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MENSAJE PRELIMINAR

Una vez mds constituye un gran honor haber sido convocada por la Aca-
demia de Intercambio y Estudios Judiciales (A.L.E.J.) para coordinar una
nueva publicacidn en el drea de Ciencia y Técnica con destino a los jueces,
quienes de ese modo podran contar con un instrumento que colabore en su
ardua tarea cotidiana.

La razén de abordar las cuestiones neuroldgicas tuvo origen en que la
prdctica tribunalicia y el desenvolvimiento de simposios, congresos, jor-
nadas y ateneos, asi como conversaciones con peritos, nos llevé a concluir
que muchos accidentes —tanto laborales como civiles— pueden tener como
trasfondo que sus participantes padecieran patologias previas. También
esos conocimientos pueden ser ttiles en los casos en que se impute respon-
sabilidad a los médicos.

Con ese objetivo, se convocd a profesionales con especializacién en esa
4reay otras que tienen relacién, como la psicolégica y psiquiatrica. Incluso,
aspectos ginecolégicos cuando tienen contacto por conductas de la mujer
embarazada o traumas durante el parto.

En esta ocasién hemos contado con el amplio apoyo de los miembros
del Colegio Argentino de Neurélogos Clinicos y su Decano, integrantes de
la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires, asi como médicos
de destacada trayectoria profesional, muchos de ellos docentes de universi-
dades publicas y privadas.

Al tratarse de una obra colectiva hemos mantenido conversaciones pre-
vias con el Dr. Alejandro Ferrero para decidir la convocatoria de los cola-
boradores y la eleccién de los temas a desarrollar y cuando estuvieron los
trabajos avanzados se efectuaron encuentros tendientes a ajustar algunos
puntos. Siempre contamos con la amplia colaboracion de todos los profe-
sionales.

No es intencién de esta introduccién revisar cada unos de los Capitulos,
sino dejar sentado que se abordaron temas relacionados con las funciones
cognitivas, el sistema nervioso periférico, los traumas de crdneo pasibles de
ocasionar graves consecuencias, aspectos esenciales del estado vegetativo,
el fin de la vida y las dificultades del suefio que pueden provocar accidentes
y hasta enfermedades si no se las enfrenta con el debido rigor.
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Resulta interesante conocer que ciertas conductas, por ejemplo, los ron-
quidos que son repetidamente comentados en reuniones sociales, pueden
resultar la exteriorizacién de una patologia —apnea— posible origen de gra-
ves accidentes de transito. Otro ejemplo impactante es que las condiciones
ambientales y la carga horaria del trabajo pueden ocasionar la aparicién de
graves enfermedades, como el cédncer.

Se procuré un trabajo multidisciplinario y se puso énfasis en que el len-
guaje médico se adaptara a las necesidades bésicas de los jueces.

También se incorporaron definiciones y bibliografia que podra ser de
utilidad en el supuesto que se necesiten aclaraciones o ampliaciones de las
experticias, asi como direcciones de correo ante la necesidad de requerir
material adicional.

Se advirti6 en todas las personas convocadas no sélo la determinacién
de informar, sino también la clara conviccidén que sus aportes podian con-
tribuir a mejorar las condiciones de trabajo de los jueces. De modo que sus
aportes se constituyan en una herramienta para comprender mejor los dic-
tdmenes periciales, asi como requerir explicaciones. Incluso no dudaron en
facilitar sus datos personales e institucionales para cualquier requerimien-
to que en el futuro puedan facilitar.

Ademds, como comprenden que las sentencias no se limitan “a dar a
cada uno lo suyo”, sino que también tienen un objetivo educativo en la so-
ciedad, es notorio que pusieron atencién en que sus aportes contribuyeran
amejorar la calidad de vida de los justiciables. Lo dicho se advierte pues se
puso especial énfasis en que la autoridad administrativa y los particulares
deben comprender que detectar, prevenir y cuidar enfermedades neurolé-
gicas evitara accidentes y aun situaciones tragicas.

Tal vez, algunas de las propuestas podrian enfrentar el deber del parti-
cular de hacer saber el padecimiento de una enfermedad con el derecho a
callar y mantener la cuestién en el ambito privado. Es indudable que el art.
19 de la Constitucién Nacional asegura a la poblacién la tranquilidad que
sus acciones privadas no pueden ser avasalladas, sin embargo, es preciso
concientizar a la poblacién que existe la responsabilidad de poner en cono-
cimiento datos personales cuando la seguridad publica esté en juego.

Finalmente, cabe destacar la generosa disposicién de los autores para
adaptar sus conocimientos a las necesidades de los jueces y el agradeci-
miento a quienes hicieron posible esta obra, que es deseable cumpla el ob-
jetivo de mejorar las condiciones de trabajo, que en definitiva redunda en
beneficio para los justiciables y los operadores del derecho.

DRA. DELIA B. INIGO



INTRODUCCION

POR ALEJANDRO FERRERO

En mi cardcter de Decano del Colegio Argentino de Neurélogos Clinicos
agradezco la invitacién que nos cursé la Academia de Intercambio y Estu-
dios Judiciales, por medio de la Dra. Delia B. Ifiigo, pues consideramos que
en el marco de las funciones que nos competen, se trata de una excelente
oportunidad para colaborar con la comunidad juridica.

Luego de varios intercambios de ideas conla coordinadora, los integran-
tes del Colegio y otros destacados colegas relacionados con la materia, se
optd por temas estimados de interés para los miembros del Poder Judicial.

Se procuré seguir la idea fuerza de esta serie de libros, para brindar a los
Jueces informacion clara, de modo que, junto con los dictdmenes periciales,
permita facilitarles la toma de decisiones cuando las causas tengan impli-
cancias médicas.

La materia es naturalmente muy amplia y en esta oportunidad se eligié
un conjunto de aspectos que, en términos generales y entre otros, giran en
torno de la relacion entre lo legal y:

e Lafuncién cognitiva.
o El Parkinson y sus consecuencias.

o Lasomnolenciay la apnea del suefio como posibles causas de acci-
dentes.

o Losestudios de electromiografia, electroencefalografia y otros.
o Laslesiones de los nervios periféricos y las lumbalgias.

o Eldiagnéstico de muerte cerebral.

o Elcomaylos estados vegetativos.

o Traumatismosy sindrome post conmocional.

o Los psicofdarmacos y su implicancia en el embarazo y lactancia.

e Consecuencias de la asfixia perinatal.
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UNAS PALABRAS SOBRE EL COLEGIO ARGENTINO
DE NEUROLOGOS CLiNICcOS (CANC)

En el afio 2013 cumplié cincuenta afos, fundado en 1963 por iniciativa
de un grupo de destacados neurélogos preocupados por disponer de una
Institucion, que se ocupara de establecer los criterios éticos y técnicos con
los cuales deben desarrollar su trabajo.

Luego se incorporaron cursos de formacién para los neurdlogos, com-
prensivos de diferentes aspectos de esta 4rea médica.

Alrededor de los afos ‘80 se agrego, por delegacion del Ministerio de
Salud, la posibilidad de otorgar Certificados de Especialistas en Neurologia
a través de un examen.

Posteriormente, el Colegio se relacioné con la Asociacién Médica Argen-
tina, con la cual colabora activamente, en particular mediante el CRAMA
(Comité de Recertificacion de la Asociacion Médica Argentina).

Alolargo de 2012/2013 se revis6 el modo de conservar vigente el espiritu
que le dio origen, decidiendo agregar una pagina web destinada a un con-
tacto mads accesible a la comunidad en general. Actualmente tiene su sede
en Junin 1120, CABA.

Con tal orientacién hemos puesto nuestra energia en esta serie de Capi-
tulos destinados, reiteramos, a facilitar la tarea importantisima de la Justi-
cia argentina.

Se puede encontrar informacién adicional en www.canc.com.ar. Natu-
ralmente, también se pueden dirigir consultas ampliatorias escribiendo por
mail a info@canc.com.ar, las cuales serdn derivadas a personas competen-
tes de acuerdo a la indole del tema.

Reitero, en nombre de la Institucién y en el mio propio, el enorme agra-
decimiento a la AIE] por la iniciativa, en linea con la idea de que el trabajo
en equipo siempre llega més lejos y es més constructivo, manteniendo la
disposicién en enfocar otros temas que resulten valiosos, en opinién de los
interesados, para seguir enriqueciendo esta valiosa coleccién.

DR. ALEJANDRO FERRERO

Decano del Colegio Argentino de Neurodlogos Clinicos
(Filial de la Asociacién Médica Argentina)
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EL TRABAJO NOCTURNO, ROTATIVO O
PERMANENTE. SU IMPACTO EN EL AUMENTO
DE ACCIDENTES LABORALES, ACCIDENTES
VEHICULARES Y PERDIDA DE RENDIMIENTO

POR ALEJANDRO FERRERO®

NOTA PREVIA IMPORTANTE

Se debe distinguir la modalidad en que un trabajador trabaja todas las
noches (ejemplo, 5 a la semana), de aquella en que rota con sus compane-
ros, trabajando sucesivamente de mafnana, de tarde y de noche, ya que son
diferentes en algtin aspecto.

Sin embargo, a los efectos de este trabajo, se las considera equivalentes,
ya que el impacto se debe a trabajar en la noche, mas allé de cuantas noches
en la semana la persona lo hace.

EL PROBLEMA DEL TRABAJO NOCTURNO

Alrededor de un 10 a 15 % de los trabajadores en la Argentina trabajan,
al menos en algunas noches, en horario nocturno. Este periodo del dia, de
modo muy relacionado a la falta de luz del sol, esta disefiado para que el
organismo duerma.

Por lo tanto, estos trabajadores deben necesariamente dormir cuando la
mayoria de las personas estdn despiertas y se desarrollan la mayoria de las
actividades familiares, sociales, culturales y de todo tipo.

Estos trabajos en horarios nocturnos existen en razdén de diferentes si-
tuaciones:

a) Algunas de estas personas se dedican a tareas absolutamente necesa-
rias para la sociedad, como:

(1) Médico (MN 41.192) especializado en neurologia y medicina del sueno, di-
rector general del IFN (Instituto Ferrero de Neurologia y Suefo). arf@ifn.com.ar.
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e Los servicios de seguridad.

e Bomberos.

» Atencion médica y de enfermeria a internados.
e Transporte.

e Mantenimiento de servicios esenciales (electricidad, agua y otros),
etc.

b) En otros casos se debe a razonables necesidades técnicas, por ejem-
plo:

e Mantenimiento de equipos que se emplean de dia.

« Fabricas cuyos hornos no pueden ser apagados en ningin momento.
e Impresion de periédicos que deben ser distribuidos a la manana.

o Reposicion de mercaderias en los supermercados, etc.

c) Numerosas personas deben trabajar de noche para dar servicios que
se desarrollan en otros paises (call centers o las actividades bancarias y fi-
nancieras, por ejemplo), cuando, en esos paises, es de dia.

d) Pero en muchos casos se trabaja de noche solamente debido a la pre-
sién del atractivo comercial y mejores remuneraciones en servicios que, en
rigor, no son necesarios a lo largo de las 24 horas. Aqui encontramos, en
general, el negocio del entretenimiento y sus vinculados (televisién, radio,
bares, discotecas, shoppings, etc)

Sea cual sea la razén, la mayoria de estas personas no duerme lo sufi-

ciente, en cantidad o en calidad, con las consecuencias que analizaremos.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD

A las alteraciones producidas por el trabajo en turnos se las llama mé-
dicamente: desorden por el trabajo a turnos o Shiff Work Disorder (SWD) y
para comprenderlo desarrollaremos el fundamento del problema.

EL RITMO CIRCADIANO, LA LUZ Y LA MELATONINA

El organismo, en general, tiene una natural tendencia a dormir de no-
che, enrelacion ala falta de luz, y a estar alerta de dia. Esta coincidencia con
el ciclo de la luz es esencial.

El cerebro tiene un “reloj biol6gico” que, a modo de reloj maestro o prin-
cipal, coordina varios ritmos del organismo y estd ubicado en un grupo de
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neuronas que se denominan “ntcleo supraquiasmaético”, que se halla muy
préximo a los nervios épticos, en facil relacién con el nivel de luz.

El organismo tiene diferentes ritmos, y es central conocer la existencia
de los ritmos circadianos (palabra que deriva de “cerca de un dia”), que tie-
nen componentes genéticos y estdn muy relacionados a la produccién de
una hormona llamada melatonina.

El ciclo es: la falta de luz dispara la produccién de esta hormona y al au-
mentar los niveles de esta hormona nos produce somnolencia, al salir el sol,
se frena la produccién de melatonina y se facilita el despertar.

El ciclo de la temperatura corporal estd también fuertemente asociado a
la regulacién del suefo.

En definitiva, claramente estamos “programados” para estar activos de
diay conluz y para dormir de noche y sin luz.

El organismo sufre de diversos modos cuando se interfiere con el ritmo
circadiano, tanto en casos agudos (el jetlag) o cuando ocurren de modo cré-
nico. Romper este ciclo facilita sentir fatiga y, debiendo luchar contra el ciclo
natural de actividad/suefio, resulta més dificil tanto mantenerse alerta de
noche como tener un buen sueno de dia.

Existen personas que tienen una mejor tolerancia natural a estos cam-
bios de horarios y esto se asocia a factores como:

o Una mayor amplitud de su ciclo circadiano.
e Laedad.

o Elsexo.

o La aptitud fisica en general.

o Lafacilidad para conciliar su suefio.

o La capacidad para resistir la somnolencia.

También existen personas que tienen, de un modo natural, el ritmo
circadiano “adelantado” respecto a otras personas (conocidos como “alon-
dras”) y otras con ese ritmo “retrasado” (denominados “biihos”).

Otras denominaciones conocidas son:

e Con inclinacién matutina: tienden a dormirse y despertarse tempra-
noy surendimiento es mayor al comienzo del dia.

o Coninclinacion vespertina: tienden a dormirse y despertarse tarde y
surendimiento es mayor a la tarde/noche.
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Resulta importante conocer esta caracteristica en cada trabajador y tra-
tar de respetarla al asignar sus horarios de trabajo. Sin embargo, en las mo-
dalidades rotativas, en alguno de los turnos siempre estara en su ciclo de
tendencia al suefo.

No es un tema menor el sefialar que se atribuyen a la melatonina ac-
ciones protectores para los tumores, y que estdn descriptos aumentos en la
incidencia de cdncer (por ejemplo, de mama), en trabajadoras nocturnas.

Por tltimo, no se debe olvidar que la capacidad de adaptacién decrece
siempre con la edad. Una persona puede haber funcionado bien por déca-
das e ir perdiendo esa capacidad.

Excediendo la salud en sentido estricto, se debe tener en cuenta ademas
que en muchos casos el impacto principal es de tipo social y familiar. Esto
es algo que se debe evaluar caso por caso.

CAMBIOS Y ENFERMEDADES QUE SE FACILITAN

Entre un 10y 20% de los trabajadores nocturnos refiere dormirse duran-
te el trabajo nocturno, en especial en la segunda mitad del turno cuando la
alteracién del ciclo natural se ha extendido mds horas. Esto a su vez se suma
ala dificultad que habitualmente tienen para dormir de dia, aunque estény
se sientan cansados.

Si bien la noche en general afecta la capacidad, la hora méas “baja” en
cuanto al nivel de alerta es en torno a las cuatro de la madrugada. Esta suele
ser la franja horaria mas riesgosa del dia.

Segtn la National Sleep Foundation (USA), los trabajadores por turnos
experimentan, en relacion a los trabajadores diurnos, més frecuencia de:

e Problemas estomacales (especialmente acidez e indigestién);
o Irregularidades menstruales;

o Resfriados;

o Gripe;

e Aumento de peso;

¢ Problemas cardiacos;

o Diabetes tipo I;

e Presién arterial alta;

e Alteraciones reproductivas;

o Cdncer de prdstata y mama;
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o Exacerbacién de enfermedades preexistentes (asma, epilepsia y
otras).

CONSECUENCIAS EN CUANTO AL RIESGO DE ACCIDENTES

La funcién cognitiva se afecta a través de una reduccion de la atencion,
memoria, etc.; también se observa aparicién de cambios emocionales.

Aumentan los tiempos de reaccién motores, criticos en temas como la
conduccién.

Especialmente, se deben mencionar la existencia de microsuenos, muy
breves y a veces desconocidos por la persona a quien le ocurre, pero que la
persona puede no percibiry, por tanto, ignorar una sefial o un alerta.

Por todo esto, el riesgo de errores y accidentes de trabajo se incrementa,
aligual que los accidentes de automdvil por los trabajadores cansados espe-
cialmente cuando manejan vehiculos desde y hacia el trabajo.

Técnicamente la peligrosidad de una tarea determinada es un hecho
objetivo inherente a la misma. Es decir que una tarea es peligrosa de modo
independiente de quien la realiza. Lo que ocurre es que las personas afec-
tadas por esta situaciéon aumentan de un modo notable el riesgo al realizar
tareas peligrosas.

Se estima que en los turnos rotativos existe:

o 18% mas de riesgo en el turno tarde que en el de manana.

e 30% maés en el turno noche que en el de mafana.

En los dias consecutivos de trabajo nocturno el riesgo se incrementa:
o lasegundanoche un 6%,

¢ laterceranoche un 17%,

e lacuartaun 36%.

Es significativo citar algunos casos que tuvieron enorme repercusion
publica, en los cuales el andlisis de la causa de los mismos concluyé que
las personas que estaban a cargo y que podrian haber evitado el accidente
estaban con déficit de sueno:

e Chernobyl en 1986 (pérdida en central nuclear).
o Challenger Shuttle en 1984 (explosién del Trasbordador espacial).
o Exxon Valdez en 1989 (hundimiento del petrolero).

o Bucefield 2005 (explosion en refineria de petréleo).
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o Estacién de Once, Buenos Aires 2012: “Durante el juicio por la tra-
gedia de Once se hizo referencia, entre otros factores, a la posibili-
dad que el motorman haya sufrido somnolencia o suefio blanco en
los ultimos segundos antes de que el tren impactara contra el andén,
fundados en la falta de frenado 39 segundos antes del impacto y en
la falta de mecanismos de autoproteccion (La Nacidn, p. 28, del 9 de
Julio 2014).

PROBLEMATICA SOCIO-FAMILIAR DE LOS TRABAJADORES

Estas personas, al estar fuera de su casa en los horarios que su ntcleo
familiar atin se encuentra en ese lugar, suele sentirse aislada, con una par-
ticipacién menor en los acontecimientos de la familia y las decisiones. Esto
acarrea una larga serie de derivaciones y conflictos, que a su vez se trasla-
dan a su trabajo, generando un circuito vicioso.

En el caso de los turnos rotativos, cuando la persona trabaja en ciclos,
por ejemplo una semana de manana, otra de tarde y la que sigue de noche,
su organismo se encuentra ante una exigencia que es muy dificil de resolver
para su reloj biolégico.

Sabemos que algunas personas tienen una cierta facilidad natural para
estar alertas en horarios nocturnos. Por esta razén se debiera tratar de se-
leccionar a personas con este perfil para las tareas nocturnas.

La capacidad para adaptarse por completo a estos cambios de horarios
frecuentes es una rareza en la raza humana. Es mas comun encontrar per-
sonas con una cierta facilidad para una rapida adaptacion, y por esto se de-
ben maximizar los recaudos posibles para todos los trabajadores.

Es cierto que existe una moderada adaptacién que el cuerpo desarrolla
alolargo de los anos. Adaptacién que ciertamente se logra con mecanismos
compensatorios que también tienen sus aspectos negativos.

PROPUESTAS PARA REDUCIR ESTOS PROBLEMAS

1) Las legislaciones debieran limitar el desarrollo de tareas en horarios
nocturnos, salvo que existan motivos fundados que las justifiquen.

2) Enlos casos en que es necesario que existan tareas nocturnas, es muy
importante monitorear que sean cumplidas las Recomendaciones de Bue-
nas Practicas.

No se debe olvidar que en definitiva son criterios de seguridad, mds im-
portantes que los de conveniencia o econémicos.

Veamos estas recomendaciones:
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1. Consejos para los trabajadores

1.1. Cuando, debido al turno en horario nocturno, debe dormir de dia, es im-
portante que organice su suefio

o Planificar y ejecutar sus horas de suefio como si fuera de noche.

« Sisale de sutrabajo yade dia, y planea dormir al llegar a su casa, con-
viene usar lentes oscuros para reducir el estimulo de la luz.

o Puede usar antifaces para reducir la luz y tapones para los oidos.

o Conviene que pida ayuda a su familia y vecinos para que respeten el
silencio y eviten interrupciones (teléfono, timbres, mascotas, etc.).

Involucrar a la familia y amigos

Quien trabaja en el turno noche vive a contramano de la sociedad, y no
puede participar en muchas de las actividades y momentos de la familia y
amigos.

Debe hablar con los familiares mas cercanos para que colaboren en ha-
cerle facil la vida y buscar que las cosas importantes de la vida familiar y
social ocurran cuando el trabajador ya haya completado el necesario suefio
tras la noche trabajada.

Saber que sera dificil conciliar las actividades sociales con el resto del
grupo, que naturalmente también tiene una vida propia. El didlogo serd la
solucién.

1.2. Tomar siestas

Siestas de 20 minutos pueden ser ttiles y pueden mantener o mejorar el
estado de alerta, cumplimiento y estado de 4nimo.

Es cierto que algunas personas se sienten mds lentas o con sueiio tras
una siesta. Pero son sensaciones que en general desaparecen en menos de
15 minutos dejando un beneficio de varias horas.

Una recomendacion puede ser tomar una siesta para refrescarse antes
de ir a trabajar.

Lasinvestigaciones muestran que tomar una siesta en el trabajo es espe-
cialmente efectivo para trabajadores que necesitan mantener un alto grado
de alerta, atencién a los detalles y que deben tomar decisiones rapidas. Con-
viene se lleve a cabo antes de las 03.00 hs.

En situaciones donde el trabajador esta trabajando turnos dobles o més
tiempo, las siestas en el lugar de trabajo son ain mas importantes. Sin olvi-
dar que deben ser en un lugar apartado del &mbito de tareas propiamente
dicho.
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Una siesta luego del trabajo, pero en la empresa, antes de manejar de
camino a casa, puede ser una buena idea.

sQué puede hacer el trabajador para estar mds alerta en el trabajo?
o Tomar descansos cortos durante su turno.

o Colaborar reciprocamente con los compaferos de trabajo, para que
estén atentos a sefniales de somnolencia en los demés.

o Hacer ejercicio antes de comenzar el turno y durante los descansos.

o Comer comidas ligerasy saludables, evitando alimentos pesados que
pueden acentuar la somnolencia.

o Tomar bebidas con cafeina (café, té, refrescos tipo cola), durante el
turno de trabajo.

o No debe dejar las tareas més tediosas o aburridas para el final de su
turno cuando es probable que el nivel de somnolencia sea mayor.

« Mantener contacto con otros companeros.

1.3. El viaje de regreso a casa

El manejar a casa después del trabajo puede ser arriesgado para el tra-
bajador con turnos, especialmente porque ha estado despierto toda la no-
che y el cuerpo necesita dormir.

Lanoche de por si es un momento més riesgoso en cuanto a los acciden-
tes. Los demdés conductores también estan cansados y es més probable que
algunos hayan tomado alcohol.

Abrir las ventanas del auto o escuchar laradio ayuda a aumentar el aler-
ta, pero ello es s6lo por un lapso breve. Pasado un cierto limite, el suefio
puede pasar a ser incontrolable.

Si es posible se recomienda que usen el transporte publico o que sea
provisto especialmente por la empresa.

1.4. Sobre el suerio en general

El personal debe ser instruido respecto de:
e Serequieren no menos de 7 horas de sueno corridas.

o Lassiestas ayudan pero no compensan por completo la falta de suefio
en lanoche.

o Ytodala Higiene de Suefio en general.
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2. Laresponsabilidad de los empresarios

Deben ser realistas en cuanto a los objetivos a cumplir por quienes tra-
bajan de noche. Se debe tener en cuenta que en algunos casos la carga de
trabajo debiera ser menor. En muchas empresas, en estos horarios no fun-
cionan otras areas de la empresa, por lo cual las personas pueden tener a
cargo funciones que no son las propias.

Reconocer la problematica de trabajar de noche y adoptar las medidas
para atenuar las consecuencias ird de modo directo a un aumento de la sa-
tisfaccion del personal, mejorando la productividad, y reduciendo el ausen-
tismo y los errores y accidentes.

Lo ideal es evaluar a los candidatos a ingresar a empresas con tareas
nocturnas, para seleccionar a aquellos con mejores probabilidades de adap-
tarse y no sufrir las consecuencias. Esto no debe ser visto como una discri-
minacién sino como una proteccién para quienes no estan en condiciones
de enfrentar la tarea.

En general, se considera que las personas de menos de 35 afios y las de
mas de 50 afnios tendrdn menos capacidad de adaptarse de modo aceptable.

De acuerdo al tamano de la empresa deberdn, de modo directo o a tra-
vés de las Areas de Seguridad y de Higiene, o de los Servicios Médicos, ocu-
parse de seguir las siguientes recomendaciones

2.1. Capacitar

Al momento del ingreso, evaluar a los candidatos a trabajos que inclu-
yen horarios nocturnos, de modo de evitar tomar personas con alteraciones
en su sueno, somnolencia excesiva, o equivalentes.

Si se identifican personas con particulares habilidades para trabajar de
modo nocturno de modo permanente, estas personas podrian estar asigna-
das siempre a dichos turnos. Al sumar la adaptacién por el paso del tiempo,
estas personas pueden trabajar de noche con baja repercusién en su salud,
Légicamente los debe acompaiar un contexto social atipico, que no genere
un costo socio-familiar.

Ensenar a los jefes y a los trabajadores por turnos sobre la necesidad de
dormir y sobre los peligros de la fatiga. Conviene que conozcan herramien-
tas simples como la Escala de Epworth para monitorear el nivel de somno-
lencia.

Los supervisores de grupos de trabajadores deben saber reconocer los
sintomas de fatiga antes que los accidentes ocurran.

Se debe planificar una pequena superposicién de quienes terminan y
quienes les reemplazan.
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Desalentar que se adelanten tareas o supriman descansos para termi-
nar antes.

Interesarse por la seguridad de los empleados en su camino a casa o al
trabajo, fomentando que viajen con otros o que utilicen el transporte ptibli-
co, con choferes descansados.

Estar atentos a que puedan tener capacitaciones laborales dentro de los
horarios reales en que trabajan, y que puedan acceder a sus servicios de sa-
lud en sus horarios libres.

Desincentivar la toma de segundos trabajos, pues no sélo se acentda la
fatiga al reducir las oportunidades de descanso, sino que casi con seguridad
existiran conflictos al cambiar el horario de sus turnos.

2.2. Proveer un ambiente adecuado

Se deben instalar luces brillantes en las areas de trabajo. Un lugar de
trabajo bien iluminado le comunica al cuerpo que es hora de estar despierto
y alerta (intensidad de més de 6.000 lux).

Latemperatura es también importante: para tareas sedentarias, es reco-
mendable unos 16 a 17 grados y para tareas exigentes desde lo fisico puede
bajarse a 13 grados.

Debe existir una buena ventilacién y humedad de 50 a 70%.

Proporcionar maquinas o un servicio para que puedan comprar un sur-
tido de comidas lo més saludables posibles, asi como bebidas y refrescos
estimulantes.

2.3. Planificacion

Tener en cuenta que una flexibilidad en los turnos puede ser ttil en mu-
chos casos. Se considera que nadie debe trabajar mds de 12 horas (un caso
grave es la persistencia de guardias médicas de 24 horas seguidas, que ex-
pone a graves consecuencias al médico y sus pacientes), pues aumentan en
el doble el riesgo de accidentes que los de 8 horas.

Si es posible buscar variacién en las tareas a lo largo del turno y evitar
que las tareas mas monotonas estén al final del turno.

Planear suficiente tiempo entre turnos para permitir que los trabajado-
res tengan suficiente tiempo para dormir y para ocuparse de su vida priva-
da.

Programar que el minimo de descanso entre turnos sea de 11 horas y no
promover las horas extras de trabajo entre los trabajadores por turnos.

Elaborar un sistema de siestas, y proporcionar un lugar acogedor para
dormir y tiempo para siestas programadas de los empleados. Un pequefio
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descanso para dormir puede mejorar el estado de alerta, juicio, seguridad y
productividad.

Planificacion de los turnos rotativos

Es este un tema de gran importancia, al extremo que existen especialis-
tas que se dedican a la planificacién de modo permanente.

Del analisis de las caracteristicas de cada persona, mas los patrones es-
tadisticamente mas exitosos, surgen estas recomendaciones:

a) Se ha demostrado que la rotaciéon de turnos “hacia adelante”, o sea,
en el sentido del reloj, disminuye la somnolencia diurna.

b) También se ha concluido que los ciclos deben ser o muy cortos (cada
dos dias, por ejemplo) o muy largos (en el orden del mes). El ciclo de
una semana en cada turno es el menos conveniente.

Las horas de comienzo de los turnos més recomendables son:
e Alamanana: de 05.00 a 06.00 horas.

e Alatarde: de 14.00 a 15.00 horas.

e Alanoche: de 22.00 a 23.00 horas.

Se ha discutido mucho sobre si son mejores los turnos de 8 o de 12 horas.
La ventaja més clara del de 8 horas es que reduce la fatiga al final del turno.

Sin embargo, existen diagramas sobre la base a equipos de personas,
que tienen un plan de rotacién de 8 semanas, trabajando en turnos de 12
horas, que ha mostrado notables beneficios.

Resulta muy importante el anélisis de tipo de tareas para elegir la pro-
gramacion mas adecuada, y ademds muy ttil contar con la participacién de
los trabajadores. No se debe olvidar que ellos conocen mejor, por experien-
cia propia, lo que es mejor.

No se debe olvidar que existe una natural tendencia al rechazo al cam-
bio, por las costumbres adquiridas.

3. Elrol de los sindicatos en el caso del trabajo nocturno

Naturalmente debieran ser consultados y ser parte de las decisiones,
siendo su rol el proteger a sus asociados. Por ello, se les debe mantener in-
formados de los avances cientificos con impacto en este horario de trabajo.

La experiencia dice que en algunos casos, quizas por falta de informa-
cién, resisten mejoras o cambios por aspectos secundarios de estas medi-
das.
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Aveces el atractivo de la mayor remuneracion de horas extras o noctur-
nas pesa mas que los riesgos y el impacto en la salud de jornadas demasiado
largas o con menos descanso del necesario.

En otros casos, la “proteccidn” de otros trabajos que los operarios tienen
para sumar ingresos, se opone a ciclos de trabajo que buscan proteger al
trabajador.

Se han interpretado como intromisiones en la vida privada de los traba-
jadores, a dispositivos que buscan asegurar que esa persona ha descansa-
do lo suficiente. Un caso muy claro es el uso de actigrafos, dispositivos que
semejan a un reloj pulsera, y que se usan en la mufieca para monitorear las
horas de descanso.

El equipo no indica “qué” ha hecho el trabajador fuera de su horario, ni
“donde” lo ha hecho. Sélo permite garantizar que ha destinado las necesa-
rias horas de suefio antes de tomar su turno.

Siempre es mejor informar a una persona que ese dia no estd en condi-
ciones de tomar sus tareas, que arriesgarse a un error o accidente. Esto es
muy importante en el caso de los choferes, por ejemplo.

sEs mejor el trabajo nocturno permanente o el rotativo?

En opinién del autor, dadas las circunstancias que se detallardn en se-
guida, el trabajo nocturno permanente es mejor debido a que causa me-
nos dano ala salud.

;Cudles son esas condiciones?

o Estudiar debidamente a los candidatos eligiendo aquellos con carac-
teristicas tipo buho.

o Excluir a quienes cursan patologias que se afectarian por el trabajo
nocturno.

o Evaluar si el contexto personal de esas recibe un impacto menor si la
persona trabaja por ejemplo 5 dias de noche. Es el caso de personas
que viven solas, por ejemplo.

Ventajas del trabajo nocturno permanente

o Las personas que naturalmente tienen un patrén de sueno retrasado,
si de modo permanente trabajan de noche, se irdn adaptando cada
vez més a ese horario.

o Les serd mas sencillo organizar su vida sabiendo que todos los dias
deberdn dormir en determinadas horas de dia, y por tanto disponien-
do de sus horarios libres para el resto de las actividades de la vida co-
tidiana, familiar incluida.
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« Evita a los otros dos tercios de los trabajadores tener que trabajar en
turnos nocturnos pese a no tener facilidades para esa tarea.

Sin embargo, el predominio de los turnos rotativos respecto el trabajo
nocturno permanente es muy amplio en la mayoria de las actividades. De
hecho, el trabajo nocturno permanente ha sido mucho menos estudiado
que el rotativo desde el punto de vista MEDICO.

sPor qué se insiste en privilegiar el sistema de turnos rotativos?

o Elempleador considera que distribuye el impacto negativo del traba-
jo nocturno entre todos los trabajadores por igual.

e Severia a los trabajadores del turno nocturno permanente como be-
neficiados por salarios mayores por los “premios o compensaciones
por ese horario”.

o Nohacerlos requeriria poder seleccionar un tercio de los trabajadores
con aptitudes mayores para el trabajo nocturno permanente (supo-
niendo que son tres turnos de 8 horas cada uno). Aunque no siempre
hay tantas personas posibles como para encontrar esta cantidad.

CONCLUSION

Cuando las consecuencias de un accidente padecido por un trabajador
nocturno llegan a la Justicia, entendemos que lo correcto es monitorear que
las recomendaciones para atenuar el impacto del trabajo nocturno se hayan
cumplido.

Es recomendable evaluar si los criterios de seguridad fueron seguidosy
respetados por:

a) el trabajador en sus propias conductas y decisiones
b) el empleador en las suyas
c) las estructuras gremiales con su apoyo o resistencia a estas medidas

Si el trabajador, su gremio, la empresa o més de uno de ellos, no hubie-
ran respetado esos criterios, es probable que puedan tener una parte en la
responsabilidad a la hora del anélisis de lo ocurrido.
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