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Nuevo enfoque para la determinación de Aptitud en Conductores Vehiculares



Situación actual y problemática en SLB
• La conducción vehicular como uno de los mayores riesgos de 

nuestros empleados
• Medidas de control implementadas
• Resultados obtenidos y meseta en los mismos
• Nuevos criterios médicos para evaluar aptitud de conductores
• Apnea Obstructiva del Sueño y su relación con Obesidad
• Nueva propuesta para evaluación de Aptitud Médica en 

Conductores



Algunos datos de Conducción Vehicular en SLB ABC

Los datos finales de 2015 para Schlumberger Argentina, Bolivia y Chile (ABC) 
• 583 vehículos , entre livianos y pesados
• 20.871.310 kilómetros recorridos en el año. Esto representa un aproximado promedio de 3.000 km por 

vehículo en forma mensual.
• 3.324 conductores entre empleados y subcontratistas bajo nuestra responsabilidad
• 8.687.410 horas hombre conducidas

En el período comprendido entre Enero a Junio de 2016 llevamos:
• 565 vehículos
• 7.194.940 kilómetros recorridos
• 2.772 conductores entre empleados y subcontratistas
• 3.102.800 horas hombre conducidas



Medidas de control y resultados obtenidos
• Programas de Manejo Defensivo (1998)
• Políticas y Estándares de Manejo ( Estándar 1)
• Limites de velocidad
• Sistemas de Monitoreo de parámetros
• Adecuaciones técnica ( Barras Antivuelco)
• Programas Drive SMARTT
• Gerenciamiento de Viajes
• Enteramientos Especiales
• Control de Velocidades
• Centros de Control de Viajes
• Monitoreos Satelitales on line de vehículos
• Publicación BOOK ( Body of Organizational Knowledge)

Tres controles fundamentales aplican a todos los conductores de Schlumberger 
Cinturones de seguridad para todos los ocupantes de los vehículos 
Teléfonos celulares y otros dispositivos de comunicación
Fitness o condición física de los conductores (manejo de la fatiga, abuso de sustancias, condición médica)

Cuatro controles fundamentales que aplican a todos los sitios de Schlumberger 
Entrenamiento del conductor 
Gerencia de viajes 
Monitor de mejoramiento del conductor 
Especificaciones del vehículo



Medidas de control y resultados obtenidos

Las medidas de control implementadas fueron 
sumamente exitosas y redujeron en forma 
importante los accidentes vehiculares y su 
impacto en los empleados

Se comienza a mostrar una 
meseta muy difícil de 
mejorar a pesar de todo lo 
implementado 



Algunos casos estudiados



Resultado de Investigación de Accidentes
Desde mediados de 2015 a la fecha, encontramos 6 eventos entre Ligeros y 
Serios, en los que todos los parámetros de control establecidos (monitoreo 
satelital, gerencia de viaje, estado del vehículo, velocidad, posible uso de celular, 
etc.) fueron totalmente normales. 
El conductor se había dormido ?



Algunos estudios científicos sobre el tema



Algunas conclusiones de los trabajos
• La relación entre Apnea de Sueño y accidentes vehiculares esta comprobada
• Los Conductores con Apnea del Sueño incrementan el riesgo de accidentes 

vehiculares alrededor de 3 veces comparados con población normal
• La incidencia de accidentes en conductores aumenta con la severidad de la 

Apnea de Sueño
• Entre los 40 a 55 años la tasa general de accidentes ronda los 5 accidentes por 

cada 100 conductores. Con Apnea de Sueño ronda lo 10 a 15 accidentes por 
cada 100 conductores

• Se compara que una Apnea moderada a severa se equipara a conducir con 
valores entre los 0,05 a 0,79 ml-dl de alcohol en sangre

• Factores asociados como obesidad o otras condiciones médicas incrementan el 
riesgo de accidentes

• Los tratamiento efectivos para Apnea de Sueño redujeron la incidencia de 
accidentes a valores similares que la población general

• Se debe incluir el estudio de Apnea de Sueño en la evaluación de Aptitud de 
Conductores Vehiculares

• La principal causa de Apnea de Sueño es la Obesidad



Obesidad en conductores
La obesidad en un factor de riesgo con alta tasa de incidencia en 
nuestros empleados en general y conductores en particular. Y es la 
principal causa del Síndrome de Apnea de Sueño.



Apnea Obstructiva del Sueño, 
Accidentes Vehiculares y Obesidad

Síndrome de Apnea Obstructiva de Sueño (SAOS): se caracteriza por 
disminución o detención del flujo respiratorio  por obstrucción de la vía aérea 
(Hipopnea o Apnea) durante el sueño  que causa una alteración del descanso 
reparados con síntomas clínicos nocturno ronquidos y despertares o diurnos 
como hipersomnia, cefalea, trastornos de atención, entre otros.

Academia Americana de Medicina del Sueño: SAOS se diagnostica con el 
hallazgo de 5 o más eventos por hora en el índice Apnea-Hipopnea (IAH) y  la 
frecuencia la severidad del trastorno.
La prevalencia en la población varía desde 2 a 4% , mayor en hombres y 
aumento en los últimos 20 años asociado a la obesidad.  
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Fisiopatología de SAOS: modelo de resistor de Starling. 

Flujo depende de la presión  PUS (atmosférica en nariz)- PDS intra torácica en 
tráquea) y la resistencia generada por un tubo colapsable (vía aérea) y P crit (tejidos 
peri faríngeos) ejercida sobre ese tubo
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Obesidad principal factor y se mide por Índice de Masa Corporal.             

IMC= Peso corporal (Kg)/ altura (mt) 2

Síntomas: nocturnos, hipersomnia diurna y deterioro cognitivo
Criterios de Screening de SJTF

(al menos 1)
• Ronquidos, somnolencia diurna y apneas.
• Historia de eventos vehicular 
• Diagnóstico previo de AOS
• Escala de Somnolencia Epworth > 10 pts
• Se duerme en examen o en espera.
• Dos o más de los siguientes ítems:

• IMC >35 kg/mt2
• Circunferencia de Cuello >43 cm en 

hombres o 40 cm en mujeres
• Hipertensión Arterial (reciente, no 

controlada o requiere 2 o más 
medicamentos)

IMC >35 kg/mt2
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Diagnostico
SAOS

IAH
eventos/hr

Tratamiento 
sugerido

Normal ≤ 5 Sin tratamiento

Leve >5 y ≤15 Medidas HD.
Bajar de peso.

Moderado >15 y <30 Ver y tratar
comorbilidades. 
Reevaluación

Severo ≥ 30 Tratamiento con 
CPAP.

Polisomnografía: “gold standar” para trastornos 
del sueño e mínimo de 10 registros con EEG y 
EMG. Debe ser realizado en una habitación y con 
un técnico en supervisión. Diagnostica SAOS, 
parasomnias, movimientos anormales y eventos 
convulsivos. Alto costo y muchos recursos

Estudios Simplificados

Poligrafía Nocturna: es un estudio con registro de: 
flujo respiratorio, SatO2, F cardíaca, posición, 
ronquidos y movimientos tóraco-abdominales. 
Ventaja se realizar en forma domiciliaria y sin 
monitoreo. La sensibilidad y especificidad para 
detectar sujetos con sospecha de SAOS es 95%.
Oximetría Nocturna: solo mide 2 señales SatO2 y 
F cardíaca. Presenta aceptable sensibilidad y baja 
especificidad para diagnosticar SAOS,  como no 
mide flujo no se recomienda
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Protocolo

Screening

Diagnóstico

Tratamiento y evaluación 

Reinserción laboral



Conclusiones

• El riesgo de conducción vehicular es uno de los 
mayores en nuestros empleados

• Los índices de accidentes vehiculares siguen siendo 
altos en la industria a pesar de los controles ejercidos

• SAOS es un problema prevalente asociado a obesidad y 
accidentes vehiculares

• Se propone un protocolo de screening, diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento para asegurar Aptitud
Médica Laboral en conductors vehiculares

Muchas Gracias !!
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