del estado de 4nimo actual

Indice del Conductor en el Camino

Lea las siguientes siete declaraciones. En el recuadro, escriba el nimero que mejor describa como se siente

en este momento.

Sentirse activo y vital, alerta, bien despierto

Somnolencia, prefiero estar acostado

AL I A

Describa como se ha sentido calificando las siguientes sefiales y sintomas.

Funcionando a un alto nivel, pero no al maximo.
Relajado, no en estado de alerta total, receptivo

Un poco confuso, no al maximo, sin entusiasmo

Aturdimiento, pérdida de interés en permanecer despierto, lento

Casi ensimismado, listo a dormirme pronto, dificil mantenerse despierto

Como me siento ahora:

min  poquo Ao Bustante PO
Malestar general O 0 0 O O
Malestares estomacales U L] U U [
Dolor de cabeza O O 0 O O
Bostezo O 0 0 [ ]
Mareo O 0 0 [l (]
Somnoliento O O 0 O O
Fatiga fisica O 0 0 O O
Fatiga mental O O 0 O O
Sentimientos de indiferencia O 0 0 O 0
Tensién/Ansiedad O 0 0 O 0
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Evaluacién del Estado de Animo Actual

Indique en la siguiente escala como se siente en este momento en los siguientes temas:

Medio

Alto

[]

0

Bajo

Nivel de alerta general O
Nivel general de felicidad O
Nivel general de tranquilidad 0
Irritabilidad general 0
Nivel de confianza actual 0
en habilidades

Deseo de interactuar con la gente 0

Antes de finalizar su turno laboral, tendra que completar algunas otras cosas, pero por

ahora ha completado las tareas necesarias para comenzar su turno.
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A LA MITAD EL TURNO:; Ingrese la fecha y hora actual:

En este momento, debe tener al menos cuatro (4) horas en su jornada laboral y atin debe completar una
parte importante de su trabajo diario. Responda lo siguiente:

Indice del Conductor en el Camino

Lea las siguientes siete declaraciones. En el recuadro, escriba el nimero que mejor describa como se siente en
este momento.

Sentirse activo y vital, alerta, bien despierto Como me siento ahora:
Funcionando a un alto nivel, pero no al maximo.
Relajado, no en estado de alerta total, receptivo
Un poco confuso, no al maximo, sin entusiasmo

Aturdimiento, pérdida de interés en permanecer despierto, lento

Somnolencia, prefiere estar acostado

AL o

Casi ensimismado, listo a dormirme pronto, dificil mantenerse despierto

Describa como se ha sentido calificando las siguientes sefales y sintomas.

Malestar general O 0 0 O O
Malestares estomacales O 0 0 O 0
Dolor de cabeza O O 0 O O
Bostezo O O O 0 0
Mareo O 0 0 [ ]
Somnoliento O 0 0 O O
Fatiga fisica O 0 0 O O
Fatiga mental O 0 0 O O
Sentimientos de indiferencia O 0 0 O 0
Tension/Ansiedad O O 0 O O
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Antes del final de su turno laboral, tendra que completar algunas otras cosas, pero por
ahora ha completado las tareas necesarias para el comienzo y a la mitad de su jornada.

FINAL DE TURNO; Ingrese la fecha y hora actual:

En este momento, deberia haber completado su jornada laboral y no deberia tener ningin otro trabajo
importante que completar. Debera realizar las siguientes tareas breves en orden:

Indice del conductor en el camino
Evaluacion del estado de animo actual
Evaluacion de la carga de trabajo
Indice de fatiga y del estado de alerta
Factores que contribuyen a su fatiga

Nk =

Indice del Conductor en el Camino

Lea las siguientes siete declaraciones. En el recuadro, escriba el nimero que mejor describa como se siente en este
momento.

8. Sentirse activo y vital, alerta, bien despierto Como me siento ahora:
9. Funcionando a un alto nivel, pero no al maximo.
10. Relajado, no en estado de alerta total, receptivo
11. Un poco confuso, no al maximo, sin entusiasmo

12. Aturdimiento, pérdida de interés en permanecer despierto, lento

13. Somnolencia, prefiere estar acostado

14. Casi ensimismado, Listo a dormirme pronto, dificil mantenerse despierto

Describa como se ha sentido calificando las siguientes sefiales y sintomas.

Para nada pogllllito Algo Bastante Ifiﬁ:g:tt
Malestar general O 0 0 O O
Malestares estomacales O 0 0 0 0
Dolor de cabeza O O 0 0 O
Bostezo O O O O 0
Mareo (] [] [ [ [
Somnoliento O 0 0 0 0
Fatiga fisica O 0 0 O O
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Fatiga mental 0 0 0 O O

Sentimientos de indiferencia [ [ 0 O []

Tension/Ansiedad [ [ 0 0 B

Evaluacién del Estado de Animo Actual

Indique en la siguiente escala como se siente en este momento en los siguientes temas:

Bajo Medio Alto
Nivel de alerta general 0 0 0 0 O O O
Nivel general de felicidad O O O O 0 O O
Nivel general de tranquilidad 0 0 0 0 0 O O
Irritabilidad general 0 0 0 0 O O O
Deseo de interactuar con la gente 0 0 0 0 0 O O

Evaluacion de la Carga de Trabajo

La carga de trabajo tiene que ver con los requisitos especificos y el nivel de esfuerzo necesario para realizar su
trabajo. La carga de trabajo se ve afectada por el trabajo en si, su estado fisico y mental y el entorno que lo
rodea. Esto se puede dividir en una serie de componentes, como se indica a continuacion.

Para cada uno de los siguientes, marque la casilla que describa mas apropiadamente la carga de trabajo que
experimento en el trabajo hoy.

Bajo Medio Alto
Demanda mental 0 O O O 0 0 O
Demanda visual 0 0 0 O O O O
Demanda fisica 0 0 0 0 0 0 0
Demanda temporal 0 0 0 0 O O O
Desempetio 0 0 0 0 O O O
Esfuerzo 0 O O 0 [ [ 0
Nivel de frustracion 0 0 0 0 0 0 0
Nivel de carga de trabajo general O O O O O O O

191



192



Fatiga y Estado de Alerta

Muy . . Muy

Bajo Bajo Promedio Alto Alto
(Qué tan demandante fisicamente es su trabajo? 0 0 O 0 O
(Qué tan demandante mentalmente es su 0 0 O 0 O
trabajo?
(Qué tan estresante es su trabajo? O O O 0 O
(Qué tan aburrido es su trabajo? 0 0 O 0 O
(Qué tan agotador es su trabajo? O O O O O

Factores que Contribuyen a su Fatiga

Califique de qué forma los siguientes factores contribuyeron a su fatiga hoy.

Mayor Menor Sin N/A

Efecto Efecto efecto
Tener que cargar y descargar [l [l [ ]
Descansos demasiado cortos O O 0 [
Sin dormir lo suficiente 0 0 0 0
Falta de areas de descanso. O O O 0
Malas condiciones de la carretera 0 0 0 0
Trafico pesado 0 0 O O
Mal tiempo O O O O
Mala alimentacion y alimentacion irregular 0 0 0 0
Turno laboral partido con descanso largo (mas 0 0 0 0
de 3 horas)
Clientes/pasajeros dificiles O O O 0

Utilice el espacio a continuacion para cualquier comentario que pueda tener sobre su jornada de hoy.

Comentarios:

Todas las tareas de la encuesta de hoy deberian estar completas ahora que su jornada
laboral ha terminado.
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iGracias por brindarle informacion relacionada con la fatiga hoy!
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APENDICE H: Lista de Verificacion para Establecer el Estado de Fatiga (adaptado
de OACI, 20119)
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PREGUNTAS

ESCENARIOS DEL MEJOR DE LOS CASOS

NOTAS DEL
INVESTIGADOR

CANTIDAD DE SUENO

(Establecer si habia o no una deuda de suero)

¢,Cuanto duro el ultimo periodo de suefio
consolidado?

¢ Hora de inicio del suefio?
¢ Hora al despertar?

¢, Se interrumpid su suefio (por cuanto tiempo)?

¢Alguna siesta desde su ultimo suefio
consolidado?

Duracioén de las siestas

Describa sus patrones de suefio en las ultimas
72 horas
(Aplicar crédito de suefio)

7.5 a8 horas

Ritmo Circadiano Normal, en la noche

Ritmo Circadiano Normal, temprano en la manana
No

Si

Oportunidad de suefio reparador (1.5-2 horas) o siesta
estratégica (20 min) antes del comienzo del turno de noche

2 créditos por cada hora de suefio; pérdida de un crédito por
cada hora despierto; debe ser un valor positivo

CALIDAD DEL SUENO

(Establecer si el sueno fue reparador o no)

¢,Cémo se relacioné el periodo de suefio con el
ciclo de suefio normal del individuo (es decir,
hora de inicioffinalizacién)?

¢Interrupciones del suefio?

¢Ambiente de suefio?

Patologias del suefio (enfermedades)

Ritmo circadiano normal, tarde por la noche/temprano en la
mafana

Sin despertarse

Condiciones ambientales adecuadas (tranquilidad,
comodidad, temperatura, aire fresco, cama propia, cuarto
0SCuro)

Ninguna
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(Establecer si las horas trabajadas y el tipo de tarea o actividades involucradas tuvieron un impacto en la cantidad y

HISTORIAL DE TRABAJO

calidad del sueno.)

¢ Horas de servicio y/o de guardia antes de
iniciarlo?

¢ Historial de trabajo en la semana anterior?

Depende de la situacion; horas de servicio y/o guardia y tipo
de servicio que aseguren un nivel adecuado de alerta para
la tarea

Numero de horas de servicio/de guardia y tipo de servicio
que no genera fatiga acumulada

(Establecer si los horarios fueron problematicos en cuanto a su impacto en la cantidad y calidad del suefo.)

Horarios Irregulares

¢ El conductor era un trabajador por turnos
(trabajando durante los horarios habituales de
suefo)?

En caso afirmativo ¢ Fue un cambio
permanente?

Si la respuesta es no ¢ Fue un turno de trabajo
rotativo (en lugar de uno regular)?

¢, Como se programan las horas extraordinarias
o doble turno?

¢ Planeacion de tareas criticas de seguridad?

¢ El conductor ha recibido capacitacion sobre
estrategias de administracion de la fatiga
personal?

No (El reloj corporal circadiano y el suefio de los
trabajadores por turnos no se adaptan por completo)

Si - Dias

Si - Rotacion en el sentido de las agujas del reloj, rotacion
lenta (1 dia por cada hora de retraso), turno de noche mas
corto y al final del ciclo

Programado cuando el conductor esta en las partes mas
alertas del ciclo del reloj corporal circadiano (finales de la
mafiana, media tarde)

Programado cuando el conductor esta en las partes mas
alertas del ciclo del reloj corporal circadiano (finales de la
mafiana, media tarde)

Si
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APENDICE I: Establecimiento del Vinculo entre la Fatiga y
las Decisiones/Actos Inseguros (adaptado de OACI,
20119)
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INDICADORES DE DESEMPENO

NOTAS DEL INVESTIGADOR

Atencion

Elemento de tarea secuencial pasado por alto

Elemento de tarea secuencial ordenado
incorrectamente

Preocupado con tareas o elementos individuales

Exhibi6 falta de conciencia del mal desempenio.

Volvié a los viejos habitos

Enfocado en un problema menor a pesar del
riesgo de uno mayor

No aprecié la gravedad de la situacion.

No anticip6 el peligro

Mostré disminucion de la vigilancia

No observo las sefiales de advertencia

Memoria

Olvidé una tarea o elementos de una tarea

Olvidé la secuencia de la tarea o elementos de la
tarea

Eventos operativos recordados incorrectamente

Estado de Alerta

Sucumbid a un suefio incontrolable en forma
de microsuefio, siesta o episodio de suefio
prolongado

Mostré sindrome de comportamiento automatico

Tiempo de Reaccién

Responde lentamente a estimulos normales,
anormales o de emergencia

No pudo responder por completo a los estimulos
normales, anormales o de emergencia.

Habilidad para Resolver Problemas

Mostré una légica defectuosa
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Mostré problemas con aritmética, geometria u otras
tareas de procesamiento cognitivo

Aplicd accidén correctiva inapropiada

No interpretd con precision la situacion

Mostré un mal juicio de la distancia, la velocidad
y/o el tiempo

Estado de Animo

Estaba menos versado de lo normal

No realiz6 tareas de baja exigencia

Estaba irritable

Distraido por la incomodidad

Actitud

Mostré disposicidon a tomar riesgos

Ignoré verificaciones o procedimientos normales

Mostré una actitud de "no me importa"

Efectos Fisioldgicos

Mostro efectos del habla

Mostré reducida destreza manual
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APENDICE J: Escala de Somnolencia de Epworth (ESS © MW
Johns 1990-1997. Usado bajo licencia; Johns, MW, 199148))
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Escala de Somnolencia de Epworth

Nombre: Fecha de hoy:

Edad (afios): Sexo (Masculino=M, Femenino=F):

(Qué tan probable es que cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones, en contraste con solo sentirse
cansado?

Esto se refiere a su usual forma de vida reciente.
Incluso si no ha realizado algunas de estas cosas recientemente, trate de figurarse como le hubieran afectado
Utilice la siguiente escala para seleccionar el nimero mas adecuado para cada situacion:

0 = no hay probabilidad de dormitar

1 = ligera probabilidad de dormitar

2 = moderada probabilidad de dormitar

3 = alta probabilidad de dormitar

Es importante que responda a cada punto lo mejor que pueda.

Situacion Probabilidad de Dormitar (0-3)

Sentado y leyendo

Viendo TV

Sentado inactivo en un lugar publico (p. ¢j. teatro o una reunion)
Como pasajero en un auto durante una hora sin descanso
Acostado descansando por la tarde cuando las circunstancias lo permitan

Sentado y hablando con alguien

Sentado tranquilamente después del almuerzo sin alcohol

En un auto, mientras estd detenido unos minutos en el trafico

GRACIAS POR SU COOPERACION

© M.W. Johns 1990-1997

Informacion de contacto de ESS y permiso para usar: Fideicomiso de investigacion MAPI, Lyon,

Francia. Correo electronico: PROinformation@mapi-trust.org — Internet: www.mapi-trust.org
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APENDICE K: Cuestionario de Resultados Funcionales del Sueio
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Lugar: ID N.°:
Fecha de entrada de datos: Ensayo:
Nombre: Fecha:

RESULTADOS FUNCIONALES DEL CUESTIONARIO DEL
SUENO (FOSQ)

Algunas personas tienen dificultades para realizar las actividades diarias cuando se sienten cansadas
o somnolientas. El proposito de este cuestionario es averiguar si generalmente tiene dificultades para
realizar ciertas actividades porque se siente cansado o somnoliento. En este cuestionario, cuando se
usan las palabras “cansado” o “somnoliento”, significa el sentimiento de que no puede mantener los
ojos abiertos, su cabeza cuelga de forma que quiere “cabecear” o siente la urgencia de tomar una
siesta. Estas palabras no se refieren al sentimiento de cansancio o fatiga que puede tener después de
hacer ejercicio.

INSTRUCCIONES: Coloque un (_ ) en la casilla para su respuesta a cada pregunta. Seleccione
una respuesta para cada pregunta. Intente ser lo mas preciso posible. Toda la informacion se
mantendra confidencial.

(0) “) 3) ) (1)
No realizo Sin Si, un Si, Si,
esta dificultad poco de dificultad dificultad
actividad dificultad moderada extrema
por otras
razones

1. ¢ Tiene dificultades para concentrarse en las cosas
que hace porque estd somnoliento o cansado?

2. Generalmente tiene dificultad para recordar cosas,
porque esta somnoliento o cansado?

3.(Tiene dificultades para terminar una comida
8
porque se siente somnoliento o cansado?

4.;Tiene dificultades para hacer un pasatiempo (por
ejemplo, costura, coleccionar cosas, jardineria)
porque esta somnoliento o cansado?

Qa a d
Qa a d
Qa a d

O

O©Weaver, septiembre 1996
Resultados funcionales del cuestionario del sueiio (FOSQ)

Qa a d

f05q.97 actualizado el 11/98

Pagina 1
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Lugar: ID N.°:
Fecha de entrada de datos: Ensayo:
Nombre: Fecha:
(0) “) 3) ) (1)
No realizo Sin Si, un Si, Si,
esta dificultad poco de dificultad dificultad
actividad dificultad | moderada extrema
por otras
razones

5. ¢ Tiene dificultades para hacer trabajos domésticos
(por ejemplo, limpiar la casa, lavar la ropa, sacar la
basura, trabajos de reparacion) porque esta
somnoliento o cansado?

6., Tiene dificultades para operar vehiculos motrices
por distancias cortas (menos de 160 km) porque esta
somnoliento o cansado?

7.; Tiene dificultades para operar vehiculos motrices
por distancias largas (mas de 160 km) porque esta
somnoliento o cansado?

8. Tiene dificultades para hacer las cosas porque esta
muy somnoliento o cansado para conducir u tomar el
transporte ptblico?

9.;Tiene dificultades para ocuparse de los asuntos
financieros y hacer el papeleo (por ejemplo, escribir
cheques, pagar facturas, mantener registros
financieros, completar formularios de impuestos, etc.)
porque esta somnoliento o cansado?

O©Weaver, septiembre 1996

Resultados funcionales del cuestionario del suefio (FOSQ)

O o o Q

o o o A

Q O a a A

o o o QA

O o a Q

f0sq.97 actualizado el 11/98

Pagina 2
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Lugar: ID N.°:
Fecha de entrada de datos: Ensayo:
Nombre: Fecha:
(0) (4) (3) @) Q)
No realizo Sin Si, un Si, Si,
esta dificultad poco de dificultad dificultad
actividad dificultad | moderada extrema
por otras
razones
10. ( Tiene dificultades para realizar trabajo como

empleado o voluntario porque estd somnoliento o
cansado?

11. (Tiene dificultades para mantener una
conversacion telefonica porque esta somnoliento o
cansado?

12. ( Tiene dificultades para visitar a su familia o
amigos en su hogar porque estd somnoliento o
cansado?

13. (Tiene dificultades para ir a la casa de la
milia o amigos porque estd somnoliento o cansado?

14.  ;Tiene dificultades para hacer cosas para su
familia o amigos porque estd demasiado somnoliento
o cansado?

15. (Su relacion con la familia, amigos o colegas
del trabajo ha sido afectada porque estd somnoliento
o cansado?

(De qué forma ha sido afectada su relacion?

O
O

O
O

O

g a a d

O

O oa a Qa

O

aa a o

O

Q aoa a d

)
No

3

Si, un poco

)
Si,
moderada
mente

1
Si,
extremada
mente

O 0 0O

O©Weaver, septiembre 1996

Resultados funcionales del cuestionario del sueiio (FOSQ)

f0sq.97 actualizado el 11/98

Pagina 3
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Lugar: ID N.°:
Fecha de entrada de datos: Ensayo:
Nombre: Fecha:
(0) (4) (3) @) Q)
No realizo Sin Si, un Si, Si,
esta dificultad poco de dificultad dificultad
actividad dificultad | moderada extrema
por otras
razones
16. ( Tiene dificultades para hacer ejercicio o

participar en una actividad deportiva porque esta
demasiado somnoliento o cansado?

17. ( Tiene dificultades para ver una pelicula o
video porque esta somnoliento o cansado?

18. (Tiene dificultades para disfrutar del teatro o
una lectura porque esta somnoliento o cansado?

19. (Tiene dificultades para disfrutar de un
concierto porque esta muy somnoliento o cansado?

20. ( Tiene dificultades para ver TV porque esta
somnoliento o cansado?

21. ( Tiene dificultades para participar en

servicios religiosos, juntas o un grupo o club porque
esta somnoliento o cansado?

O©Weaver, septiembre 1996

O

O aaaa

Resultados funcionales del cuestionario del sueiio (FOSQ)

O aaoaaan

O aoaoaoaaqn

O aaoaoaan

O aaaaa

f0sq.97 actualizado el 11/98

Pagina 4
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Lugar: ID N.°:
Fecha de entrada de datos: Ensayo:
Nombre: Fecha:
(0) C)) (3) @) Q)
No realizo Sin Si, un Si, Si,
esta dificultad poco de dificultad dificultad
actividad dificultad moderada extrema
por otras
razones
22. (Tiene dificultades para estar tan activo como
quisiera por la noche porque esta somnoliento o D D D D
cansado?
23. (Tiene dificultades para estar tan activo
como quisiera por la mafiana porque esta D D D D
somnoliento o cansado?
(0) ) 3) () (1)
No realizo Sin Si, un Si, Si,
esta dificultad poco de dificultad dificultad
actividad por dificultad | moderada extrema
otras razones

24. (Tiene dificultades para estar tan activo
como quisiera por la tarde porque esta
somnoliento o cansado?

25. ( Tiene dificultades para para seguir el
ritmo de otros de su edad porque esta
somnoliento o cansado?

O

O

O

O

O

O

O

O

)
Muy bajo

(3)
Bajo

(2)
Medio

1)
Alto

26.  (Cdmo calificaria su nivel general de
actividad?

O

©Weaver, septiembre 1996
Resultados funcionales del cuestionario del sueiio (FOSQ)

O

O

O

f0sq.97 actualizado el 11/98

Pagina 5
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27. (Su vida intima o sexual se ha visto afectada
porque esta demasiado somnoliento o cansado?

28. ¢ Su deseo de intimidad o sexo se ha visto
afectado porque estd demasiado somnoliento o

cansado?

29. (Su capacidad para excitarse sexualmente se
ha visto afectada porque esta demasiado somnoliento

o cansado?

30. (Su capacidad para “venirse” (tener un
orgasmo) se ha visto afectada porque esta muy

Lugar:
Fecha de entrada de datos:
Nombre:

(0)
No realizo
esta
actividad
por otras
razones

O

O
O
O

somnoliento o cansado?

ID N.°:
Ensayo:
Fecha:

“) 3) () 1
Sin Si, un Si, Si,
dificultad poco de dificultad  dificultad

dificultad moderada extrema

Q a Qaad
Q a Qaad
Q a Qaad
Q Q Qd

Gracias por completar este cuestionario

O©Weaver, septiembre 1996
Resultados funcionales del cuestionario del sueiio (FOSQ)

f0sq.97 actualizado el 11/98
Pagina 6
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APENDICE L: Cuestionario de Berlin
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Cuestionario de Berlin (para la apnea del sueino
Cuestionario de puntuacion de Berlin

Adaptado de: Tabla 2 de Netzer, y colegas, 1999. (Netzer NC, Stoohs RA, Netzer CM, Clark
K, Strohl KP. Uso del Cuestionario de Berlin para identificar pacientes con riesgo de sindrome de apnea
del sueno. Ann Intern Med. 5 de octubre de 1999; 131(7):485-91).

El cuestionario consta de 3 categorias relacionadas con el riesgo de tener apnea del suefio.
Los pacientes pueden clasificarse en alto riesgo o bajo riesgo segun sus respuestas a los
elementos individuales y sus puntajes generales en las categorias de sintomas.

ri n ion:
Categoria 1: articulos 1, 2, 3, 4, 5.

item 1: si 'Si', asignar 1 punto

item 2: si la respuesta es 'c' o0 'd', asignar 1 punto
item 3: si la respuesta 'a' o 'b', asignar 1 punto
item 4: si la respuesta 'a’, asignar 1 punto

item 5: si la respuesta 'a' 0 'b', asignar 2 puntos

Anadir puntos. La Categoria 1 es positiva si la puntuacién total es de 2 o mas puntos.

Categoria 2: items 6, 7, 8 (el item 9 debe anotarse por separado).
item 6: si la respuesta 'a' o 'b', asignar 1 punto

item 7: si la respuesta 'a' o 'b', asignar 1 punto

item 8: si la respuesta 'a’, asignar 1 punto

Anadir puntos. La Categoria 2 es positiva si la puntuacién total es de 2 o mas puntos.

La Categoria 3 es positiva si la respuesta al item 10 es 'Si' Q si el IMC del paciente

es superior a 30 kg/m?
(Se debe calcular el IMC. EI IMC se define como el peso (kg) dividido por la estatura
(m) al cuadrado, es decir, kg/m?).

Alto riesgo: Si hay 2 o0 mas Categorias donde la puntuacién es positiva

Riesgo bajo: sisolo hay 1 o ninguna Categoria donde la puntuacién es
positiva

Pregunta adicional: el punto 9 debe anotarse por separado.
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CUESTIONARIO DE BERLIN

Estatura (m) Peso (kg)

Edad Hombre/Mujer

Elija la respuesta correcta a cada pregunta.
Categoria 1

1. ;Usted ronca?
[l a. Si
] b. No
[l c¢.Nose

Si ronca:

2. Su ronquido es:
'] a. Ligeramente mas fuerte que respirar
"] b. Tan fuerte como hablar
71 C. Maés fuerte que hablar
'] d. Muy fuerte: se puede escuchar en las
habitaciones adyacentes

3. (Con qué frecuencia ronca?
0 a. Casi todos los dias
[0 b. 3-4 veces a la semana
0 c¢.1-2 veces a la semana
[l d. 1-2 veces al mes
(1 e. Nunca o casi nunca

4. (Sus ronquidos han molestado alguna
vez a otras personas?
Cloa. St
] b. No
'] c.Nosé

5.;Alguien ha notado que usted
deja de respirar mientras
duerme?
0 a. Casi todos los dias
[l b. 3-4 veces a la semana
[J c¢.1-2 veces a la semana
[ d 1-2 veces al mes

212

Categoria 2

6. ;Con qué frecuencia se siente cansado o
fatigado después de dormir?
'] a. Casi todos los dias
0 b. 3-4 veces a la semana
[J c¢.1-2 veces a la semana
] d. 1-2 veces al mes
'] e. Nunca o casi nunca

7. Durante su tiempo de vigilia, ;se siente
cansado, fatigado o no esta a la altura?
] a. Casi todos los dias
b. 3-4 veces a la semana
c. 1-2 veces a la semana
d. 1-2 veces al mes
e. Nunca o casi nunca

0 I B O

8. (Alguna vez ha cabeceado o se ha
quedado dormido mientras conduce
un vehiculo?

] oa. Si
1 b. No

Si la respuesta es si:

9. (Con qué frecuencia ocurre esto?
00 a. Casi todos los dias
0 b. 3-4 veces a la semana
0 c¢.1-2 veces a la semana
0 d. 1-2 veces al mes
[0 e. Nunca o casi nunca

Categoria 3

10. ;Tiene la presion arterial alta?
1St
1 No
] Nosé



APENDICE M: Cuestionario de Deteccién Somni-Sage® para
el Diagnéstico Pulmonar de Precisiéon
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APENDICE N: Captura de Pantalla de Dos Minutos de los
Datos de Apnea Puntuados de Embletta
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APENDICE O: Tabla de indice de Masa Corporal



Body Mass Index Table

Normal Sobrepeso Obeso Obesidad extrema

IMC 19 20 21 22 23 24 26 26 27T 26 29 30 3 32 33 M 35 36 I7T 38 39 40 #1 42 43 44 45 46 4T 48 49 50 51 52 53 54

Estatura
(pulgadas) Peso corporal (libras)
58 91 96 100 105 110 115 119 124 129 134 138 143 148 153 158 162 167 172 177 181 186 191 196 201 205 210 215 220 224 229 234 239 244 248 253
59 94 99 104 109 114 119 124 128 133 138 143 148 153 158 163 168 173 178 183 188 193 196 203 208 212 217 222 227 232 237 242 247 252 257 262
97 102 107 112 118 123 128 133 138 143 148 153 158 163 168 174 179 184 189 194 199 204 209 215 220 225 230 235 240 245 250 255 261 266 271
61 100 106 111 116 122 127 132 137 143 148 153 158 164 169 174 180 185 190 195 201 206 211 217 222 227 232 238 243 248 254 259 264 269 275 280
62 104 109 115 120 126 131 136 142 147 153 158 164 169 175 180 186 191 196 202 207 213 218 224 229 235 240 246 251 256 262 267 273 278 284 289 295
63 107 113 118 124 130 135 141 146 152 158 163 169 175 180 186 191 157 203 208 214 220 225 231 237 242 248 254 259 265 270 278 282 287 293 299
B4 110 116 122 128 134 140 145 151 157 163 169 174 180 186 192 157 204 209 215 221 227 232 238 244 250 256 262 267 273 279 285 291 296 302 308
BS 114 120 126 132 138 144 150 156 162 168 174 180 186 192 198 204 210 216 222 228 234 240 246 252 258 264 270 276 282 288 294 300 306 312 318
66 118 124 130 136 142 148 155 161 167 173 179 186 192 198 204 210 216 223 229 235 241 247 253 260 266 272 278 284 291 297 303 309 315 322 328
67 121 127 134 140 146 153 159 166 172 178 185 191 188 204 211 217 223 230 236 242 249 255 261 268 274 280 267 293 299 306 312 319 325 331 338
68 125 131 138 144 151 158 164 171 177 184 190 197 200 210 216 223 230 236 243 249 256 262 269 276 202 289 295 302 308 315 322 328 335 341 348

2 38 ¥

B EEEZE

69 128 135 142 149 155 162 169 176 182 189 196 203 209 216 223 230 236 243 250 257 263 270 277 264 291 297 304 311 318 324 331 338 345 351 358
70 132 139 146 133 160 167 174 181 188 195 202 209 216 222 229 236 243 250 257 264 271 278 285 292 299 306 313 320 327 334 341 348 355 362 369 376
T 136 143 150 157 165 172 179 186 193 200 208 215 222 229 236 243 250 257 265 272 279 286 293 301 308 315 322 329 338 343 351 358 365 372 379
72 140 147 154 162 169 177 184 191 189 206 213 221 228 235 242 250 258 265 272 279 287 284 302 309 316 324 331 338 346 353 361 368 375 383 390
73 144 151 159 166 174 182 189 197 204 212 219 227 235 242 250 257 265 272 280 288 295 302 310 318 325 333 340 348 355 363 371 378 386 393 401
74 148 155 163 171 179 186 184 202 210 218 225 233 241 240 256 264 272 280 287 295 303 311 319 326 334 342 300 358 365 373 381 389 396 404 412 420
75 152 160 168 176 184 152 200 208 216 224 232 240 248 256 264 272 279 287 295 303 311 319 327 335 343 351 359 367 375 383 391 399 407 415 423 431
76 156 164 172 180 189 157 205 213 221 230 238 246 254 263 271 279 287 295 304 312 320 328 336 344 353 361 369 377 385 394 402 410 418 426 435 443

288

Fuente: Adaptado de las Guias Clinicas para la Identificacion, Evaluacion y Tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad en Adultos: The Evidence Report



APENDICE P: Citas de Grupos Focales de Apoyo

Tema 1: Deteccién y Evaluacién

Retroalimentacion del Conductor y Citas de Apoyo: A continuacion, se encuentran las citas de los conductores con
respecto a la deteccién y evaluacion.

Cita del Conductor: Era como si realmente no te dijeran para qué se usara esta informacioén. Pero al mismo tiempo es
un poco engafioso... la forma en que lo hicieron. Llene algo y luego, 6 meses después, alguien te dice que te van a
hacer una prueba de apnea del suefio. Te quedas como, "j;para qué ?!" Tal como lo hicieron... podria haber sido mejor.

Cita del Conductor: Era un cuestionario estupido de todos modos. Quiero decir, la mitad de las preguntas no se podian
responder a menos que tuvieras a alguien durmiendo a tu lado. No sé ustedes, pero yo duermo en la litera solo.

Cita del Conductor: Tuve que firmar para hacer este cuestionario. Una vez que lo hice y una vez que ya firmé y
comprobé que era un buen candidato, entonces me pidieron hacer el examen fisico y la evaluacion médica para la
apnea del suefio. No podia echarme para atras... tenia que hacerlo o salir por la puerta.

Cita del Conductor: ...sobre los cuestionarios, te preguntan cosas y quieres responderlas con la verdad, pero al mismo
tiempo es como, “;por qué me preguntan esto realmente?” Las preguntas que te hacen, como, cual es la razén oculta
por la que me preguntan esto... sé cuantas personas responderian eso... y eso tiene que ver con su sustento.

Cita del Conductor: Bueno, aparte del cuestionario de deteccion y la prueba del suefio, hay una brecha de 2 arios para
mi, eso es todo. En serio, cuando hablé con la enfermera de salud ocupacional, le hice la pregunta: “; Como me
identifico para esto?”... y la sefiora dijo: “Bueno, llen6 una encuesta en 2006”. Esto fue agosto/septiembre de 2008”. Si
era tan importante, ;por qué esperd dos afios? Y ella dijo: "Bueno, tenemos un retraso”.

Cita del Conductor: ...y hable con un médico después de completarlo en caso de que descubran que tiene algunas
sefiales extrafias o algo asi. Pida hablar con un médico que se especialice... porque nunca hablé con uno.

Cita del Conductor: jPensé que era un poco rapido y muy rapido! Y me preguntaba como podrian realmente obtener
una opinién con solo reunirse con usted durante 1.5-2 horas. Deseaba que eso fuera mas una cosa preliminar y luego



ir a una especie de laboratorio. Ya sabes, si esto va a cambiar mi vida, cambiar mi vida, tengo que hacer esto por el
resto de mi vida laboral, quiero asegurarme de que sepan de lo que estan hablando y que estoy diagnosticado con
precision, ya sabes! Y como dije, estaba un poco, de repente... jpbum bum bum!

Retroalimentacioén del Personal del Programa y Citas de Apoyo: A continuacién, se encuentran las citas del personal
con respecto a la deteccion y evaluacion.

Cita del Personal: Cuando hablamos con [los conductores], es una buena oportunidad para nosotros de establecer esa
primera relacion, esto es lo que somos, esto es lo que debe esperar e intentar hacerles saber, ya sabes, por favor haga
preguntas. Y también les da, las llamadas telefénicas, nos avisa, esto es en lo que nos estamos metiendo con las
diferentes personalidades. Que puede ser muy importante, a veces es bueno ir alli blindado, sabiendo que alguien ya
esta entrando enojado. Asi que sabemos que podriamos querer darles un poco de espacio o tratar de descubrir como
difundir eso, por qué estan enojados.

Cita del Personal: Hay aproximadamente tres formas diferentes en las que alguien podria ser seleccionado para la
deteccion... Creo que captamos bastante. Y ha mejorado mucho con los afios. En otras palabras, cuando
comenzamos, estabamos un poco, "Dios mio, ¢cual es la mejor manera de hacer esto?" Fue algo impredecible. No
pudimos procesar tantas detecciones como queriamos y ahora nos hemos vuelto mucho mas eficientes. Asi que ha
crecido a lo largo de los afios y se ha vuelto mas eficiente, creo.

Cita del Personal: Bueno, la COMPANIA es una de esas grandes empresas que examina cada uno de los formularios
largos del DOT, por una suma de mas de 700/mes que ingresaron a la empresa. Entonces, si tuviéramos algunas
inquietudes, podemos en cualquier momento hacer una referencia cruzada de los datos del [ cuestionario] con la
informacién de formato largo del DOT del conductor. Donde hay una estatura, peso, presion arterial, no
necesariamente un tamario de cuello, pero hay un par... de azucar en sangre en ayunas, que nos ayudan a identificar.
Esa es una forma. La otra forma es que la COMPANIA tiene la suerte de tener un Departamento de Salud
Ocupacional, por lo que probablemente la proxima inmersion mas profunda, aunque no tocan tantos conductores como
la herramienta de deteccion [cuestionario], no estan tocando toda la flota, pero muchos conductores que estan fuera
por condiciones médicas, la COMPANIA tiene un excelente proceso de retorno al trabajo donde se revisan muchos
registros médicos, por lo que el equipo médico de la COMPANIA es otra fuente de referencia, ya que es el equipo de
admisién medial en la parte delantera cuando llega un novato de la COMPANIA, ya sea un empleado nuevo o con
experiencia, a la COMPANIA. Hay un proceso inicial mediante el cual verifican la base de datos de la COMPANIA para
ver si este conductor alguna vez fue evaluado para detectar apnea del suerio, ¢;dio positivo? También tienen un tipo de
proceso de bloquear y encarar al frente.

Cita del Personal: Ella usa en gran medida el IMC, hace mucho con el IMC. Un IMC superior a 33 fue uno de sus
primeros puntos de corte, por lo que fue su primer paso. Pero después de eso también fueron sintomas... Y a medida
que el programa avanza y mas gente se ha enterado, en realidad ha habido situaciones en las que el médico



certificador del DOT me llama y me dice: "oye, tengo un conductor que mencioné esto y le recomendamos que se
haga un estudio: ¢califica para estar en el estudio?" Entonces, a veces es un autoinforme, algunos conductores
se han enterado y estan tratando de descubrir como pueden inscribirse. Asi que ha pasado de que el coordinador
del estudio solo tenga que examinar los registros, a pasar de boca en boca entre los conductores que son
miembros del equipo de seguridad o el médico del DOT.

Cita del Personal: La mayoria de los hombres no quieren hablar con los médicos, por lo que pospondran [la
programacion] e ignoraran el mensaje y pasara otro mes. Entonces terminas a veces con un tiempo de retraso
muy largo. Eso me preocupa Eso me preocupa porque, ¢y Si mientras tanto se queda dormido al volante?

Cita del Personal: Lo que me gusta del proceso de deteccion es el hecho de que fue inherentemente disefiado
para funcionar en un entorno en el que los conductores tienen miedo de brindarle respuestas honestas. La
herramienta de deteccion se disefié con eso en mente, para ser mucho mas objetiva al ayudar a seleccionar a
los candidatos de alto riesgo.

Cita del Personal: Creo que los examinadores del DOT estan analizando a los conductores por todas las otras
razones por las que un DOT los consideraria "no aptos”, pero no todos estan analizando y evaluando y siendo
conscientes de los riesgos de la apnea del suerio.

Cita del Personal: Lo que me encantaria ver son datos biométricos. Entonces pongo al conductor en la bascula,
tomo una cinta métrica alrededor de su cuello para obtener datos un poco mas precisos, por asi decirlo. Eso es
lo que me gusta de esto y ahi es donde veo la posibilidad de alguna mejora.

Cita del Personal: A largo plazo, podriamos estar analizando varias cosas, o que creo que seria una mejora.
Los datos de su examen fisico que podrian mostrar comorbilidades adicionales que podrian ser indicadores de
AQS, asi como el IMC y la circunferencia del cuello. Y luego tener el cuestionario en linea que también podriamos
usar junto con eso para obtener una imagen mas integral de los conductores que creemos que necesitan ser
probados. Y esa es nuestra vision a largo plazo. Asi que estas viendo todos esos datos juntos a la vez.

Cita del Personal: En realidad, tengo otro pensamiento para el proceso de deteccion que fue positivo. Es una
buena herramienta, al verla otra vez después, si hay un problema con el cumplimiento o si hay un problema con el
conductor usando diferentes dispositivos porque el examen fisico nos da muchos datos sobre los muchachos y sus
anomalias faciales, numero uno, que es una persona en particular, pero otras personas del grupo también buscan
si tienen problemas de congestion nasal. Si tienen otros problemas anatoémicos, en realidad es bastante util.



Cita del Personal: Porque [el examen fisico] es algo que, en todas las platicas originales, decidimos que es
algo importante porque si alguien tiene una obstruccion fisica que se ve, es posible que no hagamos la
prueba ambulatoria. Asi que tengo entendido que examinan las vias respiratorias nasales y de la garganta y
buscan obstrucciones fisicas que podrian impedirnos usar la prueba ambulatoria.

Tema 2: Educacién y Difusién

Retroalimentacién del Conductor y Citas de Apoyo: A continuacion, se encuentran las citas de los conductores con
respecto a la educacion y la difusion.

Cita del Conductor: Si, ella me dijo que tenia que tener 2 semanas completas de cumplimiento y que te pueden
sacar, no importa cuanto tiempo tome, si toma 2 semanas o toma 2 meses. Tienes que tener 2 semanas seguidas
de cumplimiento y luego vas a la tarjeta [de datos].

Cita del Conductor: Ella me dijo de dénde viene [AOS], en cuanto a que detiene la respiracion, lo que puede
causar, aumentar la presion arterial y puede causar un aumento en... Creo que ella dijo que, si ya tienes presion
arterial alta, puede hacer que tu presion arterial se eleve aun mas o si no tienes un problema con tu presion
arterial, podria causar que tengas problemas. Creo que eso es lo que ella dijo.

Cita del Conductor: Me dieron folletos. El técnico que me ayudo, se senté conmigo y mi esposa y lo explico muy
bien. Luego me conecté a Internet también, pero aun habia muchas cosas que no sabias, simplemente tenias
que saberlas... algunas de ellas seguian siendo prueba y error. No sé qué podrian haber hecho diferente. Creo
que no quieren decirte todo desde antes y asustarte, pero no sé como podrian cambiarlo. No te quieren decir todo
y luego regresan a la maquina y sabes que no es nada. Supongo que me parecié adecuado.

Cita del Conductor: Ni siquiera pude conseguir que alguien me diera una buena explicacion de qué era una
hipopnea frente a un evento de apnea. Al menos tengo acceso a Internet en mi camioneta y entré a mi
computadora portatil e hice toda mi propia investigacion sobre las causas de la apnea del suefio, las
complicaciones, lo que puede suceder si no se trata y todo eso.

Cita del Conductor: Creo que un video o algo hubiera sido realmente util. Entre en detalles sobre lo que es
para que puedas entender realmente lo que es, en lugar de simplemente leer un folleto, o que alguien que
simplemente te diga los conceptos basicos, ya sabes, dejas de respirar por la noche y eso causa... Nos dijeron
lo que causa pero creo que eso puede ser util, solo mas detalles, un video, algo en linea para ver. Como



un video de 'te han diagnosticado’ o algo asi. Podria explicarlo con mas detalle.

Cita del Conductor: Por supuesto que te dicen que bajes de peso. Ella me dio mas informacion de la que ya
tenia antes. De hecho, he ganado peso desde que conduzco. Te dicen que bajes de peso y yo pienso, estoy en la
carretera todos los dias, muy pocas veces tienes acceso a alimentos saludables y trato de llevar frutas y cosas
asi conmigo. No voy a mentir, es muy facil ir corriendo a una parada de camiones y comprar una hamburguesa y
una malteada o un refresco, papas a la francesa...

Cita del Conductor: Yo no les diria nada,; digamos que todos quedaron atrapados con la deteccion. No te dijeron
a qué te iba a llevar eso. La misma persona que trata de tranquilizarte diciendo “es solo por esto o es solo por
aquello”, son la misma gente que te evalua. Te preguntan si tienes dolor de espalda, si roncas. jEsas son las
mismas personas con las que hablas entonces! Y 6 meses después estoy sentado ahi arriba con todos estos
cables. Realmente no sabes en quién confiar, en quién no confiar, es decir, supongo que si tienes una buena
relacion con tu lider de conductores, pero ni siquiera confio tanto en él. Ni siquiera me controlaré la presion alli
[en la terminal]. Monitoreo mi propia presion arterial, eso es un problema de confianza con la empresa.

Cita del Conductor: Cuando hablé con ellos, me dijeron casi puras cosas del tipo de conocimiento comun, como
comer frutas y verduras. Para mi, es dificil. Algunos conductores tienen refrigeradores grandes en sus camiones y
compré como tres de esas cosas, se rompen y me cansé de comprarlas, asi que tengo una hielera con hielo. No
estoy comiendo las manzanas; quiero decir que puedes un poco ahora porque es genial, asi que las pones en el
camion. Pero en verano no puedes hacer eso. Pones un montén de frutas alli, 2 dias después estan podridas. Es
un poco dificil, quiero decir, supongo que podrias hacerlo si realmente hicieras el esfuerzo de hacerlo, pero no es
muy conveniente hacerlo.

Cita del Conductor: Te bombardean [con informacion de salud] de todos lados, no solo donde trabajas, sino
que escuchas eso en las noticias. Escuchas eso en todas partes. Vida sana y estilo de vida saludable.
Desafortunadamente, ser un camionero que viaja por carretera no te da el entorno en el que estas cosas
suceden automaticamente. Tienes que hacer un esfuerzo para conseguir ese ejercicio.

Cita del Conductor: La educacion de la maquina fue buena. No hay nada complicado, presionas un

boton [para usar la maquina PAP].

Cita del Conductor: Me hubiera gustado saber si hay otras opciones de tratamiento, quiero decir que
realmente no nos dieron... puede que no las haya, pero no, ya sabes, baja de peso y las maquinas, eso es
todo. Le pregunté si alguna vez puedes dejar [tratamiento PAP] y ella dijo: "si, pero es un poco raro". Dijo que
si todo esta relacionado con tu peso y tu pierdes peso y puedes dejar la maquina. Ella dijo que hay



personas que no tienen sobrepeso y lo tienen; lo necesitan el resto de sus vidas. Dijo que suponia que era posible.

e Cita del Conductor: Fueron conmigo, me estaba explicando, tengo [AOS] severa, y me dieron las opciones. Y él
estaba como, "cirugia, maquina CPAP, esto, esto y esto". Explico que en mi caso grave, la cirugia puede no
ayudar, puede disminuirla un poco, pero la cantidad de veces que no respiras por la noche, sugiero un CPAP. No
pierdas tu tiempo con la cirugia. Asi que practicamente reviso todas las opciones con bastante detalle.

e Cita del Conductor: Creo que si el gobierno va a exigir el asunto de la apnea del suefio, se debe hacer algo
para educar a estas comunidades, en cuanto a las personas de habito, que dejan a los camioneros inactivos.
Porque si no podemos estar ociosos, no podemos usar la maquina, si no podemos usar la maquina, no
estamos cumpliendo, asi que estamos estacionados.

Retroalimentacioén del Personal del Programa y Citas de Apoyo: A continuacion, se encuentran las citas de los
conductores con respecto a la educacion y la divulgacion.

e Cita del Personal: Si tenemos mas de un conductor hacemos todo en grupo. Lo tnico que se hace
individualmente [es el examen fisico]. Entonces, se lleva a un conductor a una de las salas de examen, que es
mas privada, y ahi es donde esta uno a uno con el técnico, repasando todos los procedimientos del examen. De
lo contrario, se sientan en una habitacion y completan todos sus cuestionarios, en privado, pero todas las cosas
de educacion [estan] juntas. Es interesante... es casi como si fueran un pequefio equipo porque pasaron por
todas estas cosas juntos.

e Cita del Personal: Se ha convertido mas en una cuestion de preguntas y respuestas. Aparecen y tratamos de
desatrrollar un poco antes mientras esperamos que todos se retinan y los animamos a hacer preguntas.

o Cita del Personal: El debate, parece que realmente esta hecho a la medida del individuo. Puede ser una persona
con muchas habilidades que lo lea y diga: "si, entiendo esto, lo he visto, jhe leido sobre eso!" Y luego alguien mas
que no lo es y necesitas adaptarlo. Hablamos mas sobre como se relaciona con la industria de los conductores de
camiones. Conductores, trato de adaptarlo cuando hablo con ellos al respecto. Porque tienden a escuchar un poco
mas, porque es mas aplicable a ellos. Asi que hablamos de lo general y luego de lo especifico para los camioneros.

e Cita del Personal: Hacemos boletines mensuales y cuatro veces al afio hay un articulo sobre la apnea del suerio.
Puede ser el testimonio de un conductor [que es] un conductor que lo ha sufrido y entiende [el programa de AOS] y
da su punto de vista al respecto. O puede ser identificar los mitos sobre la apnea del suefio que los conductores
entienden si son llamados, por qué y cuales son las preocupaciones y los riesgos para ellos. O podria ser educarlos



sobre aspectos médicos de la misma. También lo hacemos, lo llamamos [TRANSPORTISTA] News Network, y esta
en nuestros grandes centros operativos: hay televisores donde transmitimos los mensajes de la empresa. Y hemos
usado ese lugar un par de veces para contar una historia. Hemos traido a conductores que fueron diagnosticados y
les pedimos que compartieran su historia en [TRANSPORTISTA] News Network. Esas son un par de piezas que
hemos hecho.

Cita del Personal: Tenemos informacion en nuestro portal de empleados, como dije, para brindarles informacion
sobre la apnea del suefio y decirles que existe el programa. Y luego, en nuestro proceso de orientacion, discuten
algunas cosas sobre la fatiga y las enfermedades del suerio y esas cosas. [Hablamos] con ellos sobre como
controlar la fatiga y cual es nuestra politica con los conductores, diciéndoles que estan lo suficientemente sequros
para conducir y nosotros no podemos, no los obligaremos a conducir si no sienten que no han descansado lo
suficiente, ese tipo de cosas. Pero tenemos informacion en nuestro portal para empleados que habla sobre la
apnea del suefio en general y los peligros de la apnea del suefio y les presenta nuestro programa.

Cita del Personal: Para los conductores que lo han encontrado, es lo suficientemente resumido donde lo
leeran, pero les brinda suficientes detalles para que llamen si creen que tienen esos sintomas, pero cuando dije
si lo encuentran, hay mucha informacion disponible para conductores y, por lo tanto, podria introducirse mas a
menudo o de una manera mas frecuente, ocasionalmente, lo que hara que esté disponible para los conductores
que no lo han encontrado potencialmente.

Cita del Personal: Bueno, creo que debemos estar preparados con algunos hechos, una mejor comprension
de lo en realidad es la AOS, lo que le esta sucediendo a su cuerpo, de modo que cuando el conductor venga a
nosotros tengamos algunos antecedentes... No siento que tenga esos hechos para superar un debate con un
conductor. Necesitamos educar mas a nuestros lideres de primera linea.

Cita del Personal: Realmente dudo en nos preparen con cosas que puedan entrar en el area médica. Asi que
prepararnos con educacion y, obviamente, es bueno que sepamos qué problemas puede causar la apnea del
suenio, quiero decir, puede afectar tu presion arterial, tu examen fisico del DOT, tu estilo de vida. Sabes que en
algun momento tenemos un area gris. Debes dejar que los profesionales médicos respondan eso.

Cita del Personal: La educacion del gerente de flota y del gerente de seguridad seria util para apoyar a los
conductores cuando necesiten comunicarse con nosotros. Si las personas de [EMPRESA TRANSPORTISTA] que
controlan las rutas comprenden un poco mas la importancia de... algunos muchachos tienen un gran apoyo de sus
gerentes y otros no, y eso también juega un papel en su respuesta al cumplimiento.

Cita del Personal: Solo que hay mucha gente involucrada, hay mucho personal en la [COMPANIA] que puede
no ser realmente comprensiva del [programa de AOS] en si mismo, y también, ya sabes, lo que significa para
los conductores, por lo que tendemos encontrar algunas barreras de esa manera en la que necesitamos que
entiendan lo que necesita este conductor.



Cita del Personal: Realmente solo para preparar a los conductores, qué esperar en el laboratorio. Muchos de
estos conductores llaman con mucha ansiedad, mucha desinformacion y mucho miedo. Asi que ella esta alli para
calmar todo, brindar informacion y llevarlos al laboratorio [del suefio] en un estado en el que no estén fuera de
control con su ansiedad. Gran parte de [la informacion proporcionada] es impulsada por el conductor. Algunos
conductores son muy curiosos y quieren saber: "Nunca he oido hablar de esto" o "esto es lo que sé". Realmente
depende de cada conductor y de lo que quiera saber. Asi que se trata un poco de "usted ha sido elegido para
someterse a un estudio del suefio y esto es lo que es la apnea del suefio”. Luego se trata un poco de qué esperar
en el laboratorio, como vas a dormir, qué va a pasar alli para que tengan informacién sobre todo el proceso.

Cita del Personal: Y usaré [Proveedor de AOS] mucho, los llamaré y haré que hablen con el conductor si hay
alguna pregunta o inquietud sobre lo que esta haciendo o no haciendo o como le queda la mascatrilla, etc. Asi que
los usaré mas para luego darles lo poco que sé al respecto. Prefiero que obtengan la informacion verdadera de
las personas que la entienden.

Cita del Personal: Probablemente donde las cosas podrian mejorarse, en lo que a mi respecta, creo que pasar
mas tiempo con el conductor después, si el conductor da positivo. Tal vez pasar mas tiempo con el conductor en
la configuracién y la educacion. Es una respuesta cargada porque algunos de los conductores tienen prisa por
salir del laboratorio, lo que ata las manos del laboratorio en cuanto al tiempo que pueden pasar con el conductor.
Ese seria mi principal problema: pasar mas tiempo con el conductor si sale positivo.

Cita del Personal: Lo unico que mejoraria seria si se encontraran positivos [para AOS] para dedicar un poco
mas de tiempo a educar al conductor sobre el tratamiento.

Cita del Personal: Hay un aspecto social y psicosocial. Le acaban de diagnosticar apnea del suefio; este es un
evento que cambia la vida. Estas recibiendo mucha informacion en un poco tiempo y creo recordar de mis dias
de capacitacion, las personas retienen, en promedio, el 10% de lo que escuchan en esas situaciones. Tanto y tan
a seguido como se pueda se les da informacion en partes e inmediatamente después del Dia 1 donde se les
entrega esa terapia de PAP. Se necesitara una ensefianza repetitiva para que realmente se registre.

Cita del Personal: Hay una politica que desarrollamos antes de poner a nuestro primer conductor en nuestro
programa, con el médico del suefio original que usamos. Esa politica les dice exactamente lo que se requiere
para el uso y lo que sucedera si no siguen ese cumplimiento... y se les da eso en la noche de prueba inicial,
cuando se les da esa informacion sobre el programa.



Cita del Personal: Basicamente [le decimos al conductor] aqui es donde esta su cumplingi,ento, si esta por debajo
de cierta cantidad, entonces estoy obligado, segyn el protocolo y la politica de la COMPANIA, y obtienen una copia
de la politica de incumplimiento de la COMPANIA para AOS, la tienen en la carpeta de documentos que obtienen.

Cita del Personal: La gran mayoria de nuestros conductores cumplen... tendemos a tener problemas con los
recién diagnosticados. A veces no entienden exactamente cuales son los requisitos. A veces no lo usaran en
casa. Sienten que esta bien ir a casa a descansar y luego no dormir nada y volver a salir y conducir. Asi que
tenemos que reforzar eso con ellos.

Cita del Personal: Creo que cuando se trata de una organizacion grande frente a una pequefia, hay algunos
desafios inherentes cuando se trata de alguien tan grande, en términos de procedimientos operativos estandar en
todos los ambitos de su infraestructura. ; Como consigues que todos los gerentes de conductores estén en la
misma pagina? ;Coémo consigue que todos los lideres de prevencion de pérdidas estén en sintonia?

Cita del Personal: Existe una ligera desconexion entre nuestro departamento de salud ocupacional, que son los
expertos médicos, y nuestros lideres de primera linea que tratan directamente con los conductores. Asi que diria
que es un cuidado. Que si otras compariias de camiones lo hicieran y usted espera que sus lideres de primera
linea estén bien versados al respecto y tranquilicen a los conductores y les aseguren que probablemente
necesiten estar un poco mejor educados. Y estamos trabajando en eso.

Cita del Personal: Es un componente educativo para el equipo de medicina ocupacional. Es como la coordinacion
de un médico. En realidad, también es una gran parte, porque sin eso, es dificil lograr que los médicos cambien lo
que hacen. A menos que hablen con otros médicos, de lo contrario no lo escucharan.

Cita del Personal: Y creo que, afortunadamente, [EMPRESA TRANSPORTISTA] tiene algunos conductores
campeones que estan dispuestos a hablar con los pilotos. Pero estoy de acuerdo, podria haber una mejor
promocion de eso... pensé que [NOMBRE] tenia una idea realmente excelente a medida que entramos en una
especie de oportunidad de blog para conductores, asi como otros medios de comunicacion. Pero tienes mucha
razon; toda la filosofia del grupo de apoyo prospera por una razon. La tnica precaucion que tendria alli a veces,
no es que no puedan apoyarse entre ellos, pero cuando se trata de consejos, lo que algunos conductores dan
como consejos utiles pueden en realidad no ser apropiados.

Cita del Personal: Algunas de las cosas que hemos hablado para hacer que creo que serian beneficiosas para
un programa como este es desarrollar algo que se parezca mas a un grupo de pares o grupo de apoyo para los
conductores, donde tenemos conductores que pueden tener blogs y foros y hablar sobre los problemas y
ayudarse mas unos a otros. O puede llamar y hablar con un mentor. Creo que eso seria muy beneficioso y
hemos hablado de establecer un portal completamente diferente



internamente para esos conductores. Si tienen apnea del suefio, podrian acceder a este portal con otra
informacion o a ese blog. Creo que seria muy beneficioso convertirlo en algo mas inclusivo, donde tal vez no se
sientan tan diferentes acerca de recibir tratamiento para la apnea del suefio.

Cita del Personal: Y la mayoria de los conductores, muchos de ellos ahora tienen computadoras portatiles o
BlackBerries donde pueden participar en esos blogs y foros en linea. Y si no lo hacen, ahi es cuando podrian
llamar y hablar con alguien, con suerte. Creo que seria importante a largo plazo.

Tema 3: Pruebas y Diagnéstico

Retroalimentacién del Conductor y Citas de Apoyo: A continuacion, se encuentran las citas de los conductores con
respecto a las pruebas y el diagndstico de la AOS.

Cita del Conductor: No creo que sea justo. Lo que quiero decir con eso es, preguntale a mi madre, he dormido
boca abajo desde que era un bebé, asi que me acuesto boca abajo para dormir. No puedes hacer eso con esos
cables encima, ademas de que estas en un lugar extrafio. No duermo bien la primera noche en ningun lado, ya
sea en el campo, en el camion o en casa, la primera noche normalmente me despierto hasta tarde, dos o tres de
la mafana, hasta que finalmente me agoto y voy a la cama porque no estoy comodo. La segunda noche estoy
bien, a partir de ahi estoy bien. No sé como mejorar las pruebas, pero no senti que fuera correcto. Luego, ademas
de eso, hablando de despertarme, me despertaron tres o cuatro veces. Ya sabes, esto vino desconectado, eso
vino desconectado. Quieren hacerte una prueba y saber si estas respirando mientras duermes... genial, jpero
tienes que dormir!

Cita del Conductor: En cuanto a la comodidad, el laboratorio del suerio no es muy comodo porque estas conectado
de pies a cabeza. Pero es mas completo y hay alguien alli que realmente te observa y te escucha a medida que
avanzas en la noche. Y pueden notar cosas, revisan el sindrome de piernas inquietas y cosas asi.

Cita del Conductor: Supongo que para mi, desearia que hubiera procedimientos un poco diferentes. En primer
lugar, estaba un poco desorganizado cuando entré por primera vez en el programa y, aunque entiendo...
simplemente me pusieron este equipo una noche y asi fue como me hicieron la prueba. Desearia que hubiera
sido algo mas preliminar y una vez que obtuve las pruebas preliminares, tal vez en un laboratorio y tener un
examen un poco mas completo de lo que es mi condicion real y cual es mi problema.

Cita del Conductor: Ya sabes, si esto va a alterar mi vida, cambiar mi vida, tener que hacer esto por el resto de
mi de vida laboral, quiero asegurarme de que sepan de lo que estan hablando y que estoy diagnosticado con
precision, ya sabes!



Cita del Conductor: Estoy de acuerdo con usted hasta cierto punto. Creo que parecia que me sentaba alli y me
preocupaba por esa maquina durante una hora para asegurarme de que la tenia conectada correctamente.
jParece que tuve suerte y lo hice! Supongo que lo simplificaron un poco para que no tengamos que perder tanto
trabajo. Supongo que también el costo, también.

Cita del Conductor: Tengo [tenia tanto el PSA de laboratorio como la prueba portatil]. A mi tampoco me gusta el
laboratorio, por la misma razéon. Quieres romper todo en pedazos, realmente no obtienes el nivel de comodidad
que necesitas para obtener los datos adecuados para ellos.

Cita del Conductor: Si, [el PSG] es mas completo pero [la prueba portatil] es mas rapida.

Cita del Conductor: Pero, de nuevo, estaba contento con [el dispositivo de prueba portatil] porque no te deja sin
trabajar por un par de dias.

Cita del Conductor: Revisan los resultados de las pruebas contigo con bastante detalle.

Cita del Conductor: En la prueba, cuando la tomé, para mi, simplemente no me dieron suficiente informacion.
Me dijeron: “Te hicieron una prueba de apnea del suefio”. No me dijeron que habia algo mal con mi seno o que
mi via aérea se estaba cerrando, o nada, no me dijeron nada de eso.

Cita del Conductor: Un comentario que se remonta al estudio del suefio. Nunca vi a un médico. Me
diagnosticaron por completo a través de Internet, o lo que sea. Enviaron los resultados de mi prueba a un hospital
y llego el diagndstico....Nunca vi a ningun doctor adjunto a su nombre, lo que me molesté porque, ya sabes,
tienes apnea del suefio, ¢;qué significa? ;Puedes darme una explicacion? Uno de los técnicos dijo: "bueno, su
caso es bastante leve... esta cerca del limite". Y yo pensaba, "Esta bien, eso es genial”, pero me gustaria haber
escuchado eso de un médico.

Cita del Conductor: No tengo dudas de que tengo [AOS], pero es un poco sospechoso, quiero decir que parece
ser asi de todos modos. Estan vendiendo maquinas ahi mismo donde te estan diagnosticando. Para mi, tal vez
deberia haber alguna separacion, pero supongo que asi son las cosas. Es divertido pasar por un estudio y justo
después de terminar te dan la maquina y te dicen que debes asegurarte de hacer esto, no hagas esto, usa agua
purificada y la maquina cuesta X cantidad de dinero y esas cosas. Estoy como, ya sabes, esto podria ser un
pequeno truco agradable. Ya sabes $1000 por maquina o mas y todos los que vienen tienen apnea del suefio,
por coincidencia. jPodria ser un buen truco! Supongo que si tuviera preguntas sobre su ética, probablemente
podria ir a buscar algo de tipo independiente y ver si lo tenia... pero, no estoy pagando por ello.



e Cita del Conductor: Una vez que me hice [la prueba de AOS] y me dieron positivo, o vas a participar en esto o vas
a tener que encontrar otra linea de trabajo.

Comentarios del Personal del Programa y Citas de Apoyo: A continuacién, se encuentran las citas de los conductores con
respecto a las pruebas y el diagndstico de la AOS.

e Cita del Personal: Esa es una de las cosas que creo que se puede mejorar. Y nuevamente, es probable que sea
solo el gran volumen por el que tienen que pasar, pero a veces recibimos la llamada, "hey, este tipo fue identificado y
han pasado un par de meses, asi que realmente tenemos que traerlo". Asi que tenemos que ir en modo de urgencia
para encontrar un lugar para ellos.

o Cita del Personal: De hecho, tengo uno en eso porque tenia un conductor que dicen que dos afios antes estaba en el
limite y no pudieron determinar si realmente dormia o si se obligaba a mantenerse despierto pero parecia dormido. Y les
tomo 2 anios volver a mi. Entonces llegd el momento del panico para meterlo de nuevo. Asi que seguir con eso supongo
que seria un poco mas, ya sabes, si pudiéramos hacerlo mejor en cuanto a los conductores moderados, los conductores
limite. Porque nuevamente, de repente tuve que ponerme en modo de encontrarle una clinica en cuestion de dias,
cuando dije: "Esta bien, han pasado 2 afios, ya sabes, no te importo antes”. No recibi ningtin comentario hasta que fue
“tengo que hacerlo”.

e Cita del Personal: A veces, cuando se les llama para esta evaluacion, diran “bueno, ahora espera, me gustaria
probar otra cosa. Me gustaria tratar de perder peso o ya sabes”. Es casi como si fuera demasiado tarde para que
eso suceda en el momento en que han sido evaluados de alto riesgo. Pero quieren hacer algo mas para detener
eso, incluso para hacerse la prueba.

e Cita del Personal: En realidad, es bastante sencillo, a menos que dos cosas que pueden tardar mucho tiempo sean
hacer que un conductor [haga la prueba] una vez que se haya identificado. Asi que tienes que dirigirlos alli y
asegurarte de que haya estacionamiento para camiones. Estas son
las dos cosas que pueden requerir mucho tiempo.

e Cita del Personal: Y tenemos conductores que después de hacer esta prueba nos diran "Estuve despierto toda la
noche". Ahora bien, ya sea cierto o no, pero estan demasiado cansados para conducir al dia siguiente porque
estuvieron despiertos toda la noche porque estan muy ansiosos por ser observados y tener cosas pegadas en su
cuerpo. No importa lo que hagamos para tratar de asegurarles que esto es solo una buena noche de suefio en una
cama agradable y calida y que todo estara bien por la mafiana. Algunos de ellos simplemente estan agotados al final
de la noche.

e Cita del Personal: Y no sé cuanto se han metido en esto, pero el polisomnograma tipo uno se considera el Cadillac
de las pruebas. Es por eso que la escogimos... Pueden hacer pruebas, estoy seguro de que lo saben, en un trailer en
una parada de camiones. Hay proveedores médicos que son "doc en una caja” por asi decirlo. Donde



literalmente ellos van a las paradas de camiones con su equipo haciendo las pruebas... Estamos considerando si
ampliar o no y usar algunas opciones de prueba diferentes, pero en este momento no creemos que la evidencia
cientifica respalde ir a una prueba menor si se quiere, y eso es principalmente debido al monitoreo del
electroencefalograma y estar seguros de que el conductor esta realmente dormido. Esto se observa mediante la
prueba, lo observamos visualmente. Si no lo observas, existe el temor de que un tipo se quede despierto toda la
noche o que se lo ponga a su hija adolescente que duerme como un tronco o, ya sabes, cualquier cosa.

Asi que hay muchas cosas diferentes.

Cita del Personal: Lo que funciona bien es poder evaluar a estos conductores mientras estan fuera, en la
carretera, en lugar de que tengan que darse el tiempo... porque lo tunico que me mencionaron es que no tienen
mucho tiempo en casa y tienen familias Para que no tengan que pasar un par de noches en el laboratorio
cuando tienen tiempo para estar con sus familias. Por lo tanto, hacerlo en la carretera es una gran ventaja.

Cita del Personal: Existen limitaciones en el dispositivo de registro. Dado que no tenemos la capacidad de
monitorear las ondas cerebrales, potencialmente estamos perdiendo el diagndstico de una poblacion leve o
moderada de conductores de camiones que aun podrian tener problemas que afectan el estado de alerta y un
funcionamiento superior que necesitan para conducir camiones grandes. Por lo tanto, tener un dispositivo alli
que también pueda monitorear el EEG seria bueno en el dispositivo ambulatorio.

Cita del Personal: Repaso y califico los datos después de ejecutar un analisis automatico; el software tiene su
propio analisis automatico para eventos respiratorios, pero el ojo humano es mejor. jAsi que realicé un estudio de
5 a 10 horas antes! E ingresé todos los eventos, en ese momento envié una notificacion a NOMBRE de que el
estudio esta listo para interpretacion.

Cita del Personal: Si/las apneas no estaban siendo controladas por el APAP, los datos de las maquinas
podrian decirle al médico que requerian que el conductor se haga una prueba de laboratorio, o que le
recomendaron que viniera y se hiciera una prueba de laboratorio porque las apneas no estaban siendo
controladas.

Cita del Personal: Usted sabe y eso coincide con cualquier condicion médica que tengan porque sabe que
usted o yo podriamos tener presion arterial alta o apnea del suefio y no vamos a perder nuestros trabajos por
eso. Y probablemente tampoco vamos a lastimar a nadie mas. Sabes que para un conductor se convierte en una
enfermedad que amenaza su carrera.

Cita del Personal: Creo que la mayoria de ellos son algo resistentes al principio. Algunos simplemente tienen
mas resistencia que otros. Sienten que va a afectar su trabajo. Creemos que eventualmente sera un requisito
del DOT.



Tema 4: Capacitaciéon y Tratamiento

Retroalimentacion del Conductor y Citas de Apoyo: A continuacion, se presentan las citas de los conductores con
respecto a la capacitacion y el tratamiento de la AOS.

Cita del Conductor: En general estoy muy satisfecho con el PAP.

Cita del Conductor: Asi que desearia que hubiera habido una prueba un poco mas a fondo que mostrara mi
situacion real y luego encontrarme con el equipo adecuado, dado que esto es algo que cambia la vida para
siempre; jy ni siquiera puedo segquir trabajando como camionero si no estoy usando esta cosa! Asi que quiero
asegurarme de que no solo tengo el diagnoéstico adecuado, sino también el equipo adecuado antes de que me
envien alli. Asi que hubo un poco de frustracion porque inicialmente tenia una mascatrilla que cubria la cara
completa, simplemente no funcioné para mi en absoluto. Yo estaba en la miseria, terrible miseria.

Cita del Conductor: Bueno, dicen mucho que la dieta, la pérdida de peso y el ejercicio en general te
ayudaran...te ayudaran con tu apnea del suefio.

Cita del Conductor: Si, porque le pregunté, una vez que descubri que tenia que usar la maquina PAP, queria
saber qué podia hacer para detener esto. Y ella dijo: "para algunas personas que tienen sobrepeso, es una de las
cosas que les causa apnea del suefio en primer lugar..." y yo teniendo sobrepeso, dije: "Esta bien, intentare
perder peso”. Pero como dije, es un poco dificil hacerlo con el estilo de vida de un camionero. Después de
preguntarle si la pérdida de peso ayudaria, ella dijo que si.

Cita del Conductor: Pero todos podemos estar de acuerdo en que es muy dificil perder algo de este peso con lo
que hacemos.

Cita del Conductor: Gracioso, por ejemplo, ve a la cafeteria, te garantizo que vas a encontrar algo frito en el
mostrador; vas a encontrar almidones o grupos de alimentos primarios... Entras en una parada de camiones de
Pilot, ademas del café, no hay mucho que puedas comer y sequir una dieta. jY tratan de darte dos bolsas de
M&M's por $2, porque tienen una oferta cada mes! ... Hay muchos problemas en toda la industria, no solo en SNI.
En toda la industria hay un gran problema con el peso y todos lo sabemos y todos vivimos aqui y esto es un dolor
de cabeza para nosotros.

Cita del Conductor: Camino por aqui [terminal de camiones], alrededor de un kilometro y medio alrededor de la
circunferencia. Puedes caminar de regreso al vecindario aqui arriba. Estamos por todo el camino. OK, jvamos a
todos lados!... Nunca sé donde voy a estar, asi que tienes que encontrar un lugar para caminar. Las principales
ciudades, no se puede caminar en las principales ciudades. Es peligroso. No puedes caminar por las areas de
descanso porque hay otros camioneros conduciendo, y que no te notaran. Tienes que cuidarte, asegurate de no
esforzarte demasiado porque eres la Unica persona que te llevaria a la atencion médica si la necesitas



jTienes que ser cauteloso! Hay muchas cosas que intervienen en el gjercicio y un plan de ejercicios, y es dificil
hacerlo en el camino. Y los gimnasios no son una buena opcion porque no les gusta la gente como nosotros que
manejamos vehiculos grandes, no nos quieren cerca de ellos.

Cita del Conductor: Ahora en la cabina de mi camién, tengo una hielera y tengo verduras congeladas,
espinacas congeladas, comidas congeladas. Tengo una estufa; Puedo juntar todo y tener una comida en
aproximadamente una hora yendo por la carretera. Es muchisimo mas saludable que cualquier cosa que sirvan
aqui.

Cita del Conductor: De hecho, bajé, estaba engordando... mi IMC estaba empezando a subir [aumentando] y
[el personal del proveedor de AOS] dijo: "realmente necesitas anotar, mirar tu dieta, tu ejercicio”. Y segui su
consejo... He perdido alrededor de 15 libras y [mi esposa] ha perdido alrededor de 46. Ha ayudado
enormemente. La dieta... entrar en una rutina diaria es lo que lo hace. Simplemente acostumbrandose a todos
los dias, solo sabiendo qué pedir, qué no comer. Si ves un McDonald's, simplemente corre hacia el otro lado.

Cita del Conductor: En casi todos los centros de operaciones tenemos un fisioterapeuta. Puede ir alli y
hacerles preguntas al respecto, ejercicio y dieta, pero no relacionadas especificamente con [AOS]. Tienen la
[informacién] de salud, tal vez deberian vincular los dos un poco... hacerlo un poco mas especifico.

Cita del Conductor: [Empresa transportista] consiguié un mejor asesor de salud y vida y si haces ese
programa, que es otro programa gratuito que ofrecen, te llamaran periddicamente y te diran: ";Coémo estas
comiendo? ¢;estas haciendo ejercicio? ;cual es el trato? ;como estas?”

Retroalimentacioén del Personal del Programa y Citas de Apoyo: A continuacion, se presentan las citas del personal
con respecto a la capacitacion y el tratamiento de la AOS.

Cita del Personal: Cuando desarrollamos el programa con [proveedor de AOS], seleccionamos qué tipo de
maquina PAP preferiamos que el conductor recibiera originalmente. En cuanto al tratamiento, dijimos que
queremos que los conductores reciban APAP, no CPAP.

Cita del Personal: Y digo PAP a propdésito cada vez porque hay algunos conductores que han tenido que usar un
tipo diferente de maquina PAP y, si ese es el caso, porque sus apneas no se controlan de manera efectiva. En
algunos casos, hemos tenido que hacer [PSG] para esos conductores a fin de comprender qué tipo de maquina
necesitan recibir y, en otros casos, el médico del suerio del proveedor de AOS pudo decir a partir de la prueba
inicial, no penso que el APAP lo controlaria, el conductor volvio, no pudo trabajar con él y pudieron proporcionar el
otro tipo de maquina PAP sin tener que hacer un PSG.



Cita del Personal: A veces, el uso de [PAP], por si mismo, te permitira ver la apnea central. De hecho, sacara a
relucir otra apnea compleja, asi es como se diagnostica, no solo en funcion de lo que vemos en la prueba
[monitorizacion portatil del suerio]. Asi que tienes que seguir eso muy de cerca porque podria darte pistas de que hay
otras enfermedades alli. Y esa es la parte de la terapia médica.

Cita del Personal: Bueno, en [EMPRESA TRANSPORTISTA] este afio es nuevo para nuestro plan médico que
comenzamos a hacer algunas cosas para el bienestar y parte de eso es a través de nuestra compafiia aseguradora
meédica, tienen la capacidad de solicitar asesoramiento para perder peso a través de un asesor de salud en United
Health Care (son nuestro proveedor actual del plan médico). También contamos con terapeutas en algunos de
nuestros grandes centros operativos, terapeutas ocupacionales, a quienes contratamos con otra organizacion, pero
también ayudan a los conductores a perder peso y hacer ejercicio. Y ambos programas son muy nuevos para
nosotros.

Cita del Personal: Pero eso es realmente algo que creo que probablemente podriamos mejorar en el ensayo, es
proporcionar alternativas [para el tratamiento de la AOS] desde el principio. Y darles muchas otras cosas pequernas
que son economicas para que el APAP funcione mejor. Ya sabes, no disefiamos los traileres o las cabinas, por lo que
la posicion de su cuerpo es una parte importante de cualquier tipo de PAP, y también el tipo de almohada que usan
puede ser importante. La pérdida de peso también es parte de esto.

Cita del Personal: Y luego, la otra cosa que creo que seria beneficiosa para todos los conductores, no solo para los
que tienen apnea del suero, es tratar de brindarles mas formas en el camién para ayudarlos. Tal vez solo sean las
bandas elasticas para poder hacer algo de ejercicio en el camion o a un lado del camién. Cosas como esa que
ayudarian con los problemas de control de peso o dieta que mencionaste anteriormente, sobre los cuales el personal
del proveedor de AOS habla con los conductores.

Cita del Personal: En general, hemos tenido estos programas de bienestar durante afios en los que hemos ofrecido
dejar de fumar, control de peso y asesoria personales gratis para estos conductores, que los ayudan a traves de estos
procesos incluso antes de este programa [AOS]. Y les diré que esos programas no se utilizan con mucha eficacia o
frecuencia. Asi que diria que probablemente sea dificil para el conductor.

Cita del Personal: Se les da una bolsa que tiene el generador de flujo que es un APAP, el humidificador, tiene los
tubos, el cable eléctrico, todo lo que necesitan cuando termino de entregarles las mascarillas, tienen todo lo que
necesitan para salir por la puerta para iniciar la terapia.

Cita del Personal: La terapia [PAP], pueden tener todas las campanas y silbatos, pero no va a hacer nada por ellos
si no pueden tolerar la mascarilla o no les queda bien. Es la mascarilla la que hace o deshace el trato.

Cita del Personal: Les damos una mascatrilla facial completa y una de las mascarillas nasales. La razén es que,
cuando se van, para la gran mayoria de ellos, es extremadamente inconveniente o casi imposible que regresen aqui si



una mascatrilla no funciona. Inicialmente les dariamos una mascatrilla, la que parecia ser la mejor. Y luego envié
muchas mascarillas de un lado a otro, tratando de encontrar la que funciona. Entonces, al menos podemos determinar
qué sistema parecen tolerar mejor. A veces hacemos coincidir la mascarilla perfecta en ese mismo momento, a veces
no. Ademas, les da un respaldo. Realmente les damos las dos para que puedan resolverlo por si mismos y ayudarnos
a descubrir cual es la mejor para ellos.

Cita del Personal: Los conductores reciben comentarios inmediatamente a la mafiana siguiente de su prueba... que
es ofra cosa que creemos que es muy importante. Porque una vez que se hace la prueba a un conductor de camion
de autotransporte, no pueden volver a conducir hasta que reciban su diagndstico y tratamiento si es positivo.

Cita del Personal: Para mi, el aspecto que realmente me gusta es poder no solo diagnosticar a los conductores, sino
también ponerlos en terapia meédica y tener todo el proceso en menos de 24 horas, lo cual es asombroso,
considerando cuando observas un entorno clinico como el que tenemos. aqui. Y esta es una poblacion de alto riesgo,
asi que poder hacer eso, creo, jno hay nada mejor que eso!

Cita del Personal: Entonces, donde hay otra oportunidad para la mejora del proceso hasta que se implemente la
tecnologia, es la que conductor esta inmediatamente dando, debido a una gran cantidad de mantenimiento y recursos
de las instalaciones, y los muchachos estan alli con llantas ponchadas que tienen una carga caliente, o hay paradas de
motor, lo que sea. También se lleva a cabo una gran cantidad de clasificacion en los departamentos de mantenimiento
e instalaciones. El siguiente paso es llevarlos a un centro operativo que realmente tenga el inversor y la mano de obra
para conectarlo a su camion. Entonces, a veces hay un retraso desde que el conductor obtiene ese inversor.

Cita del Personal: Y eso es parte de la planeacién cuando el Coordinador de la COMPANIA se pone en contacto
conmigo y envia un correo electronico a todos los gerentes de flota y al taller de mantenimiento diciendo: "Estas son
las personas que estan probando, estos son los que necesitaran fuentes de energia si son positivos, asi que quieres
prepararte, tener el equipo listo, tener todo junto”.

Cita del Personal: Al hablar con nuestros conductores sobre como cuidan sus maquinas y sus mangueras y filtros y
demas, discutimos, por ejemplo, si deberiamos establecer algun lugar en nuestras instalaciones que permita a los
conductores entrar y lavar sus mangueras y hacer eso mas en privado que simplemente ir a la sala de descanso o al
bario y hacer eso. Tal vez debe haber mas aceptacion no solo en el mundo laboral. Como con las paradas de
camiones: tener un lugar para que los conductores puedan hacer ese tipo de cosas. Y cuidar de su equipo de la
forma en que necesitan cuidarlo.



Cita del Personal: Podriamos mejorar, y esto es algo en lo que estamos trabajando, simplificando nuestro apoyo
a los pacientes en cuanto a proporcionar suministros a las personas segun sea necesario. Hay muchas razones por
las que es un desafio, pero una de las razones iniciales es que dispensamos mascarillas a las personas. Si esas
no funcionan y estan en la carretera es dificil ayudarlos a obtener el equipo que funcionara para ellos. Entonces,
solo la distancia para algunos de estos conductores.

Tema 5: Monitoreo del Cumplimiento y Administraciéon a Largo Plazo

Retroalimentacién del Conductor y Citas de Apoyo: A continuacion, se encuentran las citas de los conductores con
respecto al monitoreo del cumplimiento de PAP y el manejo terapéutico a largo plazo de la AOS.

Cita del Conductor: Me gusta [el tratamiento PAP], duermo mejor con él y también lo uso para dormir la siesta.
Esa es la unica forma en que puedo tomar una siesta porque de lo contrario no dormiré, ayuda mucho.

Cita del Conductor: No me importa hacerlo cuando estoy trabajando, pero cuando no lo estoy, no quiero tener que
tratar con eso jSolo quiero ir a casa, recostarme en mi cama y solo roncar si quiero roncar! jOdio tener que hacer
eso todas las noches que estoy en casa!

Cita del Conductor: Mi camion se descompuso, la unidad de regeneracion simplemente dejo de funcionar y me
pusieron en un camion diferente. Terminé pasando tres noches segquidas sin él, luego me fui a casa el sabado y el
domingo, luego pasaron otras tres noches hasta que recuperé mi camion de siempre. Nunca les hice cambiar el
inversor y todo eso. Pero lo que hice fue hablar con [el personal del proveedor de AOS] y les conté lo que habia
sucedido. Le di la tarjeta mensual alli y le dije: "Vas a encontrar alli que habra tres noches seguidas y luego otras
tres noches alli donde no la usé, pero esta es la razon". Y ella dijo: "Esta bien, eso no es un problema".

Cita del Conductor: Esa es la tnica forma en que puedo usar [la maquina PAP]. Tengo que ponerle agua... en el
humidificador. Si no lo hago, me despierto y mi nariz esta toda seca... Tengo que usarlo. Y no puedo usar la
mascarilla completa. Me probaron como 3 mascarillas y la que uso ahora es solo la que tiene solo las fosas
nasales. Y puedo dormir perfectamente con esa. Las otras, giro a la izquierda y la jalo, giro a la derecha y la jalo.

Cita del Conductor: En primer lugar, el tipo que disefié esta cosa ;no podemos, en primer lugar, hacer esa
cosa mas pequena? Y en segundo lugar, cuando trabajo con la gente de mantenimiento, solo tengo un area de
almacenamiento limitada en ese camion. La primera vez que la pusieron, la pusieron justo en la seccion central
debajo de la litera. Cuando podrian haberla puesto a un lado o al otro, y se comieron solo 2/3 del area de
almacenamiento que tengo en ese camion.



Cita del Conductor: S/, [el uso de PAP es] muy facil. Facil como dormir, literalmente. Basicamente solo tienes que
ponértelo e irte a dormir.

Cita del Conductor: Pero en cuanto a lo facil o lo dificil, no puedo decidir si es facil o dificil porque, de nuevo,
algunos de estos tipos suenan como si fueran un milagro, jaleluya! jMi vida es maravillosa ahora! Pero a mi, no me
gusta usar la maquina, no me gusta ponerme la mascarilla. Lo hago porque tengo que hacerlo por mi trabajo. Una
vez mas, ha habido algunas mejoras en mi vida, pero no estoy teniendo un milagro como el de estos muchachos.
jPorque no me gusta usarlo! No me gusta tener que dormir boca arriba todas las noches, cada vez. Entonces, para
mi, tendré que decir que es dificil para CPAP.

Cita del Conductor: Bueno, no se trata tanto de usarlo en el camion, sino de desarmarlo, llevarlo a casa y volver a
configurarlo.

Cita del Conductor: Asi que hubo un poco de frustracion porque inicialmente tenia una mascarilla que usaba la
cara completa, simplemente no funcion6 para mi en absoluto. Yo estaba en la miseria, terrible miseria.

Cita del Conductor: En primer lugar me enviaron con una mascarilla que no funcioné. Y yo estoy como, "iMe estoy
muriendo aqui!" jTengo que usar esta cosa, pero no puedo usarla! Es tan incobmodo, me despierto continuamente,
jcasi estaba banado en lagrimas! No puedo quedarme dormido con esta cosa en la cara, pero tengo que usarla,
jtienes que conseguirme una mascarilla nueva!

Cita del Conductor: Para algunas personas [la pérdida de peso es] mas facil que [para] otras. Lo puse en la
columna dificil porque he perdido peso aqui y luego dejé lo que estaba haciendo debido al invierno y lo recuperé
todo. No es dificil de hacer si te dedicas a ello, pero en general es dificil, al menos.

Cita del Conductor: Y [la pérdida de peso tiene que ver con] lo que tienes que elegir para comer. Ya sea comida
procesada o comida frita o sandwiches frios que tienen carne grasosa, queso. No esta pensado para que alguien
mantenga un peso saludable, a menos que diga "No voy a comer demasiado de nada". Te sientas en una parada de
camiones un dia cualquiera y ves muchos perros grandes caminando por el estacionamiento.

Cita del Conductor: Hay muchas cosas que intervienen en el ejercicio y un plan de ejercicios, y es dificil hacerlo en
la carretera. Y los gimnasios no son una buena opcion porque no les gusta la gente como nosotros que manejamos
vehiculos grandes, no nos quieren cerca de ellos.

Cita del Conductor: La forma en que hago ejercicio, salto de la camioneta, hago 10-20 lagartijas y cuando me
levanto a primera hora de la mafiana hago 20 abdominales, como todos los dias. Eso es todo lo que hago, eso es
todo lo que tengo tiempo para hacer. Estaciono mi camion mas lejos y camino. Camino todo el camino a través de la
parada de camiones y asi es como hago ejercicio. 10 lagartijas cada dos dias, 20 abdominales cuando me despierto
por primera vez, y simplemente caminar y comer las cosas correctas, no caminar a McDonalds sino caminar a un
lugar donde pueda conseguir una buena comida.



Cita del Conductor: Y no sé si se relaciona directamente, pero todos los fisioterapeutas [del programa de salud y
bienestar de la compariia] con los que he hablado dicen: "necesitamos su numero de conductor, pero solo para poder
conservar la informacion demografica". Es como si nadie quisiera entrar alli y hablar.

Cita del Conductor: Después de mi diagnéstico inicial, me dieron una maquina y tuve que enviarla... era una cosa
inalambrica que simplemente pegas en la parte posterior de la maquina. . . enviaba transmisiones diarias [al equipo
proveedor de AOS].

Cita del Conductor: S/, pero tan pronto como se enteraron de que iba a cambiar el inversor [en mi camion] debido al
programa de apnea del suefio, entré directamente en la lista de prioridades y, como dije, tom6 menos de una hora
para cambiarlo.

Cita del Conductor: No espero a mi gerente de flota, porque tiene otros camiones, asi que no espero que esté muy
involucrado. Demonios, tengo que recordarle que tengo una maquina en el camion y que me ha cambiado camiones
tres veces, y yo digo: "jTienes que programarme para obtener el inversor!" jY ni siquiera me molesto en decirselo mas!

Cita del Conductor: jHubo un conflicto real alli con los administradores de su flota! Por un lado, necesitaria operar
este camion para operar esta maquina y tengo que usar esta maquina para cumplir con el DOT, pero si hiciera eso
todas las noches, entonces mi gerente de flota me estaria renegando jporque estoy parando demasiado mi camion!
iY la cosa es que estas en una pelea constante!

Cita del Conductor: [El personal del proveedor de AOS] siempre llama los viernes, detienes el camion, tratas de
devolverle la llamada y jnunca responde! Y la cuestion es que tenian problemas conmigo para obtener los datos. Lo
envié dos veces y estaba en blanco, asi que tuve que enviarlo de nuevo. Asi que llamaba y le decia: "; Obtuviste los
datos?" jNo volvi a saber de ella durante 3 semanas!

Cita del Conductor: Entonces, si esta tarjeta [de datos] que dejé caer hoy se pierde, recibiré un mensaje
desagradable la proxima semana, preguntandome donde esta mi tarjeta. ... Pero esta es otra debilidad en el
programa. Simplemente es dificil... mucho de eso esto es por Fe.

Cita del Conductor: Lo consegui, consegui la maquina e hice otro examen fisico. De hecho, me hice dos
examenes fisicos en 2 o 3 dias, pero inmediatamente obtuve el contrato de 1 afio. Escuché de NAME después de
que comenzaron, los médicos comenzaron a sentirse revueltos por hacer el afio desde el principio, asi que él
derrib6é porque queria asegurarse de que las personas cumplieran. Siendo uno de los chicos anteriores, supongo,
todavia estaban resolviendo cosas.

Cita del Conductor: Cuando hice mi examen fisico del DOT hace unos 4 meses, jni siquiera sabian nada [sobre mi
AOS]! De hecho, me delaté a mi mismo.



Retroalimentacién del Personal del Programa y Citas de Apoyo: A continuacion, se encuentran las citas de los
conductores con respecto al monitoreo del cumplimiento de PAP y el manejo terapéutico a largo plazo de la AOS.

e Cita del Personal: Cuando desarrollamos el programa con el PROVEEDOR DE AQOS, dijimos que queriamos que
los conductores obtuvieran el APAP, no el CPAP, queremos el monitoreo inalambrico, queremos este monitoreo
periodico, que es la parte de cumplimiento, y pagaremos por las mascatrillas para asegurarnos de que los
conductores... a traves de nuestro estudio vamos a pagar la mascatrilla original y las mascatrillas de reemplazo
durante estos 12 meses para asegurarnos de que reciban todo lo que necesitan para tener éxito y que acordamos
pagar los laboratorios y cosas para el seguimiento porque eso era algo que queriamos asegurarnos de que
conseguimos que estos muchachos que nunca habian sido evaluados o tratados en el pasado, tuvieran un buen
comienzo y proporcionamos todo lo que necesitaban en el proceso para tener éxito.

e Cita del Personal: La gran mayoria de nuestros conductores cumplen pero tendemos a tener problemas con
los recién diagnosticados. A veces no entienden exactamente cuales son los requisitos. A veces no lo usaran en
casa. Sienten que esta bien ir a casa a descansar y luego no dormir nada y volver a salir y conducir. Asi que
tenemos que reforzar eso con ellos.

e Cita del Personal: Como grupo general [el cumplimiento es] bueno. Tenemos mas que cumplen que los que no.
Hemos perdido menos del 10% por incumplimiento del programa en total, ya sabes dénde el conductor decidié
que no iba a usarlo y lo ibamos a bajar del camion para que terminara por si mismo. Tenemos otros
conductores, probablemente tengamos al menos un 35-40 % que se esfuerzan y tienen que tener visitas
repetidas para ajustar las mascatrillas o educacion o un debate mas serio. Diria que 35-40% al menos, si. Porque
no es algo facil para aclimatarse.

e Cita del Personal: Si solo estas pensando en la maquina en si, la claustrofobia y la incomodidad de esa
mascatrilla es la mayor queja. Esa es la queja mas grande. Y no puedo dormir con ella puesta. Y cuando piensas
en nuestros conductores Vs. a los conductores que estan en casa todas las noches... de todos modos no es un
gran estilo de vida para dormir y cuando tienen que usar una mascatrilla, es muy importante que nos esforcemos
por consequirles la mejor mascarilla, la que les quede mas comoda. Sabes si se necesita el humidificador porque
eso ayuda a sus fosas nasales y su nivel de congestion si se administra correctamente. Por lo tanto, es realmente
critico hacer que la maquina funcione correctamente.

e Cita del Personal: También es incomoda porque les roba a los conductores parte de su espacio de
almacenamiento debajo de las literas. Sé que probablemente sea un problema, lo escucho todo el tiempo, jlo
escucho! Estos camiones no fueron disefiados para tener ese inversor alli con este cable, por lo que tienen que
hacer un agujero para el cableado. Y las experiencias han sido variables. Algunos muchachos entran y salen y
he tenido muchachos que esperan hasta casi la medianoche antes de colocar el inversor en su camion.



Cita del Personal: Creo que es solo un entendimiento de nuestro departamento... nos damos cuenta de que
esto podria ser un ajuste dificil para ellos para ser conductores de camiones comerciales... necesitan estar en
tratamiento y ser consistentes con su tratamiento y sequir los requisitos de la COMPANIA o puede afectar su
sustento.

Cita del Personal: Ya sabes... asi que tratas de ponerte en su lugar al mismo tiempo, pero no solo dejandolos
fuera y empujandolos hacia otra persona... pero sabes que tienes ese tipo de relacion con tu conductor. Algunas
cosas que puedes decirles a tus conductores para que se sientan comodos al usar la maquina.

Cita del Personal: Bueno, en realidad es el PROVEEDOR DE AQOS el que supervisa el cumplimiento del PAP. Y
luego se comunican con nosotros y con OC de salud. Ademas, su programa de datos es muy facil de leer. Me
gusta el formato de su presentacion de datos sobre el uso. Es un tipo de formato de calendario ordenado; puedes
leer facilmente los indicadores del programa para ver cuanto tiempo se uso, si la maquina no tuvo una lectura o si
hubo un mal funcionamiento mecanico.

Cita del Personal: Si e/ conductor no esta trabajando con PROVEEDOR DE AQOS, entonces me notifican. Por lo
tanto, se trata de una notificacion con la que el PROVEEDOR DE AOS regresa para decir que este conductor no
se comunicara con ellos o que este conductor necesita venir y ajustarse la mascatrilla para que podamos reducir
las fugas, o que este conductor necesita un laboratorio. En ese momento es cuando [el transportista] es
contactado.

Cita del Personal: Pero tienen que tomar la decisién consciente porque creo que eso es personal. No te voy a
decir que hagas ejercicio, ya sabes. Si quieres estar gordo, puedes estar gordo. Si quieres fumar durante 20 arios,
todo depende de ti. Ya sabes, somos responsables del cumplimiento y esto es un negocio. Estamos aqui para
ganar dinero y brindar un servicio a un cliente y no voy a sentarme alli y tener una conversacion con un conductor
sobre por qué no puede caminar un kilbmetro y medio por dia cuando tengo gente esperando en la linea que
realmente necesita articulos relacionados con el negocio. Quiero decir, creo que se esta cruzando, puede provenir
de la salud ocupacional, puede provenir de otras fuentes, pero no es necesario que provenga de un grupo de
operaciones que son responsables de utilizar el equipo de capital y generando ingresos con esos activos.

Cita del Personal: Una de las cosas que creo que funciona bien... Me gusta el monitoreo ResTraxx™ que
hacemos. Eso realmente ayuda a nuestro conocimiento de como va su aclimatacion.

Cita del Personal: Ese primer mes [de seguimiento del cumplimiento] es un punto de intervencion critico.

Cita del Personal: Al principio, se les indica a los conductores que deben dejar todo enchufado y la energia
conectada todo el tiempo para que el ResTraxx™ pueda transmitir. A veces estan preocupados por eso, pueden
guardar todo y tratar de sacarlo a tiempo cuando creen que se hara la transmision y nosotros perdemos datos.



Si nos han faltado datos tenemos que llamarlos e intentar averiguarlo ;es porque estan fuera de cobertura? ;Sera
porque lo tienen todo desenchufado? Y decirles que vuelvan a enchufar las cosas y tengo que solicitar historiales a
ResTraxx™. Entonces eso puede ser un desafio para ellos.

Cita del Personal: Muchos conductores son buenos para devolver [las tarjetas de datos de cumplimiento].
jTuvimos un lote de tarjetas malas por alguna razoén! He tenido algunos conductores que han tenido que
enviarme un par de tarjetas porque no podia leerlas. jEn su mayor parte funcionan bastante bien! Una de las
cosas que no me gusta es que solo puede registrar la informacion de 6 meses, por lo que tengo que mirar un par
de informes en general. Y algunos de sus programas especificos pueden ser peculiares y tener problemas. Pero
nos permite dar a los conductores muy buenos comentarios sobre como lo estan haciendo.

Cita del Personal: El primer paso es ponerlos en el APAP y ver qué sucede. A veces, el uso del dispositivo, por
si mismo, te permitira ver la apnea central. De hecho, sacara a relucir otra apnea compleja, asi es como se
diagnostica, no solo en funcién de lo que vemos en la prueba. Asi que hay que seguir eso muy de cerca porque
podria darte pistas de que hay otras enfermedades alli. Y esa es la parte de la terapia médica.

Cita del Personal: Ahora, también dije que depende porque si le hemos diagnosticado AOS a un conductor y son
parte de nuestro programa y, sin embargo, los datos de la maquina indican que las apneas del conductor no se
estan controlando de manera efectiva, lo que podria ser una indicacion. de apnea del suefio mas compleja u otro
trastorno del suerio, entonces, como parte de nuestra prueba, estamos pagando por esos laboratorios y nuestros
conductores van al laboratorio de la COMPANIA, tienen la evaluacion nocturna, tienen la consulta con la
COMPANIA y reciben tratamiento por esas cosas. Porque en ese momento, el MEDICO DE LA EMPRESA es su
médico porque aceptaron pasar por el laboratorio. Ahora, esas enfermedades del suerfio, a menos que sea uno
que los descalifique para conducir, nos enteramos porque el conductor tiene que volver a certificarse con el DOT.
Estamos facilitando el tratamiento de otras enfermedades del suefio, deberia decir.

Cita del Personal: Asi que habiamos hablado a largo plazo, si esto es una regulacion, tendriamos que
obtenerla al menos una vez al afio porque tendriamos que saber que el conductor estaba cumpliendo antes
de que pudiera obtener su recertificacion del DOT. Pero pensamos que probablemente queramos hacerlo al
menos dos veces al afo. Y puede ser cada 3 meses.

Cita del Personal: Tomamos notas meticulosas de nuestras llamadas telefénicas, correspondencia por correo
electronico, guardamos todo eso. Porque si necesitamos respaldar a un conductor con "mira, realmente lo esta
intentando, pero esto es lo que esta pasando”, podemos hacerlo. O, todo lo contrario, si no podemos
comunicarnos con alguien y estamos pidiendo ayuda pero no recibimos respuestas, entonces también tenemos
algo en eso.



Cita del Personal: Muchos conductores son buenos para devolver [las tarjetas de datos]. jTuvimos un lote de
tarjetas malas por alguna razon! He tenido algunos conductores que han tenido que enviarme un par de veces las
tarjetas porque no podia leerlas. jEn su mayor parte funcionan bastante bien! Una de las cosas que no me gusta es
que solo puede registrar la informacién de 6 meses, por lo que tengo que mirar un par de informes en general. Y
algunos de sus programas especificos pueden ser peculiares y tener problemas. Pero nos permite dar a los
conductores muy buena retroalimentacion sobre como lo estan haciendo.

Cita del Personal: Debido a que dependemos de esas tarjetas de datos, hay muchas posibilidades de problemas.
Ayer conté 167 tarjetas que tenian errores y estoy trabajando con el fabricante para entender por qué estas tarjetas me
llegan con errores. ¢Es un problema en transito, es el sistema postal, hay un problema magnético? ;Sabian algunos
de mis conductores que, bueno, si no lo descargan correctamente, se les da otro mes de conduccion sin cumplir con la
norma o se les da tiempo para cumplirlas jAbsolutamente! Entonces creo que hasta que estos agujeros tecnologicos
mejoren, tenemos que lidiar y manejar las tarjetas de datos.

Cita del Personal: Creo que es un programa bien dirigido; es muy discreto cuando no se cumple, cuando un
conductor no cumple, hay algunas consecuencias, pero en general es un programa bastante autosuficiente desde
una perspectiva de operaciones.

Cita del Personal: Siento que no solo como parte de la funcion de asegurarse de que el equipo esté instalado,
cuando un conductor no cumple, sentimos que eso es una infraccion de seguridad y suspendemos al conductor
cuando no cumple.

Cita del Personal: Si estan por debajo del cumplimiento, lo solucionamos, en funcién de lo bajo que estén, qué pueden
hacer para levantarlo. Y la mayoria de los conductores, podrian enojarse al escuchar, si no hacen algo rapido, es
posible que no obtengan esa carta para la proxima tarjeta [de certificacion]. Pero una vez que les explico que estoy
tratando de hacer esto para ayudarlos a que puedan permanecer en la carretera, haran lo que necesiten y nos
proporcionaran tarjetas [datos de cumplimiento] adicionales y demostraran su cumplimiento... A veces, lo estan
intentando, pero es posible que tengan problemas. Pueden tener algunos problemas fisiolégicos o problemas de
sinusitis que deben abordarse con terapia adicional. Por lo tanto, es posible que no obtengan necesariamente la tarjeta
de 1 ano, pero podrian obtener otra [tarjeta] de 90 dias mientras resolvemos los problemas. A veces ampliamos el
monitoreo ResTraxx™.,

Cita del Personal: Y si estan por debajo del cumplimiento, la politica tipica con ellos es sacarlos de la carretera durante
una semana para que demuestren durante esa semana que pueden estar a bordo y cumplir. Y una vez que eso esté
probado, entonces podemos empezar de nuevo, pero son monitoreados mas de cerca. Y como decias, se desintoxican...

Cita del Personal: Basicamente [le decimos al conductor], "Aqui es donde esta tu cumplimiento, si estas por debajo
de cierta cantidad, entonces estoy obligado, segun la politica [de la empresa transportista], a informarlo al gerente del
proyecto y al gerente de tu flota y luego ellos analizaran con usted lo que quieren hacer. "No quiero que los



conductores sientan que los estamos sacando de la carretera si esa es la decision que se toma. Intento ser muy
claro con ellos sobre cual es nuestro papel. Y también trato de ser muy claro con los gerentes de flota. Si tengo uno
que no esta seguro de qué hacer y me llama y me dice: "Bueno ;qué me estas diciendo que haga?" Les digo que
llamen al Coordinador de la COMPANIA para que tomen una decisién porque no les estoy diciéndote quién
conduce y quién no. No es nuestro papel en eso.

Cita del Personal: Ademas, hay un costo involucrado con . . . tenemos ciertos porcentajes de inactividad que los
conductores deben alcanzar. A los que no tienen apnea del suerio se les permite el 5 %, por ejemplo, para este
trimestre. Si tienen apnea del suefio, se les permite el 40%. Y eso equivale a unas 10 horas al dia de tiempo de
inactividad. Asi que multiplicas eso por la cantidad de galones de combustible que van a quemar para regenerar
la maquina de apnea del suefio para que puedan usarla nuevamente. Asi que definitivamente hay un gran costo
asociado.

Cita del Personal: Lo mas desafiante es la comunicacion, especialmente si un conductor no tiene un teléfono
celular. Tenemos un par de conductores que solo son OBC, solo computadoras a bordo, por lo que es muy dificil
enviarles mensajes y luego esperar a que vuelvan a llamar. Y luego, si tienen un teléfono celular, y eso no
siempre funciona, entonces el problema de la comunicacion puede ser muy desafiante. Las personas que
trabajan de noche y duermen durante el dia... ese es otro tema de correspondencia porque estamos trabajando
en horarios opuestos.

Cita del Personal: Y los conductores, una de las cosas es lograr que entiendan para que se unan a nosotros y se
comuniquen con nosotros. Si tienen que llamarme todos los dias para decirme cuales son sus problemas para que
podamos registrarlos, entonces hagalo. Algunos de estos muchachos tienen un muy, "Agacharé la cabeza y haré
lo que me digan y no causaré ninguna ola". Pero entonces si estan teniendo problemas y no nos lo dicen, ese es
otro de los retos. Cuando se trata de tener que mirar sus numeros de cumplimiento y si esos no estan donde
creen que estan en funcion de su esfuerzo, eso es solo un gran desafio para nosotros.

Cita del Personal: Si, eso fue como parte de eso... bueno, muchas veces es porque no tienen que esperar
porque estan ocupados o atrasados. Hemos escuchado algunos problemas de actitud con parte del personal
con respecto a eso.

Cita del Personal: La educacion del gerente de flota y del gerente de sequridad seria util para apoyar a los
conductores cuando necesiten comunicarse con nosotros. Silas personas de EMPRESA TRANSPORTISTA
que controlan las rutas son un poco mas comprensivos de la importancia de... algunos muchachos tienen un
gran apoyo de sus gerentes y otros no, y eso también juega un papel en su respuesta al cumplimiento.



Cita del Personal: Una de las cosas que también hacemos como parte de la administracion médica es cuando
hacemos la descarga, la puntuacion y la interpretacion, también estamos mirando el historial médico. A menudo
es informativo porque pueden tener elementos en su prueba de suefio que no son simplemente sencillos.
Entonces podemos detectar todas esas pequerias variaciones y eso informara al equipo de cumplimiento cuando
estén hablando con el tipo que dice: "No estoy bien", bueno, probablemente sea porque él también tiene el
sindrome de piernas inquietas. Y probablemente también tenga insuficiencia cardiaca y también puede tener
respiracion de Cheyne Stokes o apnea compleja. Asi que nos ayuda en nuestro programa de cumplimiento.

Cita del Personal: Tenemos esos programas [de salud] y nuestra visibn a mas largo plazo era tratar de facilitar
que el conductor use mas de uno de estos si tiene una condicion médica. Tenemos un tercero que identifica a los
conductores en riesgo de ciertas condiciones meédicas y los contacta y no sabemos a qué conductores contactan.
Nuestra idea era que esos conductores trabajaran con ese grupo para tratar de ayudar a mejorar su salud general
a largo plazo.

Tema 6: Resumen de los Resultados del Programa

Retroalimentacion del Conductor y Citas de Apoyo: A continuacion, se encuentran los beneficios que los
conductores experimentaron al participar en el programa de AOS de SNI o JBH.

Cita del Conductor: Mi calidad de suefio es un poco mejor.

Cita del Conductor: Me encuentro bostezando mucho menos. La verdad es que probablemente no estaba
durmiendo bien, asi que eso es algo bueno.

Cita del Conductor: Pero ahora durmiendo con la maquina, no ronco por la noche, me dice mi esposa, “dormiste
toda la noche y no roncaste”. Asi que sé que también la beneficia a ella y a mi.

Cita del Conductor: Me despertaba mucho en medio de la noche, pero no lo hago tanto mas que para orinar.

Cita del Conductor: Me gusta [el tratamiento PAP], duermo mejor con €l y también lo uso para dormir la siesta.
Esa es la unica forma en que puedo tomar una siesta porque de lo contrario no podré dormir, ayuda mucho.

Cita del Conductor: Ahora tengo mas energia. Pero mira, hay una desventaja en eso: jal final de la jornada
laboral me he dado cuenta de que todavia estoy listo para hacer otras 10 horas!

Cita del Conductor: No estoy tan cansado cuando me preparo para cerrar por la noche.

Cita del Conductor: Duermo menos pero tengo la misma energia.



Cita del Conductor: Noto que tengo mucha mas energia. Solia tener un termo grande que solia mantener lleno y
solo tomaba el café para mantenerme despierto durante el dia. A veces, en la mitad del dia, simplemente seria inutil.
Muchas veces tenia que detener el camion e irme a dormir, lo que afecta enormemente tu dia si tienes que trabajar
14 horas al dia. Ya no voy a hacer eso. Una taza de café, si acaso. Algunos dias no tomo una taza de café en
absoluto.

Cita del Conductor: Normalmente tenia el suerio ligero, pero desde que estoy con la maquina, tengo un suefio mas
profundo. No escucho tanto a mi alrededor como antes de comenzar a usar la maquina.

Cita del Conductor: Bueno, me gusta que te mantenga con vida porque nunca se sabe; te dicen que podrias
morir sin [tratamiento PAP].

Cita del Conductor: Estoy tomando mejores decisiones alimenticias [desde que estoy en tratamiento de PAP]. Sélo
para darle un ejemplo rapido. Cuando realicé mi prueba ambulatoria, no podia caminar desde mi camioneta hasta el
trailer de prueba alli, aproximadamente 90 metros, sin detenerme para recuperar el aliento. Después de un par de
meses con esa maquina pude caminar 4 kilbmetros. Simplemente saldria y comenzaria a caminar. Pero pesaba 142
kilos cuando fui para esa prueba. El doctor nunca mencion6 acerca de perder peso. Ya sabes, es simplemente tener
mejores opciones de alimentacion, tener mas energia, simplemente estar activo y jlos kilos comenzaron a bajar!

Cita del Conductor: Esto me ha dado tanta energia que ha elevado mi actitud de una manera positiva. Me siento
mentalmente mejor gracias a esto y lo que ha hecho por mi jNo he tenido molestias ni dolores desde que empecé!
jEstoy diciendo que ha mejorado hasta tal punto que puedo usar mis manos mejor! jMi circulacion es mejor, mi vista es
mejor! En mi ultimo examen fisico, no necesité mis lentes para pasar el examen fisico. Ha sido maravilloso para mi,
estoy muy optimista al respecto. Podria continuar todo el dia sobre mi vision positiva de esto... jtodo mi cuerpo esta
funcionando mejor!

Cita del Conductor: He estado en el programa alrededor de 8 meses ahora. Lo que ha hecho por mi es que trato
con presion arterial alta y diabetes. Cuando duermo por la noche, a veces me despierto con un dolor de cabeza
terrible y mi corazon late aceleradamente, estaba latiendo como para poder sentirlo alli mismo en mi sien. Y eso es
antes de que empezara en el programa. Una vez que entré en este programa, de hecho, no lo he tenido desde que
entré jhace unos 8 meses!

Cita del Conductor: Mi presion arterial bajo en 3 meses... después de estar en este [programa].

Cita del Conductor: He perdido algunos kilos, no muchos, pero algunos kilos en los ultimos 7 meses, probablemente 5
o 7 kilos.

Cita del Conductor: Llevo 18 meses en el programa. Cuando me hice la prueba inicial [del suerio], tenia 69 eventos
de apnea por hora, jasi que durante 7 horas tuve mas de 400 veces cuando dejé de respirar! Si tengo 1 [apnea] por
hora ahora, es mucho. He perdido mas de 45 kilos. No podria decir esto hace 18 meses, pero mojaba la cama todas



Las noches y no podia entender por qué. Siendo hombre, tenia 50 arios; Pensé que era mi prostata. Solia tener que
cubrir mi cama con esas almohadillas de entrenamiento para cachorros, solo para evitar que la cama se mojara por
completo. Desde que comenceé el tratamiento [PAP], no he tenido ese problema una vez. Dijeron que es porque Si Su
cuerpo no recibe suficiente oxigeno durante la noche cuando duerme, todo su cuerpo se apaga, su rifidn se apaga,
Su higado se apaga. Supongo que mi caso era tan grave que mis rifiones estaban fallando y mojaba la cama.

Cita del Conductor: Puedo conducir mejor.
Cita del Conductor: Siempre fue una preocupacion mia ;me voy a quedar dormido en algun momento [mientras

conduzco]? Ya no tengo ese problema.

Cita del Conductor: jEn realidad, la vida marital es mejor porque [no estoy] roncando! jNo puedo decirte cuando fue
la dultima vez que discutimos! Somos como dos adolescentes. Simplemente no solo mi suerio [mejord], sino también el
suenfio de ella, para aquellos que tienen pareja.

Cita del Conductor: Lo que me gusta, realmente no noto nada al respecto que mejore... Realmente no tengo ningun
gusto al respecto.

Cita del Conductor: No puedo notar ninguna diferencia antes, digamos que estuve 6 meses sin él, no hay diferencia.

Inconvenientes: A continuacién se encuentran los inconvenientes que los conductores experimentaron al participar en el
programa de AOS de SNI o JBH.

Cita del Conductor: Solo tengo un disgusto. La maldita maquina, dependiendo de su elevacion, dependiendo de
su atmoésfera, donde se encuentre, si la humedad es alta o cualquier cosa; sin darse cuenta se llenara de agua, la
mascara se soltara y tendré que hacer ajustes constantes, ese tipo de cosas.

Cita del Conductor: Tengo una mas para ti. Queria agregar una con la humedad. No uso la humedad, porque lo
hara, no sabe cuando parar... y simplemente te despiertas y es como, jsolo agua por todas partes!

Cita del Conductor: Lo unico, tengo una mascatrilla facial completa, y hace que tus ojos lagrimeen. Es posible que
vea las decoloraciones en mi nariz y mis ojos estan hinchados. Porque te despiertas y tus dos ojos estan rojos.
Empecé a notar que me frotaba el ojo en carne viva porque solo me lagrimea durante el dia por tener esa mascatrilla
puesta por la noche.

Cita del Conductor: La mascatrilla es el mayor agravante.

Cita del Conductor: Mi novia, de vez en cuando pasa la noche, desde que uso la [mascarilla] nasal, me llama
Snufflupagus. jAhi es cuando le digo que es hora de que se vaya a casa!



Cita del Conductor: jSolo tengo un problema de usar la maquina [el PAP]! No es que me importe cumplir o
usarlo. jSimplemente no me gusta que mi vida esté conectada a una maquina! Prefiero respirar por mi cuenta y
ser feliz... asi soy yo. Es el mayor inconveniente que tengo con él... No quiero estar con una maquina.

Cita del Conductor: Supongo que ya que estamos hablando de la politica de la EMPRESA TRANSPORTISTA,
estoy un poco de acuerdo en como nos lo impusieron sin mucha explicacion. No dijeron que iba a ser
monitoreado, lo cual realmente no tengo problema; solo tengo un problema con que no me lo digan por
adelantado. Cuando dijeron que ibas a hacer una encuesta sobre la apnea del suefio, y luego, me dijeron un
par de meses después, tienes que hacer esto y vas a ser monitoreado o no vas a trabajar aqui, fue una especie
de golpe en la cara. Me alegro de tenerlo, pero no me gusto la forma en que lo hicieron.

Cita del Conductor: Parecia que era un poco sigiloso.

Cita del Conductor: En realidad, lo que mas me desagradaba era ingresar al programa... ser incluido en él.
Simplemente no aprecié la forma en que se hizo o como la gente de COMPANY lo manejo. Al principio no sabia
nada, quiero decir, podrian haber sido un poco mas... explicar un poco mas, haber sido un poco mas educados
por teléfono, simplemente no me gusto.

Cita del Conductor: Para mi, es un conflicto de interés para las personas que estan haciendo las [pruebas] de
apnea del suefio para tener las maquinas, porque ni siquiera dormi esa noche, pero me dijeron que tenia apnea
del suefio de moderada a grave... A la mafiana siguiente me levanté, consegui una maquina y ahora estoy
atascado a ella... no puedo salir de ella.

Cita del Conductor: Desearia que hubiera habido una prueba un poco mas a fondo que mostrara mi situacion
real y luego encontrarme con el equipo adecuado, dado que esto es algo que cambia la vida para siempre jy ni
siquiera puedo seguir trabajando como camionero si no estoy usando esta cosa!

Cita del Conductor: Simplemente me pusieron este equipo [de prueba portatil] una noche y asi fue como me
hicieron la prueba. Desearia que hubiera sido algo mas preliminar y una vez que obtuviera las pruebas
preliminares haber ido a un laboratorio y tener un examen mas completo de lo que es mi condicion real y cual es
mi problema.

Cita del Conductor: Creo que dormi unos 30 minutos toda esa noche [del PSG]. Siguieron entrando y hurgando
en mi habitacion. Me despertaba y estaban alli en algunos cajones... la gente seguia entrando y despertandome y
haciéndome rodar y diciendo que esta pequefia cosa se deshizo. Me desperté una docena de veces y sé que
entraron en la habitacion seis o siete veces.



Cita del Conductor: A mi tampoco me gusta el laboratorio. Quieres romper todo en pedazos; realmente no obtienes
el nivel de comodidad que necesitas para obtener los datos adecuados para ellos.

Cita del Conductor: Lo que no me gusta es probablemente segquir enviando el chip... eso es una molestia.

Cita del Conductor: Conveniencia. Puedes simplemente irte y alguien te llamara a tu teléfono celular, "es hora de
devolver tu tarjeta". Estoy como ¢por qué no me llamaron hace 2 dias? ... cuando me haya ido, me habré ido. No voy a
hacer un viaje especial para volver a casa solo para [enviar mi tarjeta de datos]. Podria [enviarla por correo mientras
esta de viaje], pero muchas veces vas a Salud Ocupacional. ;Alguien tiene sobres? ;Alguien tiene un sello? Asi que
tienes que llevar esas cosas a todos lados. Particularmente no llevo esas cosas.

Cita del Conductor: Lo que no me gusta es que duermo menos y tengo menos energia que antes. Yo era una
persona mafianera y ahora no lo soy en absoluto.

Cita del Conductor: Desearia haber recuperado mi energia. Sin embargo, diré que ahora puedo subirme al
camion y conducir 10 horas por la carretera.

Cita del Conductor: A veces, muchas veces, me despierta, casi todas las noches, al menos una vez [la maquina
PAP] me despierta solo por secarme. Me vuelvo a dormir lo suficientemente bien pero... yo sélo... me despierto
tosiendo y luego tengo que hurgar para encontrar una botella de agua... espero tener una y no tener que salir de mi
camion e ir a una parada de camiones o alguna cosa.

Cita del Conductor: A veces me despierto mucho ajustandome la mascarilla. Nunca lo hice antes; Nunca me
desperté por la noche. ...pero ahora me despierto de vez en cuando. Y a veces me quito la mascarilla por completo y
no sé a qué hora me la quité, no tengo ni idea. jEsta a mi lado, pero no sé cuando me lo quité!

Cita del Conductor: Nunca vi a un médico. Me diagnosticaron por completo a través de Internet, o lo que sea.
Enviaron los resultados de mi prueba a un hospital y regresaron el diagnéstico. Nunca vi a ningun doctor adjunto a
su nombre, lo que me molesté porque, ya sabes, tienes apnea del suefio ;qué significa? ;Puedes darme una
explicacion? Uno de los técnicos dijo: "bueno, su caso es bastante leve... esta cerca del limite". Y yo pensaba, "Esta
bien, eso es genial”, pero me gustaria haber escuchado eso de un meédico.

Cita del Conductor: Apenas un técnico de laboratorio... cuando llegué [al laboratorio del suefio], ella estaba alli y me
conecto todo... Me desperté a la marfiana siguiente y ella dijo: "dejaste de respirar cinco veces". Ella me dijo que



me daria la maquina y listo. Nunca hablé con nadie que dijera "mi nombre es doctor esto o doctor aquello”. Ni
siquiera le pregunté cuales eran sus cualificaciones. Llevaba una chaqueta blanca, pero eso era todo. Nunca
hablé con un médico, hablé con mi propio médico personal, pero no con ninguna persona con apnea del suefio.

o Cita del Conductor: Simplemente dijeron: “Toma esta [maquina PAP] y sal a la carretera”. Y si no funciona, es
muy dificil para nosotros volver a arreglarla porque yo estoy donde sea y tu estas aqui y ;como podemos
encontrarnos de nuevo? jNo puedes enviarme algo porque no sé donde voy a estar en 2 dias incluso!

e Cita del Conductor: [Tengo que usar el PAP] todos los dias. No puedo tomarme dos semanas de vacaciones,
ya no puedo subir a Alaska como antes e irme de campamento en medio del bosque durante un mes. jYa no
puedo hacer eso! jToda mi vida ha cambiado! jY no todo para bien tampoco!

e Cita del Conductor: No voy a mentir, fue muy frustrante desde el principio porque cuando la gente te
amenaza con tu sustento... eso te pone muy nervioso.

e Cita del Conductor: Estaba listo para renunciar. Estaba tan molesto cuando hice eso, es como, ;me estas
diciendo que si no hago esto ahora no puedo trabajar mas para esta empresa? Es como, "iNo quiero hacer
esto, quiero dar marcha atras... No quiero hacer esto!" Me senti como ganado en un corral, cada vez mas y
mas acorralado y terminé pasando por esa caceria jy no estaba listo para pasar por esa caceria! Ahora no
estoy diciendo que estoy decepcionado ahora, porque he tenido algunas mejoras en mi vida, pero me arrepenti
por mucho tiempo. Para siempre, mientras quiera cumplir con el DOT, tengo que usar esta maquina. Es como
una mierda, ;sabes?

o Cita del Conductor: jNo quiero usar este tonto cuando estoy fuera!

e Cita del Conductor: Tener que desarmar [la maquina PAP] y llevarla a casa o desarmarla y ponerla en el camion.
Si tuviéramos dos maquinas, jseria perfecto!

o Cita del Conductor: Y eso es parte de la incomodidad que encuentro, jincluso los fines de semana! Tengo una
hija que vive a casi 320 kilometros [de distancia]. Y tengo que llevar la maquina conmigo cuando salgo a verla y
pasar la noche... No tengo otra opcion, tengo que usar esto o no puedo trabajar.

Retroalimentacion del Personal del Programa y Citas de Apoyo: A continuacion, se encuentran los apoyos que
ayudaron al personal del programa a implementar el programa de AOS con conductores de SNI o JBH.



Cita del Personal: Creo que es un programa bien dirigido, es muy discreto cuando no se cumple, cuando un
conductor no cumple, hay algunas consecuencias, pero en general es un programa bastante autosuficiente desde
una perspectiva de operaciones. Desde la perspectiva de las operaciones.

Cita del Personal: Sabes que intentas dormir con algo sobre tu cara. Ya sabes, asi que tratas de ponerte en su
lugar al mismo tiempo, pero no solo dejandolos fuera y empujandolos hacia alguien mas...pero ya sabes que
tienes ese tipo de relacion con tu conductor. Algunas cosas puedes decirles a tus conductores para que se
sientan comodos al usar la maquina.

Cita del Personal: Creo que es un proceso bastante fluido por nuestra parte. A través del correo electronico, "oye,
tu conductor ha sido identificado como potencialmente con apnea del suerfio, necesita que lo envies.” Trabajamos
con el PROVEEDOR para que entren alli y sepan tan pronto como termine la prueba: Y si es aqui en UBICACION,
el taller es muy bueno para instalar el inversor y quiero decir dentro de las 24 horas... si tu conductor ha sido
diagnosticado, tiene el equipo que necesita y sabe como usarlo. Asi que creo que es un cambio bastante fluido.

Cita del Personal: Pero el PROVEEDOR DE AOS hace la mayor parte porque ellos administran las maquinas y
enviaran nuevas mangueras, nuevas mascarillas y nuevos equipos. Entonces, el PROVEEDOR DE AOS hace la
mayor parte del trabajo de la maquina, por asi decirlo. El trabajo del equipo.

Cita del Personal: Diria que la queja numero uno que recibimos de los conductores que han sido diagnosticados
es ‘¢Ahora qué hago? Me has dado esta maquina.’ Y sabemos que se les dice como usarla, pero es una forma
completamente diferente de dormir y vivir con esto y luego se sienten frustrados y el PROVEEDOR DE AOS hace
un gran trabajo al ayudarlos a resolver esos problemas si llaman.

Cita del Personal: E/ personal es extremadamente bueno para abordar los problemas. Son solo una instalacion
en la que esta es su posicion y son un personal muy bueno que se adapta a las preguntas que hacen los
conductores y a las preguntas dificiles que se hacen, y puede ser muy beneficioso para el conductor si el
conductor se acerca a ellos. Y con el sistema de monitoreo también, el personal del PROVEEDOR esta en
contacto con ellos con respecto a cualquier problema que tengan.

Cita del Personal: Somos afortunados de esa manera porque siempre hemos tomado un camino tan alto en lo
que respecta a la seguridad y conocen esa cultura y la escuchan de la capacitacion, la escuchan en la forma en
que despachamos, la escuchan todo el tiempo, todas las capacitaciones que hacemos, podemos decir, “mira,
siempre hemos considerado que tu sequridad y tu bienestar es lo mas importante”.



o Cita del Personal: Bueno, creo que [los conductores] ven [que] nos preocupamos y lo hacemos y ese es uno de
nuestros valores fundamentales: la seguridad.

o Cita del Personal: Desde el punto de vista de la salud, por supuesto... implementamos el programa para la
sequridad y la salud.

e Cita del Personal: Descubrimos que, dentro de nuestra propia practica, los testimonios provenientes de
pacientes son muy importantes para otras personas. Porque esta cambiando el comportamiento principal. Su
tiempo de noche es un tiempo muy personal, y simplemente lo invadimos.

e Cita del Personal: Una de las mejores cosas que tenemos aqui en UBICACION en forma de educacién es una
persona en nuestro piso que es positiva para la apnea del suerio. Y dara algunos testimonios con el conductor si
un chico realmente esta luchando con eso. Esta muy dispuesto a intervenir y decir "Oye, déjame contarte mi
experiencia personal”. Asi que tener ese testimonio interno, siento que NOMBRE ha sido realmente util con los
conductores.

Desafios: A continuacion, se presentan los desafios que enfrento el personal del programa al implementar los programas
de AOS con los conductores de la empresa.

e Cita del Personal: Hay muchos conductores que estan luchando por muchas razones con la APAP. Pueden
tener fugas en la mascarilla; pueden tener una sensacion de asfixia o demasiada presion.

e Cita del Personal: Cuando comenzamos el programa hace cuatro afios, solo teniamos alrededor de tres sitios
donde se podia realizar el estudio del suefio. Ahora estamos en, creo, unos 15 sitios en todo el pais. Entonces,
inicialmente diria que probablemente requeria mas tiempo con la programacion de horarios y enrutamiento de
conductores.

o Cita del Personal: Lo que me encantaria ver adjunto al [cuestionario de deteccion] son algunos datos biométricos.
Pongo al conductor en la bascula, tomo una cinta métrica alrededor de su cuello para obtener datos un poco mas
precisos, por asi decirlo. Eso es lo que me gusta de esto y ahi es donde veo la posibilidad de alguna mejora.

e Cita del Personal: A veces, los conductores se demoran en volver a llamar a la salud ocupacional. Uno, es
posible que no sepan qué es y dos, estan un poco a la defensiva sobre este problema de apnea del suerio en este
momento. “No voy a hacerme la prueba, no me pasa nada, no ronco, no tengo esto, duermo bien” suele ser lo que
escuchamos. Desde nuestra posicion, solo los alentamos a que se hagan el estudio del suefio, si no son positivos,
dormiran bien por la noche en una cama agradable y calida y saldran a la mafiana siguiente a las 8:00 y sabra que
estan en camino. Pero si son identificados, tratamos de enfatizarles que esto es por su propia seguridad y la
seguridad del publico automovilista. No es realmente opcional en ese punto.



Cita del Personal: Asi que hay un pequefio lapso en el que [el cuestionario de deteccion] pierde su validez, por
asi decirlo. En otras palabras, [el conductor] puede decir: “Tomé esto hace meses y meses, ¢;por qué ahora me
llaman para esto? ;Qué esta pasando?”

Cita del Personal: Existen limitaciones en el dispositivo de registro. Dado que no tenemos la capacidad de
monitorear las ondas cerebrales, potencialmente estamos perdiendo el diagndstico de una poblacion leve o
moderada de conductores de camiones que aun podrian tener problemas que afectan el estado de alerta y un
funcionamiento superior que necesitan para conducir camiones grandes. Por lo tanto, tener un dispositivo alli
que también pueda monitorear el EEG seria bueno en el dispositivo ambulatorio.

Cita del Personal: Tenemos un proceso maravilloso y, debido a algunas restricciones tecnolbgicas, todavia es un
un proceso manual en el que hay un intercambio de datos de ida y vuelta que tiene que pasar por correo desde el
conductor hasta [el proveedor de AOS]. Ciertamente buscamos explorar otros lugares que podrian hacer que eso
suceda en este.
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