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Trabajo y salud: operadores de

autobuses foraneos de pasajeros

José Luis Ferndndez Stlva

1 nuestra sociedad, el transporte representa un ¢le-

mento importante de cohesién social y econdmica; es

la respuesta a la necesidad de movilizar mercancias y
personas, sirviende de eniace entre los centros de produccion
y consumo de bienes.

De las diversas modalidades de transporte, el autotrans-
porte piblico federal (ATPF) contribuyé, en 1970, con i
25.7% para satisfacer la demanda de transporte en gencral.'
Se estiina que en ese mismo afo, el ATPF ocupd a 220 mil
trabajadores, y para 1980 a 568 mil. Es decir, se incrementé
en 158% el ndmerc de empleados en esta actividad. Ademas,
existen 1.5 milones de personas que prestan sus servicios
indirectamnente. En 1980 generd aproximadamente dos millo-
nes de empleos v se le considera como una fuente importante
de empleos.”

Ei ATPF, en sus modalidades de carga y de pasajeros, crecié
en forma importanle como respuesta a la necesidad social de
transportacion. En el decenio 1970-1980 el ATPF de pasajeros
pasé de 13,284 unidades a 24,910; lo que representa un
crecimiento de 87.5%. En esta modalidad, el servicio e
segunda clase es el mds importante, representaba en 1970, el
68% del total de unidades y en 1980 el 57%.°

La transportacidn de pasajeros observd un incremento
significativo en 1970, movilizé a 432 millones de usuarios,
et 1975 esta cifra aumentd 1.3 veces y para 1981 llegd a ser
2.67 veces la cifra de once aiios atrds, lo que representd 1,151
millones de viajeros. Para el aflo de 1984 se¢ transportaton a
198,164 pasajeros por km, 1,444 millones de en total.”

En 1980, participaron en esta actividad 764,038 trabaja-
dores, cifra que representd el 3.5% de la poblacién economi-
camente activa® y ¢l 14.6% de la dedicada al sector servicios.®

El niunero de pasajeros transportados y de trabajadores
dedicados a esta actividad dan una imagen clara de la impor-
tancia que este séctor ticne en la sociedad. Nos interesa dar a
conocer ¢f trabajo vy los elementos que cn €l intervienen, para
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explicar los daiios a la salud de los operadores y las posibles
consecuencias que éstos tienen en los usuarios de este medio
de transpotte.

El estudio se refiere a una empresa de autotransporte
publico federal de segunda clase, ubicada en la Central Ca-
mionera del Sur, Vicente, Guerrero; Michoacin, Oaxaca y de
México. Para cubrir todas Ias rutas existen 225 corridas al dia,
transportando un promedio de 35 pasajeros por carro, es decir
a 8 mil pasajeros por dia. _

La empresa estd compuesta por 500 trabajadores divididos
en tres grupos (sindicatos). Excepto pequefias modificacio-
nes, todos los trabajadores comparten las mismas caracteris-
ticas de trabajo. Para entender ¢l proceso laboral recurrimos
a las bitdcoras de rutas en donde estdn anotados los itinerarios
por dias y horario.

Para conocer las condiciones de trabajo de este grupo de
trabajadores, asi como los dafios a que son expuestos por esta
actividad, se utilizé el Modelo Obrero Italiano (MOI), descrito
por L. Oddone.” Este método se basa en la sistematizacién del
conocimiento del trabajador, por ser el finico que conoce con
precision las condiciones en las que labora y, ademds, esta-
blece el desarrollo de un proceso que permite efectuar cam-
bios tendientes a fovorecer v preservar la salud.

E1MOI presenta las siguientes caracteristicas importantes:
@) se basa en la experiencia colectiva, sustentada por grupos
homogéneos de trabajadores de una 4rea especifica; b) el
conocimiento generado en estos grupos pasa por un procesc
de validacién consensual y; ¢) el principio de “no delega-
cién”, con el cual los trabajadores —y no sélo sus repre-
sentantes o los profesionales— son los principales actores de
este proceso de intercambio y generacion de informacion.

Es a partir de la experiencia de los trabajadores que se
discute con fos profesionales para sistematizar los riesgos y
dafos a la salud que s¢ encuentran presentes en el trabajo, asi
como ¢l lugar donde se producen v el momento en que se
presenta, ademds propone medidas tendientes a evitar los
riesgos y prevenir los dafios.

Se formaron tres grupos homogéneos de operadores, cada
unoe pertenecia a un sindicato, Estuvieron conformados por
sicte trabajadores voluntarios a los cuales se les explicd en
qué consistia el estudio y Iz metodologfa de trabajo del MOIL.
Debido a las caracterfsticas de su trabajo sélo fue posible
realizar una sesion de trabajo con cada uno de estos grupos.

En estas sesiones de discusidn, se analizaron las caracte-
risticas del trabajo de los operadores, se identificaron los
riesgos y se fes clasificd de acuerdo a los grupos establecidos
por el MOL Asimismo, se estableci6 la validacion consensual
por los participantes, asegurdndose que la informacién verti-
da fuera reconocida por todos como verdadera. Se evild asi,
Ia subjetividad de los trabajadores en el andlisis de sus con-
diciones de trabajo.

A partir de la informacion generada por los grupos homo-
géneos se efectuaron mediciones del nivel de ruido al que
estdn expuestos los trabajadores. La medicién se realizé en
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dos momentos distintos; con el autobils estacionado en el
andén v durante el trayecto. En este @itimo, se hicieron
mediciones con el autobis parado, en curvas, rectas y al paso
de un camién de frente. En total se realizaron mediciones en
seis viajes con distintas rutas.

Para confrontar algunos dafios derivados de estados estre-
santes que los operadores reportaron en las encuestas colec-
tivas, se aplicé el Indice Médico Cornell (IMC)® que
contempla 10 dreas diferentes; se excluyeron dos de las dreas
en la versién final y las restantes fueron agrupadas en tres
rubros generales: depresion, ansiedad y transtornos psicoso-
miticos, de acuerdo con la propuesta de Germin Gémez.”

Para detectar depresidn, se agrupé el drea IT y ef drea VII
que aborda los aspectos de hipocondia y astenia. Para el rubro
de ansiedad, las dreas agrupadas fueron: la III de ansiedad y
fa V de reaccidn patolégica al temor y la IX de sensibilidad
y desconfianza (rasgos paranoides). En el grupo de los trans-
tornos psicosomaticos se incluyeron: ¢l drea I'V que se refiere
a las reacciones psicosomiticas del aparato neurocirculatotio,
la VI de sintomas psicosomaticos diversos y el drea VIII que
abarca los sintomas psicosomdticos gastrointestinales. Estos
tres grupos permitieron a mejor comprension de las distintas
patologias sefialadas.

Se consideraron ires niveles de interpretacion. El nivel A
corresponde a “sin alteracién™; el B significa “con alteracion
pero sin patologia™ y el C “con alteracién aguda o patoldgica”.

Esta calificacion se basa en la experiencia de diferentes
estudjos.'® Se calificé considerando las recomendaciones de
los autores del IMC, pero con rangos distintos. Es decir, el
nivel A representa al 20%, el Bdel 21 al 49% y el C, 50% o
mas de las respuestas contestadas afirmativamente.

Se selecciond una muestra estadisticamente significativa
para este grupo de frabajadores; para ello, se tomé como
variable indicadora la tasa de prevalencia de enfermedades .
psicosomaticas reportadas en otros estudios,'™* debido a que
tenia la prevalencia mas baja. Se precisé un nivel de confianza
del 95% y un error del 5%. Se ajusto el tamatio de 1a muestra
y se determiné que a 122 trabajadores se les aplicara el IMC.
Se utilizé el métedo aleatorio simple para seleccionar a los
integrantes de la muestra y no se hizo reemplazo.

Se emplearon técnicas de observacion directa y de entre-
vista a informantes clave. I.a primera permitio, en un primer
momento, construir la encuesta para la discusién en los
grupos homogéneos; en un segundo momento, permitié afi-
nar ciertos elementos del proceso laboral que surgieron de las
discusiones grupales v también, confrontar las condicioncs
de frabajo. Con la enfrevista a informantes clave obtuvimos
informacidn sobre el trabajo de los operadores que coadyuvé
a 1a elaboracidn de la encuesta colectiva.

Con esta informacién se reconstruyé el proceso de trabajo
desde una perspectiva global del trabajo, que abriera la posi-
bilidad de ejercer acciones tendientes a prevenir los danos que
pudieran sufrir los operadores.



La reconstruccion del proceso de trabajo

El trabajo de los operadores puede dividirse en dos partes: la
administrativa y la del transporte de pasajeros y mercancias.
La primera se desarrolla en las terminales, tanto al inicio
como al final de un viaje, Se puede decir en términos gene-
rales que esta fase representa el comienzo de un dfa de trabajo.

La fase de transporte es la que realiza un operador en el
autobis y estd determinada por la ruta, turno, horario y tiempo
de travecto. En esta fase es donde el trabajador estd expuesto
a un mayor desgaste por la diversidad e intensidad de los
elementos gue integran el proceso de trabajo.

Fase administrativa

El operador debe acudir a siete oficinas diferentes para poder
salir de la terminal e iniciar la siguiente fase, estas actividades
Son:

1. Reportarse con el jefe de personal para que sea tomado
en cuenta para el siguiente viaje.

2. Recibir la unidad cuando regresa de vacaciones o de dias
de descanso. También revisar que se encuentre Ia herramien-
1a, verificar el estado mecénico de la unidad y llevarlo a lavar
para después estacionarlo en el andén de salida. '

3. Reportarse con el despachador, quien es la persona
encargada de asignar destino, ruta y horario de salida. Aunque
cada operador la conoce, debe cerciorarse, ya que muchas
veces se cambian los roles de trabajo. El despachador decide
siun operador que acaba de llegar puede salir nuevamente sin
gue haya descansado, de acuerdo a la demanda del servicio y
la demanda de unidades.

4. Acude a la oficina de boletos para recibir la relacién de
pasajeros, los boletos vendidos vy los dtiles para el trayecto.
En este momento ¢l operador sabe ¢l nfimero de pasajeros que
transportard. Este hecho es relevante, ya que la mayoria de
los operadores trabajan por comision.

5. Acude a la oficina de tabulacién para entregar los
talones de los boletos vendidos y los atiles para conciliar la
cuenta y enlregar el importe de los boletos vendidos.

6. En paqueteria recoge a lista de las mercancias que va a
transportar, asi como el destino de cada articulo. Por este
servicio recibe una comision.

7. Debe pasar a medicina del transporte para quele valoren
1a tensién arterial, la frecuencia cardiaca y el signo de Rom-
berg, asi como para certificar que no presente aliento alcohd-
lico. Cuando todo estd dentro de los limites normales, se
entrega el operador su pase de salida, e] cual tiene validez por
un viaje. Es requisito obligatorio presentar este pase en la
caseta de salida.

El tiempo que el operador emplea en las actividades de
esta fase es de aproximadamente 60 minutos.

En las discusiones colectivas, los operadores refirieron
que en cada una de estas oficinas enfrenta problemas especi-
ficos, v el comin denominador son las malas relaciones
interpersonales, lo que ocasiona enojo, estrés, preocupacion;
también hacen referencia al ruido, que es constante en las
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terminales, y més afin cuando tienen que descansar y dormir
después de un viaje. También refieren como molestia la
humedad en el drea de lavado y el humo en toda la terminal,

En esta fase es importante destacar la visita al consultorio
médico, ya que los operadores piensan que solamente es un
requisito més que tienen que cumplir, pero por ofra, que es
una fuente generadora de estrés y temor porque del resultado
de este examen depende si realizan o no el viaje. Este hecho
Tepresenta para cllos un conflicto a tal grado que prefieren
exponer miés su salud y la del pasaje ¢ incluso pagar una
“mordida” en la caseta de control, antes que ir al médico. Ya
que si éste corrobora la presencia de hipertension arterial,
corren ¢l riesgo de perder el viaje, por tanto no recibir salario.

Las reacciones de temor, preoctupacidn y estrés son en este
momento reacciones inespecificas. Sin embargo, conjugadas
con otras reacciones o las mismas de la siguiente fase, van
propiciando que el operador se desgaste. Este puede o no
manifestarse en dafio. (Ver cuadro 1).

Fase de transporte

Una de las caracteristicas que consideramos especificas de
esta fase es la distribucién por roles (biticora de ruta). La
duracién de éstos es de 60 dias, al término de los cuales
comienzan de nuevo. Los roles contemplan las guardias que
deben realizar los operadores. Nose indican dias de descanso,
por lo que los operadores deciden cudndo descansar y por
cudnto tiempo, y les corresponde buscar quién los sustituya
durante los dias de descanso. Es importante precisar que los
roles estdn elaborados tomando en cuenta las necesidades de
la empresa para transportar pasajeros, y por tanto las necesi-
dades de ganancia. Es decir que, en esta forma de organiza-
cion del trabajo no se toma en cuenta al trabajador.

En la conduccitn del autobts es donde el trabajador pasa
1a mayor parte del tiempo de su jornada. En esta fase estin
involucrados varios elementos que le determinan diversas
exigencias’® que le ocasionan un desgaste' especifico.

El espacio donde realiza esta actividad es la cabina del
autobis, sitio que se encuentra aislado de los demnds; estd
construida con normas ergondmicas que no satisfacen la
corporeidad del trabajador mexicano. Esto provoca que el
operador adopte posturas inadecuadas al realizar su trabajo.
Asimismo, durante la conduccién del vehiculo el operador
¢jecuta movimientos de regiones corporales limitadas alavez
que tiene una postura estitica y constante.

Cuando uno maneja 16 horas, el desgaste del operador es mayor

que el de los administrativos, porque eilos ilegan a las nueve y

se dedican a platicar y a ver que hacen y solo trabajan tres horas

efectivas. En cambio uno siempre estd er: el camion y no se puede
mover del asiento. {testimonio)

En 1a organizacién de esta fase juega un papel importante
¢l 1ol, ya que en é] se plasman los horarios, las rutas por dia
v de manera implicita, los tiempos de trayecte de cada viaje,
los cuales no pueden rebasarse.

Tomando una semana de cualquier rol, y contando las
horas que los operadores estdn manejando, tenemos que son



Cuadro !
Proceso laboral, cargas y desgaste en la fase administrativa
Area Grupos de carga Tipo de carga Fuente Sintornas v molestias
Jefatura de personal L. . Relaciones .
. Tensidn nerviosa . Molestias
Jefatura de servicio interpersonales
Taquillas P
o WA Psiquicas
Servicio Médico .
. L Relaciones o e
Tabulacién . Examen médico Inespecificas
. interpersonales tensas
Paqueteria
Ruid Autobuses en Trastornos del estado de
uido . L.
- movimiento animo
Fisicas
Lavado de camidn y o
aci i Humedad - Irritabitidad
Estacionamiento encharcadero L
y lavado
Autcbuses en Temor
o movimiento
Quimicas Humo ..
Motores de combustidn L.
. Nerviosismo
interna

69 horas, el 41% del tiempo total semanal. Si a jornada
normal de trabajo es de 40 horas, los operadores se han
excedido va en esta etapa 29 boras. El mancjo promedio por
dia es de 10 horas aunque el tiempo més corto es de 6.5 y ¢}
mas largo de 14 horas. Sia estas cifras le sumamos el tiempo
que el operador consume en las terminales entre un viaje y
otro, lenemos que incrementan el tiempo en 26 horas el
tiempo laboral y, si ademds, agregamos las horas de la fase
administrativa, encontramos entonces que los operadores tra-
bajan para la empresa un total de 107 horas semanales. Esto
representa un 64% del tiempo, dejando para su descanso v
recreacion el 369, que equivale a 61 horas.

Por la cantidad de horas que el operador trabaja se va
generando un patron de desgaste especifico en donde la fatiga
fisica y mental son los mds relevantes.

Un estudio realizado en Suecia revela que la atencion y
otros signos de fatiga, tanto mental como fisica, empiezan a
presentarse después de manejar durante cuatro horas. Mani-
festindose un decremento en el nivel de precisién y un
incremento en los errores. La frecuencia de accidentes se
cleva después de siete horas de manejo continuas.”” En el
mejor de los casos cuando 1o se presentan accidentes fatales,
1a fatiga mental v {isica se torna crénica.

También es importante el nimero de kilometros recorri-
dos, los cuales estdn en relacién con el tiempo de viaje. Se
sabe que después de mancejar 450 km —|a distancia que existe
cntre México y Acapulco—— disminuye Ia precision cn la
coordinacién de fos movimientos v Ia acomodacién ocular.”

Durante ias 69 horas que ¢l operador maneja el autobis,
existen los siguientes elementos que actian sobre su corpo-
reidad: ¢l aislamiento de 1a cabina; la poca o nula comunica-
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cién existente entre ellos debido a la prohibicidn del uso del
radio de banda civil; los pocos movimientos corporales y su
repetitividad; las situaciones potenciales de emergencia; las
condiciones ambientales y el trifico de la carretera. Elemen-
tos que van a generar en el operador cierlas aptitudes para
cfectuar su trabajo.

Estos eleinentos se expresan como cargas al actuar con fa
corporeidad. del operader; sentimiento de soledad y aisla-
miento, monotonia, atencidn constante, conciencia de trabajo
peligroso y de alta responsabilidad, los cuales favorecen la
aparicién de estrés.'”

Ctro elemento importante de destacar ¢s ¢l ruido, consi-
derado como el factor de riesgo en la produccién de sordera,
en este caso, los niveles de ruido presentes durante la conduc-
cidn del vehiculo se encuentran por debajo del nivel méximo
permitido (B2 dba), sin embargo, segin algunos trabajos, se
ha demostrado que por debajo de este nivel produce reaccio-
nes orginicas estresantes.

Otros elementos del trabajo y sus cargas propician en los
trabajadores Ia presencia dc dolores de cabeza, “nervios
alterados”, molestias v dolores gastrointestinales, cansancio,
mal humor, transtornos del ciclo vigilia-sueilo y disminucién
de la Iibido, entre otros sintomas.

Alpunos de estos sintomas y signos no son entidades
patolégicas por si mismas, pero pueden sefialarse como mo-
lestias que inciden negativamente en ¢l nivel de vida de los
operadores,”” y que en conjunto con otros clementos del
proceso laboral pueden desencadenar patologia o aparicion
de accidentes, los cuales son muy frecuentes en esta empresa.

Otros elementos que estan presentes y se relacionan con
esfuerzos fisicos constantes y posturas incémodas son: las
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prolongadas jornadas de trabajo; la direccién y los pedales
duros; las carreteras sinuosas que los obligan a realizar mds
movimientos corporales y mayor atencion; ademds de subir
v bajar los asienios. Estas cargas ocasionan que los operado-
res padezcan de fatiga crénica, dolores musculares y de
articulaciones, asi como hernias y torceduras.

Que yo haya ofdo, de los que mds se enferman es de los rifiones

y de artritis en las rodillas. (testimonio)

Se han realizado estudios que muesiran que con un primer
descanso, después de manejar tres horas, gencralmente se
produce mejorfa; ¢l segundo, después de seis, produce menor
recuperacion y el tercero, después de nueve horas de manejo,
va no hay recuperacién, se fomenta asi una declinacién en la
actividad psicofisiol6gica.”

Existen evidencias de que aquellos que pasan mds de ia
mitad de su vida laboral como operadores, ticnen tres veces
mds alteraciones de la espalda que la poblacion general. Una
proporcion mayor de teusion muscular en la region espinal v
dc Ia espalda.”

Por otro lado, en las discusiones colectivas, los trabajado-
res refirieron que los factores del grupo I, como las vibracio-
nes prodicto de las condiciones de las ilantas, movimiento
del vehiculo v de la carretera, les ocasiona dolores muscula-
res, reuméticos, de “rifiones” y cefalea. La iluminacion defi-
ciente, los destellos v encadilamientos debido a las
condiciones ambientales, les provoca irritacién de los ¢jos,
vista cansada y accidentes.

En cuarto a los factores quimicos, grupo II, como las
reparaciones y ¢l abastecimiento de combustible les provoca
irritacidn de la picl; el polvo del camino, cuando es de
terraceria, molestias en la garganta, v los humos le provecan
ardor ocular v “carnosidades™.

En el caso de los factores de riesgo que pueden ocasionar
accidentes, es decir, las cargas mecénicas del grupo V, iden-
tificamos: mantenimiento deficiente de la unidad, condicio-
nes del ambiente vy de la carretera, asi como ¢l suefio mds
fatiga v la necesidad de cubrir el rol, el trdlico constante y 1a
automedicacion, respecto a esto un conductor comenta que:

Tomaba para no dormir bencedrina; era como un corazoncito

rosd, la mitad nada mds. Al otro dia uno estd tembloroso y no se

puede dormir, y cuando lo logra al rato empieza unc a sentir el
cuerpo como gelatina y piquetes, y calambres en todo el cuerpo.

(testimonio)

Los operadores refieren que segiin Ia gravedad de los
accidentes ¢l més frecuente es el mortal, luegolos muy graves
y por 0litmo los leves. Y de acuerdo al tipo de accidentes los
irabajadores mencionan en primer lugar a las volcaduras,
segundo los alcances y iuego los choques de frente. (Ver
cuadro 2)

Indice Médico Cornell

Para tener un referente empirico con el cual comparar la
informacion vertida por los grupos homogéneos en cuanto a
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los dafios, y porqué los datos més relevantes del proceso
Iaboral son los que se derivan del estrés y la fatiga se utilizd
el IMC. Este se aplicé a una muestra de trabajadores de Ia
empresa y a un grupo, que denominamos de comparacion.
Las caracteristicas de este grupo de comparacién es su irabajo
diferente al de los operadores.

Se presentan los datos segiin antigiiedad, después de des-
cartar la influencia que la distribucidn de los trabajadores por
edad y antigiiedad pudiera tener sobre los resultados.

La respuesta global a la prueba, que incluye las tres dreas
especificas exploradas, (depresion, ansiedad y transtornos
psicosomdticos) muestra que, en el caso de los operadores,
¢stos se encuentran sin alteracion en los primeros afios de
trabajo (0-3) para incrementar su tasa hasta el grupo de 8a 15
afos, 1a cual decrece después. El grupo de comparacion
presenta una tendencia inversa y entre los 8 y 15 afios de
antigiiedad tienc una tasa mds baja.

Esia tendencia hace pensar dos posibilidades: la primera
es que conforme ¢l operador va adquiriendo mayor antigiie-
dad van apareciendo ciertos transtornos psiquidtricos. La
segunda es que al parecer, existe un periodo de abandono o
expulsion del trabajador porque los operadores resienten el
intenso ritino que les impone esia actividad.

Al desagregar el resultado global y analizar el drea de la
depresion, los operadores presentan tasas mds clevadas en
todos los grupos efarios por antigiiedad que el grupo de
comparacion. En el grupo de 8 a 15 afios existe una elevacién
importante. Esto pone de manifiesto que con antigiiedad
mayor, la depresién es una patologia iniportante, prob-
ablemente se deba a un fenémeno de “rebote™ por la auto-
medicacién que los operadores tealizan para soportar los
ritmos de trabajo.

La respuesta de los operadores a las dreas de ansiedad y
transtornos psicosomaticos presentan una tendencia parecida
al dguail que la del grupo de comparacién. Es decir, que
mientras en los operadores las tasas cn los grupos de menor
antigiedad se elevan hasta llegar al grupo de 8 a 15 afios y
luego decrecen, en los del grupo de comparacion cs a la
inversa. Este hecho puede explicarse por un posible fenome-
no de expulsion del trabajador debido a las adversas condi-
ciones de trabajo.

Conclusiones

Abordar Ia problemdtica que se genera en e servicio de
transporte, sc debe a Ia impotancia que ticne este sector en la
sociedad puesto que afecta a dos tipos de poblaciones; una la
de los trabajadores v la, otras, potencialmente en riesgo, la de
los usuarios. Conocer cuales son los determinantes laborales
que pucden incidir en 1a salud de los trabajadores, ya sea
generando enfermedades profesionales o accidentes, pesibi-
lita la ¢jecucién de medidas preventivas tendientes a evitar
daiios en estos grupos poblacionales.



Cuadro 2

Proceso laboral, cargas y desgaste en la fase de transporte

Grupo de carga

Tipo de carga

TFuente

Sintomas y molestias

Psiquica

Tensién por ficciones
Tension

Atencién al publico
Supervisioncs

Dolores de cabeza

Soledad-aislamiento

Poca comunicacion entre operadores.
Prohibicién en ¢} use de banda civil

“Nervios alterados™
Molestias y dolores gastro- intestinales

Monotonia

Pocos movimientos repetitivos

Cansancio
Mal humeor

Conciencia de trabajo peligroso

Situaciones de emergencia

Disminucién de la libido.

Alta responsabilidad

Condiciones ambientales de {a
carrelers y trdlico

Ruido

Vehiculo en marcha

Transtornos del ciclo suefio-vigilia

Iisiolégica

Esfuerzo fisico constante

Largas jornadas de trabajo

Direccién, pedales y transmision duros
Carrelera sinuosa (obliga a incrementar
los movimientos)

Fatiga cronica
Dolores musculares
Dolores articulares

Esfuerzo fisico

Subir y bajar bultos

Hernias

Posturas incomodas

Reparaciones, asiento anti-ergondmico

Torceduras

Ruido

Vehiculos en marcha

lluminacién deliciente

Manejar en {a penumbra y de noche

Dolores de cabeza
Alteracién del sistecma nervioso

Destellos v deslumbramientos

Vehiculos de {rente con luz alta
Sol de frente

Irritacion de ojos
Vista cansada

Accidentes.
Fisicas Calor Condiciones ambientales y de la unidad | Dolores de cabeza
Ventilacidninsuficientes Condiciones del autobiis y ambientales | Alteraciones del sistema
Humedad Condiciones del autebus y ambientales
Dolores musculares
Estado de las Hantas Dolores reumdticos
Vibraciones Movimiento del vehiculo Dolor de cabeza
Condiciones de fa carretera Dolor de rinones
Gripa
Polvo (tierra) Caminos de terraceria y en reparacién | Moleslias de la garganla
Quimicas Liquidos (aceite v dicscl} Abastecimiento y reparaciones Irritacién de la piel.
Vehiculos con motor de combustion Ardor de ojos
Humos . .. P ,
interna en movimicnto Carnosidad en los ojos
Mal estado de frenos, ilantas, L oo
. Mantenimicnto deficiente
ejes, efc.
) Tratico constante Cendiciones ambientales y de trifico )
Mecanicas Accidentes

Condiciones ambieniales de la
carretera {nochc, lluvia, neblina)

en la carretera (dias {estivos,
vacaciones v lines do semana)

Automedicacion

Sueflo mds fatiga
Necesidad de cubrir el rol

Fuente: Discusiones colectivas, 1986.
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En la fase de transporte es donde se encuenira la mayoria
de las cargas que dafian al trabajador, las mds importantes son
aquellas relacionadas con la organizacién del irabajo: la
prolongada jornada de trabajo, larotacion conslante de turnos
que produce alteracion es del ritmo circadiano; > tam-
bién estdn presentes en esta fase la responsabilidad de los
operadores por la transportacién de pasajeros, la atencidn
constante, la conciencia de trabajo peligroso, asi comno la
adopcién de una determinada postura estdtica, sin que exisla
mayor movilidad corporal.

Se muestra también la existencia de diversos elementos
que provocan problemas en los operadores y que estn direc-
tamente relacionados con varias cargas como: nerviosismo,
cefalea, dolores musculares v articulares, asi como acciden-
ies. De tal manera que esiamos ante un problema de expulsion
de trabajadores por las adversas condiciones laborales que
generan severos riesgos que daitan la salud.

Con respecto a los resultados del IMC, es evidente que a
mayor antigtiedad se incrementan la depresion, la ansiedad y
ios transtorios psicosomatices. Llegando en algunos casos a
promover la separacion de fos conductores de su trabajo. De
tal manera que estamos aute un problema de expulsi¢n de
trabajadores por las adversas condiciones laborales que ge-
neran severos riesgos que danan la salud.

Los resuitados obtenidos en este trabajo, utilizando el
Modelo Obrero [taliano, son similares a investigaciones rea-
fizadas con operadores de autobuses urbanos de pasajeros y
con chofercs de camiones de carga.” ™™ Por lo que
inferimos que dicho modelo (MO1) es valido para realizar este
tipo de estudios. Sin embargo, reconocemos la necesidad de
efectuar mediciones especificas y puntuales que permitan
tener un referente mas concreto de los fendmenos que se
suceden en la corporeidad del trabajador. En nuestro caso, un
buenejemplo seria medir el estrés a través de la cuantificacién

. . . 32 .
de catecolaminas urinarias ™~ para establecer su correlacién.

Es importante resaltar 1a necesidad de continuar estudian-
do a este grupo de trabajadores, ya que hasta el momento no
existe mayor informacién al respecto. Existen lagunas de
conocimicnto en torno a su propia patologia y a las determi-
naciones v consecuencias de los accidentes.
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