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INTRODUCCION. Y

El estimulo de la presente Memoria de Grado tiene su razon de ser en el
deseo de obtener el Titulo de Licenciado en Relaciones Industriales,
do y madurando los conceptos adquiridos durante nuestra lrayectoria
ria. Pero no solo esta realidad justifica esta iniciativa, sino también el

niento de una necesidad inexplorada.

lados en paises industrializados han tratado de colar dentro de un medio

> sin factibilidad y éxito.

tintien esta labor, a fin de remediar el descuido en un factor humano clave

el progreso del transporte aéreo de cualquier pais.




obtencion de este objetivo se operacionalizd dentro del contexto de las
as aéreas comerciales venezolanas donde operan la mayor proporcion de Pilotos,

lo son : Aeropostal, Avensa, Servivensa, y Viasa, gracias a la aplicacion de un

mento de recoleccion de informacion, Cuestionario.

|.(_'

El andlisis de los resultados nos permitio alcanzar un conjunto de
lusiones y recomendaciones extensibles a cualquier linea aérea que opere en el

> nacional.

De manera sindptica presentamos a continuacion el contenido de los capitulos

1dos en la presente investigacion.

-;%i;’api't-u[o I: referido al Planteamiento y Formulacion del Problema,
orientando al lector sobre la problematica en estudio,
asi como los Objetivos (General y Especificos) que se

persiguen alcanzar.

- Capitulo IT : contiene el Marco Tedrico que sirve de soporte técnico,

legal, médico, socioldgico y psicoldgico sujeto a

verificacion.

Capitulo III : contepla el Marco Metodoldgico en el cual esta inmerso
el estudio a fin de sistematizar y organizar la recoleccion

de datos a merced de los resultados esperados.

1




ulo IV :

itulo VI :

con respecto, al Marco Referencial de las empresas
sujetas a estudio permitiendo al interesado la ubicacion

en el contexto organizacional e historico de estas.

trata del Analisis y Tabulacion de los datos facilitando

la visualizacidon y comprension de los mismos.

incluye las conclusiones y recomendaciones obtenidas a

consecuencia de la experiencia vivida.




CAPITULO 1.




PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA.

La propulsion del hombre al espacio a planteado una amplia gama de
complejos problemas de Sanidad y Seguridad; de igual manera el rapido desarrollo
de la Aviacion en las ultimas décadas y el numero creciente de personas que se
dedican a esta actividad laboral, han fomentado la investigacion de los efectos
fisiologicos de la altitud con el fin de definir los limites tolerables y de seguridad de

la exposicion a ella y de tomar las medidas protectoras mas eficaces.

En tal sentido, los Pilotos representan el personal técnico responsable del
manejo del avion, expuestos a los efectos que implica esta altitud; asi mismo existen
- una gran variedad de agentes y/o factores de riesgos (tanto fisicos como quimicos,
psicosociales, biologicos y ergondmicos) capaces de producir un accidente de
trabajo y/o contraer una serie de enfermedades profesionales que afectan los

parametros normales de su fisiologia.

Como el presente estudio se centra en los agentes y/o factores de riesgos de
esta actividad profesional, se hace necesario dar a conocer los aspectos relacionados

con los mismos.

Los Pilotos estan expuestos a un conjunto de elementos que afectan el
bienestar psicologico y bioldgico, cabe citar la iluminacion, la temperatura, el ruido,
las vibraciones, la presion, la aceleracion y las radiaciones; todos ellos de caracter

fisico.




" Al tener que ocupar los aviones, se hace necesario instalar sistemas de

presurizacion, aire acondicionado y oxigeno; para que el vuelo sea posible"

(1).

El funcionamiento de este sistema de presurizacion somete a los Pilotos a un
aire extremadamente seco, provocando la desecacion local y general; la disminucion
de la presion parcial de oxigeno a medida que aumenta la altitud pudiendo agregar
una cantidad moderada de hipoxia, la radiaciéon césmica de origen galactico y solar
aumentando su intensidad a medida que la densidad del aire es menor; las
vibraciones originadas por la rotacion y propulsion de los motores a reaccion; las
aceleraciones debidas al cambio de velocidad y/o direccion del vuelo, entre otros,

pueden producir efectos fisioldgicos considerables en los Pilotos.

Debido al medio ambiente que proporciona la cabina del avion, los Pilotos se
someten al riesgo de contagio de tipo viral como: los resfriados comunes en las vias
respiratorias altas, los catarros comunes, apiréticos, hepatitis; y de tipo bacteriano
como: amigdalitis, faringitis. Los viajes frecuentes a las zonas tropicales tienen el
riesgo de exposicion a enfermedades infecciosas, siendo la mas importante de estas

el colera y las infecciones del aparato digestivo.

(1) LEIMANN PATT. Hugo. " Sindromes de Desadaptacion Secundaria al Vuelo .
Sociedad Interamericana de Psicologia Aeronautica, Buenos Aires, 1.989.




El principal problema ergondmico respecto a los Pilotos es el relativo a la
necesidad de trabajar durante muchas horas sentado y con una area de trabajo muy
limitada como lo es la Cabina de Mando. De ahi la importancia del disefio de los

asientos y disposicion del tablero de instrumentos.

Desde el punto de vista de los agentes y/o factores de riesgos quimicos cabe
destacar la presencia de vapores, gases, particulas y agentes como la nicotina que se

hacen presentes en relacion a esta actividad.

Por otra parte uno de los agentes y/o factores de riesgos psico - sociales mas
importantes que afecta la muestra en estudio es la fatiga, la cual refleja un descanso
insuficiente, asi como una serie de sintomas relacionados con la alteracion de los

ritmos biologicos, disminuyendo el rendimiento y la habilidad de los Pilotos.

" La fatiga de vuelo representa, probablemente el sindrome clinico mas

importante con que hoy se enfrenta el saber médico - aeronautico". (2)

Asi mismo el stress, la drogadiccion, el alcoholismo, la organizacién del
tiempo de trabajo, el nivel de responsabilidad, la ‘autonomia, la monotonia entre
otros son agentes y/o factores de riesgos psico - sociales estrechamente relacionados

con esta actividad laboral y sujetos a numerosos estudios.

(2) ALDAMA HERRERO Y SANTANDREU Gual. " Programa de Investigacion de fatiga de vuelo
". Organizacion Iberoamericana de Pilotos. Madrid, 1.982.




De la misma forma los Pilotos estan expuestos a ser victimas de accidentes o
Jentes con o sin lesiones durante sus desplazamientos en la cabina, los pasillos,
as y demas areas de su lugar de trabajo. Es asi como tampoco podemos
r de mencionar los accidentes initineri durante sus trayectos entre el Aeropuerto
icilio.

~ Existe un conjunto de disciplinas como son la Higiene y Seguridad Industrial
objeto es la prevencion de accidentes y enfermedades mediante el control del
2sgo implicito en el trabajo ) y la Medicina Laboral u Ocupacional ( cuya finalidad
servacion y asistencia de la salud del trabajador ); las cuales se ocupan de
estas condiciones o factores a los cuales estan sometidos los Pilotos. Asi
no, en el ambito legal se contemplan en la Ley Orgénica del Trabajo, Ley
- de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, y Norma
olana Covenin.

~ Finalmente, es importante subrayar que dentro de las perspectivas de esta
gacion se pretende aportar una referencia que sirva a toda empresa aérea en el
: dentro de una politica idénea que va a derivar en el establecimiento de un
unto de normas, reglas y procedimientos, ligados de alguna forma al
iento de agentes y/o factores de riesgos a los que estan expuestos estos

_ﬁdores, asi como la accidentabilidad y las enfermedades profesionales.

Todo esto con el objeto de crear una tendencia hacia la preservacion y
imiento del factor humano, garantizando una mayor identificacion del
viduo con su organizacion y un incremento en los niveles de productividad de
¢ trabajador - llamado Piloto -; siempre con mira a los servicios que la Empresa

arantizarle para su bienestar.




_____ tal sentido, la funcion del Industridlogo se hace notoria en cuanto a la
n de estas politicas no solo hacia un Servicio Médico sino también hacia el
e | eclutamiento y Seleccion, por ser conocedor del Recurso Humano
i0 para la organizacion y de las cualidades que satisfacen las exigencias
, siendo capaz de elegir el candidato mas idoneo para el puesto, una vez

e posee esas cualidades requeridas por la posicion.

iento y seguimiento de medidas preventivas a fin de evitar y/o disminuir

es de trabajo y enfermedades profesionales.

En consecuencia a la problematica expuesta se pretende investigar ;, Cuales
agentes y/o factores de riesgos mas frecuentes en el trabajo a los que estan
s los Pilotos y los efectos generados por estos, en las lineas aéreas

: VIASA - AVENSA - SERVIVENSA - AEROPOSTAL ?.




OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

YO GENERAL:

“_____:hbér los agentes y/o factores de riesgos mas frecuentes en el trabajo a los
tan expuestos los Pilotos de las lineas aéreas nacionales : VIASA - AVENSA -
NSA - AEROPOSTAL y los posibles efectos generados por estos.

[IVOS ESPECIFICOS :

- Determinar los agentes y/o factores de riesgos fisicos, quimicos, biolégicos,
0s y psico - sociales mas frecuentes a los que se exponen los Pilotos de las

creas nacionales : VIASA - AVENSA - SERVIVENSA - AEROPOSTAL.

- Determinar las enfermedades de trabajo mas frecuentes que han contraido

10




ear a las Compaiias aéreas AEROPOSTAL - AVENSA -
A - VIASA un conjunto de recomendaciones desde la perspectiva de
s ylo factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y
ciales, a fin de prevenir los accidentes de trabajo y enfermedades

es de los trabajadores; sirviendo asi de referencia a otras empresas del

11




CAPITULO IL




MARCO TEORICO.

Como punto de partida se hace necesario conocer un conjunto de datos,
hechos y fendmenos que se dan en esta realidad. Entonces en esta idea radica
nuestro proposito en cuanto al Marco Teodrico, dar una orientacion general que guie
el proceso de investigacion, la cual facilite la ubicacion en la situacién que se

investiga y la comprension de la misma.

Con la intencion de analizar la evolucion de esta actividad laboral, nos
iniciamos con el aspecto del antecedente historico, a fin de indagar en aquellos
elementos mas relevantes que marcaron pauta en el desarrollo de la Aviacion, la
cual nace como un intento temerario del hombre por dominar y conquistar el
arte de volar y que posteriormente se transformé en una acciéon laboral muy

importante.

La Aviacion en el Mundo.

o El Alto, Eterno, Terco e Indomable deseo : Volar. Tan antiguo como el mundo
y su mismo aire, exclusivamente reservado para el dominio de las aves. Asi se
demuestra en la Sagrada Escritura donde se revela el suefio del hombre por

desplazarse por las alturas en rapidos y largos vuelos.

El punto de partida de los mitos de la humanidad se encuentra en el infinito
manto que envuelve nuestro mundo: infinito que por si solo explica lo
inexplicable para la mente humana, y ante el cual el hombre alza su mirada en

busqueda de respuesta desde que por primera vez puso pi¢ sobre la tierra.




Solo tan extraordinaria tenacidad le permitié al hombre lograr alcanzar ese deseo

ansioso que durante siglos conservo : volar.

Icaro y su padre Dédalo : Se aventuraron al espacio, adaptando sendos pares
de alas elaboradas con plumas adheridas con cera. Sin embargo esta idea fracaso
ante la proeza de Icaro de desobedecer a su padre y acercarse demasiado al sol,
en consecuencia la cera se derritié precipitandose sobre el mar Egeo. Dédalo, por

otras causas sufrio igual muerte.

El Sirio Luciano : Escritor quien dos siglos antes de Cristo, en su obra " La
Verdadera Historia " describié los mas increibles intentos para volar y para

llegar a la luna.

Cyrano de Bergerac (1619 - 1655 a.c.) : Poeta y dramaturgo parisino, quien de
la manera mas idealista e inspirada confeccioné diversos artefactos y sistemas

para volar.

Francis Godwin : En 1638 a.c. nos relata su viaje al espacio en una nave de su
invencidn, que consistia en un gran columpio impulsado y sostenido por una

bandada de gansos.

Los Chinos (siglo IV a.c.) : Inventan con intenciones de estudio y observacion el

comun juguete conocido como la Cometa.

Abbas ibn - Firmas (fines del Siglo IX d.c. ) : Logro un vuelo con alas atadas

al cuerpo, pero cometi¢ un error no dotarse de una cola.




Bartholomeu de Gusmao : Sacerdote brasilero, quien en 1709 publica en una
edicion un experimento con globos de aire caliente e imagind con tales

procedimientos una nave voladora a la que llamo '""Passarola' (P4jaro Gigante ).

William Henson : Conocido por su archi - famoso carruaje aéreo, patentado en

1842- 43, siendo uno de los artefactos mas sujeto a estudios.

Alphonse Penaud : Quien en el afio de 1870 disefio un modelo de goma dotado
de motores; considerado uno de los modelos mas significativos antecesores del

aeroplano, al cual llamo : " Planophore .

José ( 1740 - 1810 ) y Etienne Montgolfier ( 1745 - 1799 ) : Célebres inventores
de los _Globos aerostaticos, quienes un 5 de Junio de 1783 lograron elevar un

globo lleno de aire caliente.

Jean Pierre Blanchard : Uno de los primeros franceses que volé en globo.

Wilbur (1867 - 1912 ) y Orville Wright (1871 - 1948 ) : El 17 de Diciembre
de 1903 logran el primer vuelo mecnico, con motor a poca distancia del suelo
y por escaso tiempo. Los hermanos Wright alcanzaron a los nueve dias del
fracaso de Langley - inventor del aerodrome - el éxito que los consagré por el
primer vuelo con motor. Después de 1899 Orville realizo el primer vuelo

tripulado, motorizado y controlado bajo la observacion de Wilbur.

Santos - Dumont, Latham, Delagrange, Farman, Louis Breguet : Estos son los
nombres de los héroes que se fueron agregando en asombrosa celeridad a la lista

de la aviacion, a partir del primer vuelo de los Wright.

16




o Conde Ferdinand von Zeppelin ( 1838 - 1917 ) : Inventor del transporte aéreo

de pasajeros y carga a grandes distancias.

Su uso como transporte de pasajeros durd relativamente poco tiempo a
consecuencias del peligro que constituyen los gases utilizados para mantener las
embarcaciones suspendidas en el espacio. Sin embargo la carga seria transportada
por aviones cada vez mas grandes, adaptandose a las necesidades y exigencias de

aquellos tiempos.

La Awviacion Comercial ha evolucionado a pasos agigantados; hecho que se
demuestra al recorrer la historia desde los primeros y temidos aviones hasta los
grandes y modernos de la actualidad, que nos permiten trasladarnos alrededor del

mundo comodamente instalados.

. Mayor Yuri Gagarin : En Abril de 1961 se convierte en el primer hombre

que viaja en el espacio.

o Neil Armstrong y Edwin Aldrin : Quienes en el afio de 1969 pusieron su
planta en territorio lunar, dejando el espacio abierto para las incursiones de los

audaces de la tierra.

Conocido esto va a ser a finales de la Segunda Guerra Mundial cuando se da
impulso a lo que va a ser la Aviacion Comercial o de Transporte de pasajeros.
Surgen entonces en Europa SABENA; LUFHTANSA, KLM; BOAC y en América
PAN AM entre otras.




La Aviacion en Venezuela .

En el caso de Venezuela no podia escapar del deseo de volar e imitar a las
aves. Es asi como la Aviacion en nuestro pais va a estar unida con el desarrollo de la
comunicacion por la presencia de la expansion petrolera y la ubicacion geografica,

ya que servia de enlace para otras referencias en el trayecto aéreo.

o  Carlos Rivero Solar : En 1868 construyo un aparato con dos alas, intento

volar, sin embargo su singular hazafia no tuvo éxito.

o Pedro Coll Font : Dedicado a los estudios de aeronautica construye un
aeroplano, intentando dominar el espacio sobre los entoces muy bajos techos rojos

de Caracas.

o  Comité de Aviacion : Se constituye en 1911 a consecuencia de los
comentarios pertinentes a los progresos de la Aviacion en grandes potencias y
paises, Venezuela siempre a la vanguardia y con un gran sentimiento de admiracion
por la Aviacion se instala el Comité, elaborando un programa para que en nuestra

capital se realizara el primer vuelo en suelo patrio.

o  Frank Boland : Aviador norteamericano que en Septiembre de 1912 realizo
el primer vuelo sobre Caracas, y que posteriormente organizo una carrera o vuelo
de ida y vuelta entre el Hipédromo y Antimano con su compaiiero Charles
Hoeflich. Posteriormente realizaron demostraciones en Valencia, Puerto Cabello,

Barquisimeto, Maracaibo y Ciudad Bolivar.




o  Vélez Boza : En 1913 realiza el primer vuelo con duracion de 14 minutos por
toda la ciudad de Caracas. A su regreso tomo como pasajero al Sefior Carlos

Montauban, siendo el primer pasajero que vol6 en Venezuela.

«  Luis Camilo Ramirez ( 1886 - 1935 ) y Carlos Meyer Baldé ( 1896 - 1933):
Venezolanos voluntarios alistados en los ejércitos de dos paises combatientes en la

Primera Guerra Mundial.

»  Robert Masterson : Quien el 19 de Abril de 1912 logré el primer ascenso

en globo en Caracas y el primer descenso en paracaidas.

. Charles Lindbergh : Quien habia atravesado el Atlantico sin escalas de New
York a Paris en 33 horas de vuelo que conmovieron a toda la humanidad; aterrizé

en Maracay el 17 de Enero de 1928.

«  Comandante F. Von Freidenburg : Visité nuestro pais en 1930, tripulando
el mismo un hidroavién Bremen, aparato adquirido por el Gobierno Nacional, que

realizo el primer viaje al exterior ( Colombia ) con tripulacién enteramente

venezolana.

. Semana de la Aviacién Civil Venezolana : Surge esta celebracidén anual a
consecuencia del historico suceso que constituyd el primer y feliz vuelo sobre

Caracas por Frank Boland. Celebrada con diversos y emotivos actos.

«  Peoli : Aviador que en Abril de 1914 levantd vuelo desde el Aerédromo

caraqueiio hasta el Balneario de Macuto.
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ela de Aviacion : El General Gémez ordend todo lo concerniente para
on, la cual data el 10 de Diciembre de 1920, con el objeto de formar e
Pilotos para el servicio del Ejercito Nacional y que funcionara en la
Maracay bajo la dependencia de la Comandancia en Jefe del Ejército y
nmediata direccion del Ministerio de Guerra y Marina.

b |

nella : Llega a Venezuela en 1920 con aviones franceses Harriot HD - 1
n para una serie de demostraciones acrobaticas. Estos aviones traidos por
or italiano fueron adquiridos con el objeto de iniciar el aprendizaje de los
la Escuela de Aviacion bajo la instruccion de pilotos y técnicos
es, quienes participaron en la creacion de la Escuela y luego en los inicios de
on Comercial Venezolana.

Dis

n Petit : Realiz0 el vuelo inaugural de la Escuela Militar de
donde desempefiaba el cargo de Rector. Su vuelo lo llevé a cabo en un

3 que llevaba el nombre del General Gomez.

~ Teniente Francisco Leonardi : Quien acompafi6 a Petit en su vuelo

___Lla-ﬁhi-st'oria como el primer venezolano en volar en aeroplano en nuestro

b - Teniente Manuel Rios : Quien el 14 de Abril de 1921 se convirtio en

ezolano en volar solo en un aeroplano.

tan Jorge Marcano : Piloto venezolano tripulante del primer avion
que un 23 de Enero de 1937 en la region de Luepa descendio

nte provocando que se estrellara.

20




r Lipez Contreras : Tratd con el Gobierno de Italia en una misién
ara que se encargara del Programa de Adiestramiento de nuestros

ilitares y personal relacionado con la Aviacion.

rolina Herrera : Se convirtio en una de nuestras primeras damas

osteriormente obtuvo la licencia de instructora.

my Angel : Aviador norteamericano que en el afio de 1935 descubrié en

u vuelos un salto de agua que se desprendia del Auyantepuy considerado

alto del mundo.

ry Calcafio ; Primera dama venezolana en lograr un titulo de piloto en

s Unidos de Norteamérica, ademas de aterrizar en un aeropuerto militar

1 escuadron de cinco damas.

ipafifa Generale Aeropostale : E1 03 de Julio de 1929 ¢l Ministerio de

0 un contrato con la Compaiiia Generale Aeropostale Francesa para

servicios en Venezuela. Realizd sus vuelos inaugurales desde Maracay.

> adquirida posteriormente por el Gobierno Nacional con los aviones
Venezuela era ya propietaria de su propia Linea de Aviacion Comercial

na parte del Territorio Nacional contando con pilotos capacitados que

ue envidiar a los mejores de otras latitudes.

iente Tirado : En 1979 adquiri un pequefio avién monoplaza acrobatico

0 infinidad de presentaciones acrobaticas en diversos actos de la Fuerza
2n 1982 se fundd oficialmente la Escuadrilla " Los Halcones ", un equipo

0 en la base aérea Libertador.



»  Don Enrique y Andrés Boulton : El 13 de Mayo de 1943 conjuntamente con
un grupo de hombres de empresa, presidieron la fundacion de la Linea Acrea
AVENSA,

De manera sindptica podemos mencionar el surguimiento de un conjunto de
lincas aéreas comerciales, tanto de cardcter regional y/o nacional como

internacional, tales como:

VIASA : Fue fundada en 1960, con el propdsito de cubrir las rutas

internacionales de LAV ( Linea Aeropostal Venezolana).

Aser, C.A. : Aero Servicio Carabobo C.A., comenzo sus actividades el 14 de

Septiembre de 1992, siendo presidida por el Sr. Simedén Garcia Rodriguez.

Aero - Ejecutivos : Creada el 25 de Enero de 1977 por el Sr. German Zingg,

dedicada al transporte comercial, turismo y aero - ambulancia.

Aereotuy : Empresa fundada en 1982, dedicada a prestar servicios de
transporte aéreo y turistico. Entre su actividades destacan los Days Tours,
excursiones de mas de un dia, servicio de transporte aérea charter de pasajeros y

carga, y servicios de linea regular.

Zuliana de Aviacion : El 28 de Noviembre de 1991 inicid sus operaciones
Zuliana de Aviacion, siendo la primera empresa en la provincia que asumid el
compromiso de hacer vuelos comerciales a nivel internacional. Esta empresa es

presidida por el Dr. Ender Valles.
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iser : Creada el 13 de Marzo de 1994, presidida por el Cap. José Augusto

una Linea Aérea de Servicio Ejecutivo Regional.

vivensa : Empresa sudsidiaria de Avensa, fundada en Diciembre de 1990

y L. Boulton.

B ""‘"

nezuela el transporte aéreo juega un papel muy importante como
| remunerativa, hecho facil de corroborar al repasar los antecedentes
N nuestros pais y observar la proliferacion de lineas aéreas que en las

idas han invadido este mercado; caben resaltar Avensa, Aser c.a, Aero-

- @ A

\eropostal, Laser, Servivensa, Viasa, Zuliana de Aviacion, Aereotuy,
1 embargo desarroliaremos mayoritariamente aquellas empresas que

mo modelo para el estudio ( Viasa, Avensa, Servivensa, Aeropostal ).

entido es necesario definir un conjunto de términos estrechamente
on la Aviacién, la cual desde el punto de vista Civil " comprende el
e pasajeros, el postal, el de equipajes y el de carga, remunerado o no; el
eronaves para fines cientificos, de exhibicidn y de propaganda; para
striales, agricolas o sanitarios; para los deportes, la instruccion y el
como las obras, instalaciones, rutas .servicios y demas actividades

cionadas con dicha ramo aeronautico " (3).

cion Civil. Art, N° 3. Gaceta Oficial N° 24766 del 09-06-35.
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| O

organismo encargado de estudiar los problemas de la Aviacion Civil
promover normas uniformes que agrupen a la casi totalidad de los
ponen la comunidad mundial, se denomina la Organizacién de

il Internacional que se abrevia OACI: creada en la Convencion de

ano de 1944.

 aeronauticas privadas, sin fines de lucro; a diferencia de la anterior no
ar transporte de caracter puablico.

bul::

ta caracteristica remunerativa de la Aviacion Comercial anteriormente
la razéon por la cual la estudiamos como algo directamente

con nuestro trabajo.

e lograr la continuidad dentro del conjunto de ideas, se define esta
1 el nombre de Piloto de Aviacién Civil, entendiéndo en lineas
Piloto él que domina y ejerce el arte de dirigir una aeronave

u direccion y los rumbos que debe seguir para trasladarse al punto de
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conocimiento, habilidad y la capacidad de la maquina contra el viento, la
meteorologia y la distancia. El resultado final es el transporte de personas

y bienes, el tiempo ahorrado y las vidas salvadas y el mundo que se vuelve

‘mas pequeifio ". ( 4).

De igual manera el Piloto desarrolla su labor dentro de un lugar de trabajo,
ual se refiere en esta actividad al Avion, entendiéndose como :

" Aeronave mas pesada que el aire, propulsada mecanicamente, que debe su

sustentacion en vuelo principalmente a reacciones aerodinamicas ejercidas

sobre superficies que permanecen fijas en determinadas condiciones de
vuelo " (5).

En este mismo sentido debemos incluir al Aeropuerto como parte de su
lugar de trabajo empleando dicho concepto para designar un " 4rea definida de

tierra 0 de agua ( que incluye todas sus edificaciones, instalaciones y equipos )

destinada total o parcialmente a la llegada, salida y movimiento en superficie de
aeronaves " (6). El aeropuerto constituye el lugar donde el piloto recibe informacion
¢ indicaciones necesarias para el desempefio de la labor; por ejemplo informacion
‘metereologica del aeropuerto de destino, de la ruta, plan de vuelo, equipo a utilizar,
estado de los mismos, tripulacién de cabina para el vuelo, etc., ademas podra
destinar parte de su tiempo libre - entre vuelos - al descanso y realizar las

actividades pertinentes a la preparacion del vuelo; en otras palabras el aeropuerto se

conoce como la base de operaciones de la compafiia.

(4)NEIL D, Van Sickle y WELCH, Jhon F. " Aeronautica Moderna, Aviacion Basica
Aplicada ". Edic. Paraninfo, Madrid, 1985.

' (5) Reglamento del Aire. Anexo 2 al Convenio sobre Aviacion Civil Internacional,

Octava Edicion. OACI, 1986, p 13.

-~ (6) Ibid.
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En el caso especifico de Venezuela, la base de operaciones de nuestras lineas
as comerciales esta ubicada en su mayoria en el Aeropuerto Internacional Simén

ivar de Maiquetia.
En este mismo orden de ideas presentamos a continuaciéon un cuadro

sinoptico indicando las principales lineas acreas, los equipos que conforman sus

sy las casas fabricantes de los mismos.
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LINEA AEREA EQUIPOS FABRICANTE
VIASA DC-10-30 Mc Donnell Douglas
AIR BUS 300 Compariia formada por
Espana, Francia, Alemania
y Gran Bretaria
AEROPOSTAL 727 -200 BOEING
DC -9-30 Mc Donnell Douglas
DC-9-34 Mc Donnell Douglas
DC-9-50 Mc Donnetl Douglas
DC-9-51 Mc Donnell Douglas
MD - SUPER - 80 Mc Donnell Douglas
MD - 83 Mc Donnell Douglas
AVENSA 727 - 100 BOEING
727 - 200 BOEING
737 - 100 BOEING
737 - 200 BOEING
757 BOEING
ASER C.A. DC--8-30 Mc Donnell Douglas
DC-9-50 Mc Donnell Douglas
AERO - EJECUTIVOS DC -3 Mc Donnell Douglas
DC-6 Mc Donnell Douglas
AEROTUY Dornier Do 228 Alemania
LASER DC-9-15 Mc Donnell Douglas
ZULIANA DE AVIACION DC-9-30 Mc Donnell Douglas
727 - 100 BOEING
DC-8 Mc Donnell Douglas
SERVIVENSA 727 - 100 BOEING
727 - 200 BOEING
DC-9-30 Mc Donnell Douglas
DC-9-50 Mc Donnell Douglas
DC-3 Mc Donnell Douglas
K-90-200 Beechcraft

es significativas, sus diferencias radican en la tecnologia.

\ : Estas categorias de aviones (equipos) son presurizados, es decir, son aquellos que nivelan entre

interna y externa a condiciones normales de la tierra. En cuanto a su estructura interna no presentan




-Qﬁhora bién, es necesario que descritas estas definiciones anteriores en cuanto
ente o el lugar de trabajo, nosotros conceptualizemos de acuerdo con las
onales e internacionales, que es un lugar de trabajo. Conceptualmente "
odos los sitios donde los trabajadores deben permanecer o donde tienen que
' por razon de su trabajo y que se hallan bajo el control directo o indirecto del

or" (7).

- De la misma forma, necesitamos conocer que es un medio ambiente de

'J ALY i oo .
1jo, o los efectos de la Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio

ente de Trabajo, en Venezuela se define como:

" I.- Los lugares, locales o sitios cerrados o al aire libre, donde personas
adas por una relacion de trabajo presten servicios a empresas, oficinas,
aciones, establecimientos industriales, agropecuarios y especiales de cualquier
za que sean publicos o privados, con las excepciones que establece esta Ley.
2.- Las circunstancias de orden socio - cultural y de infraestructura fisica que
‘rma inmediata rodean la relacion hombre - trabajo, condicionando la calidad de
e Jos trabajadores y sus familias.
3

3.- Los terrenos situados alrededor de la empresa, explotacion,

cimientos industriales o agropecuarios y que formen parte de los mismos ".

10nimo. " Sistema de Analisis de los Puestos de Trabajo ". IVSS, Mimeografiado,
racas, 1992.

ey Organica de Prevencidn, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

D Art. 4.
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Conocido que ¢s un ambiente y un lugar de trabajo, debemos completar para

{ruir una triologia conceptual con la denominacion de Condiciones de Trabajo,
da segun la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de

O COmoO :

" 1.- Las condiciones generales y especiales bajo las cuales se realizan la
cion de las tareas.

~ 2.- Los aspectos organizativos funcionales de las empresas y empleadores en
al, los métodos, sistemas o procedimientos empleados en la ejecucion de la
los servicios sociales que estos prestan a los trabajadores y los factores

nos al medio ambiente de trabajo que tienen influencia sobre €l ". (9).

Siguiendo con el propésito de conceptualizar e integrar un conjunto de
nos que orienten nuestro trabajo, resulta necesario definir los siguientes

ceptos enmarcados dentro de la actividad laboral:

~ Riesgo Laboral :

~ Segilin el concepto general adoptado por la OIT y la OMS se entiende por
I  la contigencia o proximidad de un dafio y cada una de las contigencias que
en ser objeto de un Contrato Seguro.

B

- Con respecto a la Norma Covenin 2260 - 85, se define riesgo como aquella

10n existente capaz de producir un accidente o incidente.

v Organica de Prevencion. Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo. op cit: Art. 4,
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En resumen, se puede definir como la " probabilidad de ocurrencia de un
suceso, causado por la combinacion de los factores y/o agentes , presentes en el
medio ambiente de trabajo como son : quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y

ergondmicos ". (10).

Asi mismo, se entiende por un Factor, " una entidad que en determinadas
circunstancias puede ser capaz de producir dafio como son : quimicos, bioldgicos,

isicos, psicosociales y ergonomicos ". (11).

Por ultimo, un Agente se conceptia como un " objeto , sustancia o
icroorganismo que actia directamente sobre el individuo, capaz de producir

ones o efectos quimicos, fisicos, mecanicos, ergondmicos y psicosociales ". (12).

Sin embargo, en los actuales momentos los riesgos no son vistos como riesgos
uros, debido a que la tecnologia y su implicacion en el trabajo nos conducen a un
unto de agentes y/o factores que en algunos casos son ubicados como agentes de
20s (quimicos, fisicos, biologicos, ergonomicos y psicosociales), y en otros como
tores de riesgos (quimicos, fisicos, biologicos, ergondomicos y psicosociales) lo
conlleva a que en la actualidad se hable de agentes y/o factores de riesgos

nicos, fisicos, ergonomicos, bioldgicos y psicosociales), elemento que facilita

A mejor orientacion.

AUSTENBACH, D. J: " Health Risk Assessment and the practice of Industrial Hygiene ",




Entonces, es conveniente que en la actividad laboral se evalien los agentes
actores de riesgos, con el objeto de detectar sus consecuencias y por lo tanto sus

ciales efectos nocivos e incluso a veces hasta fatales que estos implican.

- Pero la Ley del Seguro Social en nuestro pais, en el Art 108 de la Gaceta
al Extraordinaria N 4267 del 3 de Abril de 1991, clasifica los riesgos en las

ntes categorias y de acuerdo a Jas cotizaciones de la empresa y trabajadores en

I- Minimo (13 %).
IL-Medio (14 %).
g IIIL- Méximo ( 15 % ).
'Y desde el punto de vista de la Gravedad, los riesgos pueden clasificarse en

AN

" Alta : Aquellos riesgos que originan problemas graves, financieros o de ofra

a la empresa o familia, que potencialmente dan lugar a lesiones o
medades que pueden incapacitar en forma permanente o parcial u ocasionar la
¢ de personas y pérdidas materiales graves.

- Moderada : Pueden ocasionar incapacidades temporales y pérdidas
les graves.

Baja : Onginan pérdida de tiempo por curas y pérdidas materiales leves".

ento del Seguro Social; Venezuela, 1991, Caracas - Venezuela.




Pero también hay una clasificacion de los riesgos desde el punto de vista

lico - Laboral, asociada a la repercusion de la capacidad productiva como son :
I.- Riesgos Patologicos ( accidente de trabajo, enfermedad profesional,

II.- Riesgos Biologicos (maternidad, vejez, muerte ).

III.- Riesgos Sociales (jubilacién, desempleo y cargas familiares ).

~ Sin embargo, para los efectos de esta investigacion, nos centraremos en la
ficacion de los agentes y/o factores de riesgos ocupacionales, en relacion a la
nidad laboral, la cual habla de : agentes y/o factores de riesgos quimicos, fisicos,
gicos, ergonomicos y psicosociales (Capitulo 8. Art. 28, Ley Organica de

L

b Je
Ll

vencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo).

A.- Agentes y /o Factores de Riesgos Quimicos : ( ver cuadro N° 1)

En lo que corresponde a estos agentes y/o factores quimicos en relacion a esta

idad se pueden presentar en :

- - La manipulacion al chequear el equipo ( Walk around ) expone al Piloto a
er confacto con algun tipo de solvente, como por ejemplo la gasolina, aceites,

dos hidraulicos, etc.

- Al realizar su actividad en tierra, se somete a gases, vapores, particulas que

almente estdn presentes en la pista o rampa.




CUADRO 1.

1.- Estado Gaseoso : - Vapores

- Gases : * Venenosos.
* Asfixiantes.
* Irritantes.

2.- Como Particulas : - Liquidas : * Rocios.
* Nieblas.

- Solidas : * Polvo.

* Humos.

3.- Agentes :

Plomo, Arsérnico, Mercurio,
Mondxido de Carbono, Cloro,
Benceno, Cromo, Cadmio,
Fosféro, Nicotina y otros,

1.- Accion :

- Local.
- OQrganica General.

Aanual Hunter J. de Enfermedades Profesionales.
A.B., Lee W.R, Mc Callum R.l, Murray R, Edward.
ublishers 41 Bedford Square Londres, U.K. 1987.
- 91




- - Durante la operacion de vuelo, la Nicotina es un agente perjudicial, y mas
1 se encuentra concentrado en un espacio tan reducido como lo es en este caso

bina de Mando.
B.- Agentes y/o Factores de Riesgos Bioldgicos : (ver cuadro N° 2 )

Al resaltar los agentes y/o factores de riesgos biologicos, cabe destacar su

ncia en los siguientes aspectos :

- Los Pilotos cuando operan tanto rutas nacionales como internacionales

contraer infecciones bacterianas, virus, parasitos.

- Estos agentes y/o factores de riesgos le pueden ser trasmitidos en ocasion

lo con pasajeros, demds miembros de la tripulacion, personal de tierra y

- El aminoramiento que hay por los cambios sucesivos de las temperaturas, se

table en el caso especifico de los virus.

E La uregularidad de los horarios ocasiona desajustes en los habitos
i0s, en consecuencia los Pilotos deben realizar comidas en lugares donde
nocen la calidad y estado de las mismas; este hecho se dificulta cuando existen
de epidemia, exponiéndose a contraer una serie de afecciones

stinales, hepatitis, sindromes gripales los cuales son frecuentes.
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CUADRO 2.

1.- INFECCIONES : 2.- VIRUS : 3.- PARASITOS :

- BACTERIANAS.

- SIDA. - FITOPARASITOS.

- HONGOS.

- HEPATITIS. - ZOOPARASITOS.

- VIRUS. - HERPES :

Simple y Zoster.

- RICKETTSIAS.
- GRIPAL.
- CLAMYDIAS.

- PARASITOS.

(15) Manual Hunter J. de Enfermedades Profesionales.
Rafle P.A.B,, Lee W.R, Mc Callum R.l, Murray R, Edward.

Amold Publishers 41 Bedford Square Londrés, U.K. 1987.
P.61 - 91




C.- Agentes y/o Factores de Riesgos Fisicos : (ver cuadro N° 3 )

Los agentes y/o factores de riesgos fisicos en esta actividad pueden

-

estarse de la siguiente manera :

- En relacion a la Iluminacion Directa es importante sefialar que una vez que
vidn alcanza una altura superior al cimulo de nubes - durante los vuelos diurnos

- provoca por las radiaciones solares un efecto de reflactancia o sensacion de

encandilamiento, esto genera irritacion visual de forma perceptiva (excesiva

minacion).

- [luminacion Indirecta, que esta dada por los colores que tienen las luces de

paneles - durante los vuelos nocturnos -, este efecto al igual que el anterior de

queo ( walk around ), en las esperas y en las estancias en el aeropuerto el Piloto

expuesto al ruido.
Condiciones Climaticas, Atmosféricas y Meteorologicas.

Ante todo, cabe hacer una distincion de " los efectos del clima sobre el

hombre : los de la radiacion solar (efectos positivos sobre el bienestar general y
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CUADRO 3.

AGENTES Y/O FACTORES DE RIESGOS FISICOS.

1.- ILUMINACION.
* ILUMINACION DIRECTA.
* ILUMINACION INDIRECTA.
* ILUMINACION SEMI - DIRECTA.

2.- RUIDO.
* CONTINUO.
* INTERMITENTE.
* VARIABLE.

3.- CONDICIONES CLIMATICAS - ATMOSFERICAS Y METEORQLQGICAS.
“ VENTILACION.
* TEMPERATURA.
. *HUMEDAD.
* CALOR RADIANTE.
* FRIO : - PIE DE INMERSIQON.
- HIPOTERMIA.
* MOVIMIENTOS TELURICOS.

4.- VIBRACIONES.
* MUY BAJA FRECUENCIA.
* BAJA FRECUENCIA.
* ALTA FRECUENCIA.

5.- PRESION.
* ALTA PRESION.
* BAJA PRESION.

6.- RADIACIONES.
* RADIACION LASER Y MASER.
* RADIACIONES INVISIBLES.
* RADIACIONES INFRARROJAS.
*RADIACIONES ULTRAVIOLETAS.

) Manual Hunter J. de Enfermedades Prafesionales.

le P.A.B., Lee W.R, Mc Callum R.l, Murray R, Edward.
Publishers 41 Bedford Square Londrés, U.K. 1987,

51 - 91




sobre algunos procesos de cicatrizacion, peligro de lesiones cutaneas) y los de la
scuridad (trastornos que aparecen durante la noche polar), las de la actividad solar
¢ algunas epidemias, psicosis y mortalidad en general) y los de la consecuencia
noche y dia (ritmos bioldgicos, pulso, temperatura del cuerpo, presion arterial,
metabolismo, excrecion urinaria). También hay que considerar los efectos de las
estaciones, especialmente sobre algunas epidemias (por ejemplo : la gripe) vy, por
0, los efectos de las variaciones de temperatura, humedad, viento, radiacion,
s10n atmosférica, niebla y electricidad atmosférica (rayo) ".(17).

~ - En cuanto a la temperatura podriamos sefialar que en el momento del
jueo exterior del equipo, el Piloto tiene que permanecer fuera de la aeronave y al
sar al interior del aparato, hay una variacién o choque de temperatura

mportante entre frio y caliente.

- Entre " los trastornos provocados por la exposicidn a niveles elevados de

atura ambiente pueden clasificarse de la siguiente manera :

a.- Alteraciones sistémicas : golpe de calor (hiperpirexia), agotamiento
alor (por fallo circulatorio: sincope de calor), deshidratacion, deficit de sales,

res por calor o insuficiencia de sudoracion.

IMANN PATT. H, Moia. P., Cuestionario Aplicado. Sociedad Interamericana de Psicologia
ca. Buenos Aires, Argentina. 1989,




b.- Alteraciones cutaneas : erupcion por calor (miliaria rubra), cancer

a piel (ulcus rodens).

¢.- Trastornos psiconeurdticos : fatiga cronica leve (tropical) por calor,

da aguda del control emocional *.(18)

- lgualmente esto ocurre en los cambios de condiciones atmosféricas, como es
so de la humedad. Al estar bajo presurizacion el aire de la cabina tiene un 35 %
umedad aproximadamente, en relacion con la atmédsfera cuyo porcentaje de

humedad relativa oscila entre un 50 %y un 80 %.

- En el caso del calor radiante hay una exposicidn en menor cuantia, como

emplo durante la revision de las turbinas.

- - En las situaciones de los vuelos internacionales y especialmente aquellos
‘coinciden con las estaciones de invierno, el frio es un elemento que se hace
sente cuando el Piloto debe cumplir con la lista de chequeo del avién. " Esta
nucion de la temperatura puede experimentarse a nivel cerebral produciendo
sion, seguida de incoordinacion, los signos precoces clasicos de la exposicion
frio. Por su parte, la disminucion de la temperatura a nivel de las extremidades
roduce entumecimiento y torpeza, dificultando la realizacion de tareas dificiles e

cadas ". (19)

 LEIMANN PATT. H, Moia. P., Cuestionario Aplicado. Sociedad Interamericana de Psicologia
onautica. Buenos Aires, Argentina, 1989.
bid.
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- Al hablar de los efectos meteoroldgicos podemos sefialar que en algunos

generan en las aeronaves aumento de las vibraciones, esto como consecuencia

duce Ja accion de cinestesia o sensacion de mareo.

- Las vibraciones son consideradas de baja frecuencia. El efecto de las
lones se derivan por la propulsion de la turbina que repercute sobre toda la
ictura del aparato, pudiendo provocar efectos de cinestesia o sensacion de
), ademas afecta la estructura ocular que esta contenida en una masa gelatinosa
re una estructura 6sea muy sensible a las oscilaciones de las vibraciones, como

s la cadena de huesecillos, actuando sobre la capacidad auditiva, este efecto

de ayudar a una disminucién de la audicion.

- Presion: Los Pilotos estdn mdas expuestos a un problema de hipobarismo,
ido a la situacion de presurizacion en la que hay que mantener a la nave, esto se
de manifiesto en el momento del ascenso y del descenso, afectando
mente a fa estructura auditiva como mecanismo de compensacion a los

nbios de presidn. Los cambios provocan barosinusitis.

" La disminucioén de la presion parcial del oxigeno a medida que aumenta la
ud, es muy caracteristico en el medio aeronautico, entonces esta disminucion en

tidad de oxigeno en Organos y tejidos es conocido como Hipoxia . (20).

JACL " Manual de Medicina Aeronautica Civil ", Caracas, 1989,
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- La aceleracion tiene que ver basicamente con Ja velocidad de ‘
desplazamiento del avion, debidos al " cambio de velocidad en magnitud o direccion
vuelo, produce el llamado efecto G, conocido como la fuerza adicional a la
fuerza de gravedad, es una fuerza inercial actuante sobre el cuerpo y es igual y

opuesta a la fuerza de aceleracion ", (21).

- Los Pilotos estan expuestos basicamente a las radiaciones solares,
violetas, infrarrojas, ya que al ser menor la densidad del aire este tipo de
iones se vuelven mas intensas. Dependiendo de la altura esta exposicidon
ieden tener incidencia en algunas estructuras corpdrales, por ejemplo la vista, piel.
tros; ya que la intensidad de las radiaciones cosmicas varian en la relacion a las
es, alcanzando una mayor intensidad a partir de los dieciocho kilometros. * La
lar tiene un efecto fundamental en los procesos fisiologicos. Temperaturas
, del aire acompafiadas por intensa radiacion pueden originar congestion y se ha
mostrado que la exposicion prolongada en grado elevado puede conducir a una

cidencia del cancer de la piel ".(22)
D.- Agentes y/o Factores de Riesgos Ergonomicos, (ver cuadro N° 4)

Los agentes y/o factores de riesgos ergonomicos con respecto a los Pilotos se

1 presentar en las siguientes situaciones :

iforme Técnico 1I Reunién Tripartita de Aviacion Civil. Seguridad v Salud Laboral en la
Civil. OIT - Ginebra,1977, 108 p.

MANN PATT. H, Moia P., Cuestionario Aplicado. Sociedad Interamericana de Psicologia
ca. Buenos Aires, Argentina, 1989,
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CUADRO 4.

1.- MOVIMIENTOS INADECUADOS.

2.- POSICIONES INADECUADAS.

3.- CONDICIONES DEL CONFORT SENSORIAL.
4.- ORGANIZACION DEL TRABAJO.

5.- ESTRUCTURA Y CONDICIONES DE LAS FUENTES DE
TRABAJO.

6.- MOLESTIAS Y LESIONES OSTEOARTICULARES : |

* SINDROME DEL DESCANSO (fin de semana o fin de
la jornada ). '

* SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO.
* SINDROME ANGIO - DISTONICO.

* SINDROME NEUROVASCULAR POR ABDUCCION
BRAQUIAL.

* ENFERMEDAD DE D’QUERVAIN.
* SINDROME DE KIENBOECK.
* TENDINITIS BICIPITAL.

(23) Manual Hunter J. de Enfermedades Profesionales.
[\Ehﬂe P.A.B., Lee W.R, Mc Callum R.I, Murray R, Edward.
‘Amold Publishers 41 Bedford Square Londrés, U.K. 1987.
P.61-91




- En el desempefio de su labor este individuo deberd permanecer sentado
ante varias horas, en un espacio reducido como lo es la Cabina de Mando. Cabe
acar la importancia del disefio de los asientos, asi como la adecuada disposicion
tablero de instrumentos; esta es una consideracion en la concepcion de las
entaciones en el puesto de pilotaje, sin embargo al transcurrir el iempo en un
ielo 0 al acumular una cierta cantidad de horas sentado en una area de trabajo con

es tan reducidas el Piloto se ve afectado por el estrés o la fatiga.

ones de Confort Sensorial : Durante los vuelos nocturnos la
| tablero o panel de instrumentos resulta ser muy excitante para la
oto, de igual manera en los vuelos transocéanicos que tienen un horario
cturno y la llegada coincide con la progresiva salida del sol, genera en el

e €l punto de vista visual un factor irritativo de caracter senso - "

mismo la vibracion y el ruido producidos por las turbinas del aparato

los Agentes senso - perceptivos.
nto a la organizacion del trabajo :
oto debe cumplir con las horas reglamentarias de descanso de pre -

- vuelo, mas aun si es el caso de vuelos transmeridianos se ha

que la resincronizacion de las fases conductuales y ritmos psicoldgicos

ador. " Fatiga de Vuelo . N® 52. Mavo/Junio, 1988. p 8-9,
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La organizacién y programacion en la asignacion de los miembros de la
tripulacion es muy importante; la incompatibilidad de caracteres entre el Capitan
y Copiloto puede acarrear graves consecuencias en el correcto desempefio del
vuelo; en otras palabras se han citado como causa de accidentes e incidentes las
diferencias de personalidad o de actitud en el puesto de pilotaje; de ahi la
importancia en integrar de forma organizada y coherente tripulaciones que se

caracterizan por la calidad y eficacia de la comunicacion.

- Otro punto de especial interés para varios estudios lo ha constituido las
variaciones ciclicas diarias de las funciones fisioldgicas humanas, estos han
demostrado que la rotacion planetaria es el hecho primordial que determina las
variaciones circadianas, tanto directa como indirectamente. " Después de varios
vuelos transmeridianos se ha comprobado que los ritmos del rendimiento
circadiano se desincronizan de un manera caracteristica : Dependiendo de la
-~ direccion del vuelo la fase del ritmo se desplaza. La resincronizacion se logra
desplazandose en forma gradual a las posiciones prefijadas, la cual toma mas de

3 dias ”. (25).

) EI Controlador. " Fatiga de Vuelo ". N? 52. Mayo/Junio, 1988. p 8-9.
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E.- Agentes y /o Factores de Riesgos Psicosociales. ( ver cuadro N° 5)

Y finalmente en lo que corresponde a los agentes y/o factores de riesgos

Psicosociales, cabe sefalar :

- Elementos Intrinsecos :

- La alta responsabilidad es una de las principales caracteristicas inherentes a
esta actividad laboral; el Piloto tiene bajo su tutela la entera responsabilidad no

solo de los pasajeros, equipos y carga, sino también la de su propia vida; ademas

es el responsable de las decisiones que tome o deje de tomar durante la operacion

del vuelo; tiene la autonomia de decidir sobre la misma.

- La falta de preparacion para el cambio es notable en aquellos casos en los
cuales un Piloto de manera repentina lo someten a una transicion de un equipo a

0tro con un entrenamiento incompleto.

- La monotonia y repetitividad son elementos a considerar en una actividad
laboral como esta, donde la técnica siempre es la misma para todos los vuelos.
-~ Después de que un vuelo hace crucero o alcanza mas de los cuatro mil metros, el
colchdn de nubes no permite observar paisaje alguno, hecho que agrava aun mas
.' esta situacion.

b
. - Las interrelaciones humanas, en este tipo de actividad laboral, juegan un
papel muy importante. Las tripulaciones de un avion deben fundamentar sus

relaciones en la comunicacion y coordinacion de informacion, asi mismo debe
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CUADRO 5. |
AGENTES Y/O FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES.

1.- ELEMENTOS INTRINSECOS :
* ALTO NIVEL DE RESPONSABILIDAD.
* POCA AUTONOMIA O DECISION.
* DIFICULTAD PARA AMPLIAR SUS APTITUDES.
* FALTA DE PREPARACION PARA LOS CAMBIOS.
* MONOTONIA Y REPETITIVIDAD.
* INTERRELACIONES HUMANAS NULAS.

2.- MODALIDADES DE LA GESTION Y FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA

" FUNCIONES AMBIGUAS,
* FUNCIONES CONTRADICTORIAS.
* FUNCIONES CONFLICTIVAS.

3.- ORGANIZACION DEL TIEMPO DE TRABAJO :
* TURNOS.
* DURACION DE LA JORNADA.
*PAUSAS Y DESCANSOS.
* RITMOS DE TRABAJO.

4.- DROGADICCION ;
* COCAINA : AGUDAS / CRONICAS.
* CANNABIS : AGUDOS / CRONICOS.
* PSICOFARMACOS : ANTIDEPRESIVOS.
ANTIPSICOTICOS.

5.- FATIGA :
* FATIGA MUSCULAR.
* FATIGA GENERAL.

6.- ESTRES :
* PSICOLOGICO.
* BIOLOGICO.

7.- ALCOHOLISMO :
* AGUDO / CRONICO.

8.- POLITICAS INEFICIENTES DE BIENESTAR SOCIAL :

* SERVICIOS DE BIENESTAR PARA LOS TRABAJADORES DURANTE
SUS HORAS DE TRABAJO.

* SERVICIO PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS
TRABAJODORES Y SUS FAMILIARES.

(26) Manual Hunter J. de Enfermedades Profesionales.
Rafle P.A.B., Lee W.R, Mc Callum R.l, Murray R, Edward.
Amold Publishers 41 Bedford Square Londrés, U.K. 1987.
P.61-91




suceder con el personal de tierra, torre de control y demas individuos que
conforman el equipo de trabajo. De la misma manera la interrelacion con el

pasajero debe caracterizarse por la buena atencion, servicio y cortesia.

- En cuanto a las modalidades de la gestion y el funcionamiento de la
empresa, no hay que dejar de destacar la profunda crisis que atraviesa la
Aviacion Comercial en nuestro pais, hecho que se refieja claramente en el caso

de Aeropostal, siendo esta una empresa que vive en la actualidad un momento de

indefinicion por la situacion de quiebra. Por otra parte, Viasa a raiz de su
~ privatizacion ha superado sus inconvenientes en el plano operativo més no en el
- aspecto financiero. Igualmente, Avensa no puede escapar a esta crisis, la cual se
- manifiesta en la inestabilidad que hay en estos momentos entre el personal de

tierra y vuelo.

- La jornada de trabajo de un piloto es mixta, es decir muy irregular. Asi
mismo, las lineas aéreas fijan dentro de sus contratos colectivos clausulas que
especifican la base de horas mensuales a volar por un Piloto y establecen los
tiempos de descanso necesarios para recuperar o restablecer el organismo del

individuo, luego de ejecutada su operacion.

- Drogadiccion y Alcoholismo:

Se dan casos de Pilotos que ante situaciones de cansancio, fatiga y otros se
ven en las necesidad de tomar algunos estimulantes menores. Sin embargo. los

Pilotos fueron los primeros en perder su derecho a beber o drogarse en su tiempo

libre; la FAA desarrollo una regla que establece un minimo de abstencion de 8
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horas antes de volar. Esta restriccion también esta presente en nuestra Ley del

nocturnos o a través de zonas de distintos husos horarios, deben comprender la

naturaleza del suefio para obtener un descanso adecuado.

- Otro punto muy discutido en el campo de la Aviacion lo constituye la
Fatiga, definida como =" La expresion de una mezcla de factores ambientales
6'g_enos), constituyentes personales (enddgenos) y un estilo de vida, que

terminan un estado de disminucion de la habilidad. El Piloto puede sentir

¥

fatiga como consecuencia no solo de la sobrecarga de trabajo, sino también
debido a una labor rutinaria y monétona, a una espera fastidiosa, a espera en una
bina calurosa, a la deshidratacion que se puede presentar por la atmoésfera
presurizada de una aeronave, a ruido, a vibraciones, a cambios de aceleracion por
malas condiciones meteoroldgicas, al paso a través de varios husos horarios, a la
lizacion de labores de instruccion, a la practica de emergencias de vuelo, a la
realizacion de un vuelo de prueba, asi mismo, sentird fatiga si debera viajar un

argo trayecto en auto para llegar a su trabajo y cumplir su mision ". (27).

Debido a la fatiga el Piloto puede caer en una secuencia incontrolada de
eventos que lo pueden conducir a un accidente, de ahi la importancia y

repercusion en la Seguridad de las operaciones aéreas.

(27) El Controlador. " Fatiga de Vuelo ". N° 52. Mayo/Junio, 1988. pag 9.
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[ stress referido " a la tension mental o corporal que produce la
ion ambiental y que tiende a alterar el equilibrio del organismo, es un
que afecta a la gran mayoria de los Pilotos. Un vuelo en condiciones
) un vuelo nocturno, la labor rutinaria, la espera monotona, los
as economicos, familiares, laborales, etc. son considerados agentes

la tension, a estos agentes se les denomina tensores.

onsecuencias del estres estan medidas por la pérdida de la habilidad para
J isminucion de la eficacia mental, disminucién en el desempefio de la
laboral, bloqueo, angustia, fatiga, conducta irrelevante, errores

ccidentes aéreos y terrestres . (28)

sexual constituye una posible amenaza a la cual estdn expuestos los
sta situacion puede éer notoria en la relacion con Aeromozas, pasajeros
viduos que guarden relacion con la actividad laboral. En tal sentido
necesario definirlo como : el empleo ilegitimo de la posicion y
' como elementos de utilizacién para fines perversos (presiones y
iento) de el trabajo generando una defensa legitima o una actividad
e menoscabo a la dignidad personal (con el fin de sufrir en sus

de decoro). Sus formas son variadas podriamos indicar algunas:

dela FAV. " El Piloto y el stress".
ibre, 1987, pag. 12, 13, 14.
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TABLA N° 10. Distribucién de la muestra por Jornada de Trabajo.

JORNADA DE TRABAJO Fr Hi %
DIURNA 6 3.33
NOCTURNA 14 7.78

MIXTA (DIURNA - NOCTURNA) 1583 85
INTERDIARIA 7 3.88

OTRA 0 0
TOTAL 180 100%

Fuente ; Cuestionario.

El cuadro demuestra la Jornada de Trabajo Mixta con la mayor frecuencia,
n 85 % de los Pilotos afirmaron efectuar sus labores en jornadas mixtas (diurna -

na). El resto de las categorias registraron porcentajes muy bajos.
Las caracteristicas fisicas - metereoldgicas del medio ambiente y las psiquicas

dividuo, permiten el desarrollo de un mecanismo de adaptacion y de un buen

tmo, ante una jornada mixta (diurna - nocturna) de trabajo.
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GRAFICQO : Jornada de Trabajo.
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TABLA N° 11. Distribucion de la muestra por horas diarias de sueiio.

HORAS DIARIAS QUE DUERME Fr Hi %
MENOS DE 4 HORAS 1 0.5
04 A 06 HORAS 83 46.16
06 A bB HORAS 84 46.67
MAS DE 08 HORAS 12 6.67
TOTAL 180 100% R

Fuente ; Cuestionario.

E1 92.83 % de la poblacion que conforman las muestra indicaron dormir entre
4 horas y 8 horas diarias; el resto, 6.67 % duerme mas de 8 horas diarias y el 0.50

% menos de 4 horas diarias.

GRAFICO : Horas de Sueiio.
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'TABLA N° 11a. Tipo de suefio.

SUENO Fr HI %
RECUPERADOR 166 92.22
NO RECUPERADOR 14 778
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

Del personal encuestado el 7.78 % considera temer un suefio No

ecuperador, mientras que un 92.22 % considera ser Recuperador.

Es importante destacar la relevancia y significado del suefio en una actividad
como ésta, estrechamente vinculada a la fatiga y el stress, consecuencia de

5 cambios de ritmo del suefio - vigilia.

GRAFICO : Tipo de suefio.
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TABLA N° 12. Distribucién de la muestra por consumo de medicamentos.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS Fr Hi %
Sl 60 33.33

NO 120 66.66

TOTAL 180 100%

GRAFICO : Consumo de medicamentos.

Sl
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L

N° 12a : Medicamentos para dormir y su frecuencia de consumo.

DORMIR Fr Hi% |
MUY FRECUENTEMENTE 0 0
FRECUENTEMENTE 6 8.96
OCASIONALMENTE 13 19.4
19 28.36%
TOTAL 1 _

Fuente : Cuestionario.

‘.‘

© 12b : Medicamentos para el dolor de cabeza y su frecuencia

DOLOR DE CABEZA Fr Hi %
MUY FRECUENTEMENTE 1 1.49
FRECUENTEMENTE 1 1.49
OCASIONALMENTE 18 26.87

P TOTAL 19 29.85%

Fuente ; Cuestionario.
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je consumo.

cia de consumo.

DOLOR EN ARTICULACIONES Fr Hi %
MUY FRECUENTEMENTE 0 0
FRECUENTEMENTE 1 1.49
OCASIONALMENTE 1 1.49
TOTAL 2 2.98%

Fuente : Cuestionario.

DOLOR ESTOMACAL Fr | Hi%
MUY FRECUENTEMENTE 0 0
FRECUENTEMENTE 0 0
OCASIONALMENTE 14 | 20.90%
TOTAL 14 | 20.30%

Fuente ;: Cuestionario.

TABLA N° 12c¢ : Medicamentos para el dolor en las articulaciones y su

TABLA N° 12d : Medicamentos para el dolor estomacal y su frecuencia
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TABLA N° 12e : Medicamentos para los problemas respiratorios y su

encia de consumo.

PROBLEMAS RESPIRATORIOS Fr Hi %
MUY FRECUENTEMENTE 0 0
FRECUENTEMENTE 1 1.49
f OCASIONALMENTE 4 597
TOTAL 5 7.46%

Fuente : Cuestionario.

- TABLA N° 12f : Medicamentos para los problemas en la piel y su

encia de consumo.

PROBLEMAS EN LA PIEL Fr Hi %
MUY FRECUENTEMENTE 0 0
FRECUENTEMENTE Z | 29
OCASIONALMENTE 5 7.46

:‘ TOTAL T 7 10.45%

Fuente ; Cuestionario.
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TABLA N° 12g : Medicamentos para los problemas de tensién y su

frecuencia de consumo.

PROBLEMAS DE TENSION Fr Hi %
MUY FRECUENTEMENTE 0 0
FRECUENTEMENTE 0 0
| OCASIONALMENTE 0 0
TOTAL 0 0.00%

Fuente ; Cuestionario.

De acuerdo a las tablas anteriores el 28.36 % de las respuestas obtenidas
indicaron consumir medicamentos para dormir; ademas un 29.85 % de las mismas

maron que los trabajadores consumen medicamentos para las dolencias de la
1 A penas un 2.98 % los consumen para el dolor en las articulaciones; en
nto a los dolores estomacales el 20.90 % de las respuestas aseveraron el uso de
medicamentos para tal fin.

A
Respecto a los problemas respiratorios el 7.46 % consume medicamentos para

estas molestias; asi mismo un 10.45 % para los problemas de la piel y finalmente no

El 33.33 % de las personas que sefialaron consumir algin medicamento,
mdicaron que dentro del tipo de medicamentos que consumen basicamente son en

primer lugar para el dolor de cabeza, seguidamente para dormir y en tercer érden
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los problemas estomacales. Al combinar estos tres elementos nos dariamos

nta que estan mas vinculados a la fatiga y el stress.

De la misma forma problemas de tipo respiratorios, como sindromes gripales
 alergias en el tracto respiratorio superior, problemas de la piel con menor
uencia y sin ninguna importancia los problemas de tension, por ser este un

mento incapacitante quizas las personas no sefialan respuesta alguna.

Cuando hablamos de estos medicamentos nos damos cuenta de la
itraindicacion que estos presentan, sumandole a ello la automedicacion, la cual
lica un problema importante, que aunque no fue estudiada no podemos afirmar el
sumo por cuenta propia del individuo, tal es el caso de medicamentos de venta
re como analgésicos, antipiréticos y antiestaminicos, los cuales generan

ones en el fenémeno de los reflejos.
En el caso de los problemas respiratorios se ha comprobado que el consumo

dicamentos generan trastornos en el aparato digestivo que posiblemente tienen

bien origen en problemas de tipo emocional.
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TABLA N° 13 . Distribucion de la muestra por medicamentos mas

onsumidos.

MEDICAMENTOS Fr Hi %
TRANQUILIZANTES 3 1,67
SEDANTES 4 2,22
ANTIDEPRESIVOS 1 0,56
ESTIMULANTES 2 1,1
ANALGESICOS 10 5,55
NINGUNO 160 88,89
TOTAL 180 100%

Fuente ; Cuestionario,

El cuadro de resultados refleja que un 11.11 % del personal encuestado,
sonsume el tipo de medicamentos sefialados en la tabla anterior a fin de disminuir
ectos o situaciones que no son de su agrado en el desempefio de su labor. En

partida el 88.89 % dijeron no consumir estos medicamentos.
El 11.11 % se distribuye basicamente en medicamentos como analgesicos

] dolor de cabeza u otros, sedantes, tranquilizantes, estimulantes y finalmente

tidepresivos.
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GRAFICO : Tipo de Medicamentos.
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TABLA N° 14 . Distribucion de la muestra por Habito tabaquico.

HABITO TABAQUICO Fr Hi %
sl 40 22,22

NO 140 77,78

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

- TABLA N° 14a. Incremento del habito tabiquico a causa de la actividad

INCREMENTO DEL HABITO Fr Hi %

sI 9 225

NO 31 77,5

1 TOTAL 40 100%
b

Fuente : Cuestionario.
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TABLA N° 14b. Cigarrillos consumidos diariamente.

CIGARRILLOS Fr Hi %

01 A 5 CIGARRILLOS 7 17,5
6 A 10 CIGARRILLOS 10 25
11 A 15 CIGARRILLOS 8 20
1 CAJA 14 35
MAS DE 1 CAJA 1 2,5

TOTAL 40 100%

Fuente : Cuestionario.

- De los 40 fumadores encontrados en el estudio, el 22.50 % incrementd su
tabaquico a causa del desempefio de sus labores. Asi mismo, se puede
que un 35 % consume un promedio de una caja diariamente, y apenas un

as de una caja.

El 22.22 % frente al 77.78 % representan al grupo de Pilotos que tienen

10n por el cigarrillo.
La importancia de este item radica en conocer el héabito tabaquico y su

con la profesion solamente que personas indicaron la vinculacion con su

d laboral. es decir, incrementaron su habito a consecuencia de su trabajo.
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Podemos inferir que este es un factor de resgo psicosocial que podria generar

S 0 sometimiento psicoldgico a lo cual estan expuestos dentro del ejercicio de su
El consumo de cigarrillos diario establecido en la tabla N° 14b se sitia entre
a diez cigarrillos y una caja o mas con el 82.50 %, esto nos indica una adiccion
espiratorio alto tanto del adicto como de las personas que lo rodean, para los 0jos
ién constituyen un factor irritante ya que contiene algunos ingredientes como el
an, sustancia altamente toxica y cancerigena.
Lo anteriormente expuesto contribuye a afirmar que el cigarrillo implica un

contaminante en el ambiente.

TABLA N° 15. Distribucién de la muestra por Habito cafeico.

HABITO CAFEICO Fr Hi %
sl 08 5444 |
NO 82 4556 |
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.
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TABLA N° 15a. Incremento del habito cafeico a causa de la actividad

INCREMENTO DEL HABITO Fr Hi %
Sl 23 23,47

NO 75 76,53

TOTAL 98 100%

Fuente : Cuestionario,

TABLA N° 15b. Tazas de café consumidas diariamente.

TAZAS DE CAFE Fr Hi %
1a4 TAZAS 94 95,92
5a 10 TAZAS 3 3,06
MAS DE 10 TAZAS 1 1,02
TOTAL 98 100%

Fuente : Cuestionario.

En el grupo de 98 Pilotos con habito cafeico, un 23.47 % afirmaron haber
nentado este a causa del desempefio de sus labores. En cuanto al namero de
consumidas diariamente un 9592 % toman de 1 a 4 tazas de café

mente.




Podriamos inferir que el habito cafeico es comin entre aquellas personas que
¢ dedican a la actividad del transporte, gracias a su efecto estimulante que las

ite permanecer durante largas horas despiertos.

A pesar de que el valor obtenido no es significativo, lo importante es destacar

1 existe la adiccion.

La cafeina en exceso de 200 mg., es decir aproximadamente mas de 2 tazas

una adiccién importante.

GRAFICO : Habito Cafeico.
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TABLA N° 16. Distribucion de la muestra por Habito alcoholico.

CONSUMO DE BEBIDAS Fr Hi %
Si 119 66,11

NO 61 33,89

TOTAL 180 100%

Fuente ; Cuestionario.

TABLA N° 16a. Frecuencia de asistencia a reuniones de trabajo.

FRECUENCIA FR Hi %
DIARIAMENTE 3 2,52
SEMANALMENTE 37 31,09
MENSUALMENTE 22 18,49
OCASIONALMENTE 57 479
TOTAL 119 100%

Fuente ; Cuestionario.
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TABLA N° 16b. Tragos consumidos.

TRAGOS FR Hi %
MENOS DE 3 66 55,46%
4 a 8 TRAGOS 48 40,34
MAS DE 8 TRAGOS 5 4.2
TOTAL 119 100%

Fuente : Cuestionario.

Los resultados obtenidos en este item demuestran que 119 Pilotos consumen
Icohol durante reuniones de trabajo, de este numero un 47.90 % concurren

nalmente a tales celebraciones y un 55.46 % toman menos de 3 tragos

e las mismas.

Cabe resaltar, la presencia de un valor importante que va tomando fuerza,

es el caso del alcohol, droga también socialmente tolerada.

- Respecto a los volimenes de consumo estos inciden tanto en la salud fisica
en la mental del trabajador, afectando su juicio y capacidad en la toma de

ones, asi como también disminuyendo su tolerancia para la hipoxia, es decir la

alta de oxigeno.




En cuanto a los efectos de un trago a los 6000 pies de altura es doble que a

ivel del mar, e incluso a este nivel el alcohol altera el juicio y los tiempos de

eaccion. Por lo tanto, el alcohol y el vuelo no son compatibles.

GRAFICO : Habito Alcohdlico.
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TABLA N° 17. Distribucion de la muestra por Habitos alimenticios.

- TABLA N° 17a. Dieta Balanceada.

DIETA BALANCEADA FR Hi %
MUY FRECUENTEMENTE 13 7,22
FRECUENTEMENTE 58 32,22
OCASIONALMENTE 74 41,11
NUNCA 32 17,78

NO SABE 3 1,67
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

El 41.11 % de los trabajadores expresd tener ocasionalmente una dieta

eada y apenas un 7.22 % de la muestra la lleva muy frecuentemente.

TABLA N° 17b. Horario de alimentacion.

HORARIO Fr Hi %
REGULAR 48 26,67
IRREGULAR 132 73,33
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.
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De la muestra estudiada un 73.33 % reveld tener un horario de alimentacion

ular; solo un 26.67 % es regular.

El problema de la obesidad en relacion a la edad aumenta la susceptibilidad
s enfermedad de la descompresion: asi mismo los habitos alimenticios también

sponen a las enfermedades coronarias es decir, cardiopatias isquémicas

El exceso de peso constituye una limitacion a los efectos de los movimientos
plazamientos de estas personas. El mantenimiento del peso ideal en los Pilotos
cumplirse a cabalidad, ya que la posicion sedentaria que mantienen durante su

jo no les ayudaria a mejorar su aspecto corporal.

Llama la atencion que los horarios de alimentacion son irregulares y

ntemente esto constituye un factor de riesgo.




GRAFICO : Dieta Balanceada.
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GRAFICO : Horario de Alimentacion.
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- TABLA N° 18. Distribucion de la muestra por Habitos sexuales.

FRECUENCIA Fr Hi %
DIARIA 14 7,79
INTERDIARIA 87 48,33
SEMANAL 64 35,55
CADA 20 DIAS 8 4,44
MAS DE 1 MES 7 3,89
TOTAL 180 100%

Fuente ; Cuestionario.

En este item los resultados demuestran que un 48.33 % mantienen una
dad sexual interdiaria y un 35.55 % semanalmente. El 3.89 % se registro en

goria de mas de un mes.

En este aspecto, no existe un patron para considerar lo que es normal, sin
argo hay una coincidencia con el hecho de que la mayoria son casados y sus
tos sexuales van de entre dos dias a siete dias aproximadamente, es una

lencia que no se puede medir con ningln patron.

Este importante elemento puede indicar la satisfaccion del individuo desde el

to de vista psico - afectivo de las personas que tiene esta labor. en cuanto a su

da afectiva, en relacion a su convivencia con la familia y en su vida de pareja.
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GRAFICO : Actividad Sexual.
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TABLA N° 19a. Actividad Deportiva.

DEPORTIVA Fr Hi %

MUY FRECUENTEMENTE 43 23,89
FRECUENTEMENTE 55 30,56
OCASIONALMENTE 71 39,44
NUNCA 11 6,11
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.
TABLA N° 19b. Actividad Recreativa.
RECREATIVA Fr Hi %
MUY FRECUENTEMENTE 27 15

FRECUENTEMENTE 84 46,67
OCASIONALMENTE 52 28,89
NUNCA 17 9,44

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

TABLA N° 19, Distribucion de la muestra por actividad adicional a la

(S5
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TABLA N° 19¢. Actividad Cultural.

CULTURAL Fr Hi %
MUY FRECUENTEMENTE 8 444
FRECUENTEMENTE 45 25
OCASIONALMENTE 100 55,56
NUNCA 27 15
TOTAL 180 100%
Fuente : Cuestionario.
TABLA N° 19d. Otra Actividad.
OTRA Fr Hi %
MUY FRECUENTEMENTE 11 6,11
FRECUENTEMENTE 24 13,33
OCASIONALMENTE 57 31,67
NUNCA 88 48,89
TOTAL 180 100%

Fuente ; Cuestionario.
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En la categorfa de muy frecuentemente la actividad deportiva registra el
ntaje mas alto con un 23.89 %; frecuentemente corresponde a la actividad

tiva con un 46.67 %; ocasionalmente la actividad cultural con 55.56 %; y

ente, nunca se ubica en otras actividades con un 48.89 %.

Estas actividades adicionales a la actividad laboral posiblemente resultan ser

smos de escape para liberar los efectos producto de la carga de trabajo.

Cabe también la factibilidad de que dichas actividades no sean mas que

tos adquiridos por el individuo antes del inicio de la actividad.

TABLA N° 20. Distribucién de la muestra por tiempo dedicado al estudio.

DEDICACION AL ESTUDIO Fr Hi %
Sl 161 89,44

NO 19 10,56

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

El 89.44 % de los trabajadores encuestados dedican tiempo al estudio y solo
In.10.56 % no lo hacen.

Dado que las exigencias de formacion u actualizacion de la profesion tanto

le el punto de vista tecnoldgico como competitivo son cada vez mas evidentes,

podemos inferir la necesidad del Piloto de dedicarse al estudio.




GRAFICO : Dedicacion al Estudio.

Si !
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TABLA N° 21. Distribucion de la muestra por tiempo dedicado a la

familia.

DEDICACION A LA FAMILIA Fr Hi %
Sl 171 95
NO 9 5

TOTAL 180 100%

Fuente . Cuestionario.

El 95 % de la muestra estudiada afirmo dedicar tiempo a la familia, en

cambio el 5 % no le dedica tiempo a esta.

La idea de la dedicacion a la familia estd unida al hecho de los factores

icamentos, por encontrarse en una situacion un poco hostil al no poder compartir

a mayoria de los caso con su familia momentos muy importantes de la vida
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GRAFICO : Dedicacion a la Familia.
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TABLA N° 22. Distribucién de la muestra por enfermedades padecidas

es del inicio de su profesion.

ENFERMEDADES Fr Hi %
MIOPIA 17 15,45
ASTIGMATISMO 15 13,64
LABERINTITIS 0 0
VERTIGO 0 0
ARTRITIS 2 1,82
PROBLEMAS NERVIOSOS 1 0,91
PROBLEMAS ESTOMACALES 17 15,45
PROBLEMAS DE ESTRENIMIENTO 1 0,91
- PROBLEMAS CARDIACOS 1 0,91
PROBLEMAS DE TENSION 0 0
PROBLEMAS DE LA PIEL 4 3,64
PROBLEMAS RESPIRATORIOS 3 273
PROBLEMAS AUDITIVOS 3 2,73
PROBLEMAS RENALES 0 0
PROBLEMAS DE COLUMNA 7 6,36
VARICES 2 182
STRESS 7 6,36
SINDROME GRIPAL 18 16,36
ALERGIAS 12 10,91
TOTAL 110 100%

Fuente : Cuestionario.
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De las enfermedades anteriormente expuestas en la tabla N° 21 se observa

que los porcentajes mas altos se encuentran en Miopia (15.45 %), Astigmatismo
4 %), Problemas estomacales (15.45 %), Sindrome gripal (16.36 %) y
gias (10.91 %).

El Piloto deberia ser un individuo exento de dolencias que representen peligro
para el estado de alerta y su capacidad para adoptar decisiones correctas, asi como

la rapidez en las respuestas.

Las personas que padezcan trastornos que puedan producir una incapacitacion
bita, tales como problemas neuroldgicos (epilepsia), cardiacos graves, diabetes,
que no puedan ser controlados, se convierten en elementos de riesgo para él y

dentemente para la actividad que realiza.
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TABLA N° 23. Distribucién de la muestra por enfermedades padecidas

¢ el ejercicio de su profesion.

ENFERMEDADES Fr |Hi %
MIOPIA 2 222
ASTIGMATISMO 2 (222
CONJUNTIVITIS 11111

SINDROME GRIPAL 38 143.35
VIRUELA O R
PROBLEMAS 1 344

RESPIRATORIOS
PROBLEMAS RENALES 1111

PROBLEMAS AUDITIVOS | 6 | 6.67

PROBLEMAS g | 10
ESTOMACALES
HEPATITIS 2 1222
SINUSITIS 2 |2i22
LECHINA 2-|2i22
PROBLEMAS DE COLUMNA| 5 | 5.56

PROBLEMAS DE TENSION | 1 | 1.11

STRESS 5 | 5.56
MONONUCLEQSIS 1 11.11
PERITONITIS 2 || 222
PRESBICIA 1 1141
AMIGDALITIS 31333
HEMORROIDES 1] 1
PROBLEMAS EN LA 11111
VESICULA
PROBLE. CUERDAS 1] 10
VQCALES
ALERGIAS 1 [1.11
TOTAL 90 (100%

Fuente : Cuestionario.
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En la tabla N° 23 se presenta una lista con las categorias obtenidas de los

encuestados en lo que respecta a las enfermedades padecidas por estos durante el
icio de su profesion; podemos analizar que las enfermedades con mas alto
entaje son : sindrome gripal (43.35 %), problemas auditives (6.67 %),

problemas estomacales (10 %), problemas de columna (5.56 %) y stress (5.56%)

El sindrome gripal continiia dominando dentro de la lista de enfermedades
adecidas durante el ejercicio de la profesion, posiblemente sea por los sucesivos y

cos cambios de temperatura o la contaminacion dentro de la cabina.

Los problemas estomacales vinculados al stress; los auditivos posiblemente
"r“'bados con los cambios durante el ascenso y el descenso; los visuales ( la
miopia, astigmatismo, conjuntivitis y presbicia) pudiendo resultar producto de la
luminacion tanto directa como indirecta y los problemas de columna posiblemente
uencia de la disposicion del asiento de trabajo (en el avion) y la obligacion de
ecer durante largas horas sentado en un area limitada de trabajo como lo es la

ina de Mando.
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TABLA N° 24, Distribucién de la muestra por nimero de veces que se

enferman al afio.

[ NUMERQ DE VECES/ANQ [ Ec [ Hiw |

NINGUNA VEZ 35 | 19.44

MENOS DE 4 VECES AL ANO 140 | 77.78

5 A 8 AL ANO 5 2.78
9 A 12 AL ANO 0 0
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

Segin los resultados obtenidos el 77.78 % se enferman menos de 4 veces al

y €l 19.44 % ninguna vez y el 2.78 % de 9 a 12 veces al aiio.

Serfa interesante conocer el tipo de afeccion por la cual se enferman con mas

encia, posiblemente esto responda a los sindromes gripales.

TABLA N° 25. Distribucion de la muestra por contagio durante la

vidad laboral.
CONTAGIO Fr Hi %
Si 50 27.78
NO 130 | 72.22
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.
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De acuerdo a la tabla anterior el 27.78 % de los Pilotos encuestados fueron

ontagiados o infectados durante el ejercicio de su actividad laboral, y un 72.22 %

lo contrario.

TABLA N° 25a. Mecanismo de contagio.

MECANISMO DE CONTAGIO Fr | Hi%
CONTACTO CON PASAJEROS 9 18
CONTACTO CON COMPANERO DE TRABAJO 30 60
OTROS 11 22

TOTAL 50 | 100%

Fuente : Cuestionario.

En esta tabla podemos observar que el mecanismo de contagio con mas alto
sentaje esta representado por el contacto con compaiieros de trabajo (60 %), en

do lugar el contacto con pasajeros (18%) y por ultimo la categoria otros con

El hecho de que la mayoria haya sefialado el contacto con compaiieros de
rabajo como el mecanismo de contagio, nos hace presumir que se trate basicamente

cciones de tipo respiratorio alta o afecciones virales como el sindrome gripal.
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GRAFICO : Mecanismo de contagio.
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TABLA N° 26. Distribucién de la muestra por factores ambientales.

TABLA N° 26a. Temperatura.

MENOS DE 28° Fr | Hi%

MUY FRECUENTEMENTE 11 6.11
FRECUENTEMENTE 26 | 14.44
OCASIONALMENTE 28 | 15.56
NUNCA 115 | 63.89

Fuente : Cuestionario.

18° C A24°C Fr | Hi%
MUY FRECUENTEMENTE 63 35

FRECUENTEMENTE 73 | 40.56

OCASIONALMENTE 17 | 944
NUNCA 27 156

Fuente : Cuestionario.

MAYOR DE 28° C Fr | Hi%
MUY FRECUENTEMENTE 37 | 20.56
FRECUENTEMENTE 37 | 20.56
OCASIONALMENTE 28 | 15.56
NUNCA 18 | 43.32

TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.




La temperatura menor de 28°C segun los resultados obtenidos en este estudio,

obtuvo un 36.11 % entre sus tres categorias (muy frecuentemente - frecuentemente -
sionalmente), el porcentaje mas elevado se observa en las categorias de 18°C a

C en un 85 % y mas de 28°C un 56.68 %.
El tener que estar sometidos a continuos cambios de temperatura inciden en
las afecciones de tipo viral o respiratorias que puedan padecer los Pilotos durante el

cicio de su labor.

TABLA N° 26b. Luz Natural.

FRECUENCIA Fr | Hi%
MUY FRECUENTEMENTE 45 25
FRECUENTEMENTE 107 | 59.44
OCASIONALMENTE 27 15
NUNCA 1 0.56
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

Los resultados indican que un 59.44 % de la poblacion que conforma la
uestra trabaja frecuentemente con luz natural, mientras que un 0.56 % se ubica en

egoria nunca.

El efecto del resplandor originado por el estrato de nubes genera irritacion

e caracter perceptivo y constituye un agente y/o factor de riesgo fisico.
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. TABLA N° 26c. Luz Artificial.

FRECUENCIA Fr | Hi%

MUY FRECUENTEMENTE 48 | 26.67

FRECUENTEMENTE 111 | 61.66
OCASIONALMENTE 20 | 1111
NUNCA 1 0.56

TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.,
En este item el mayor porcentaje se sitia en la categoria frecuentemente con
1.66 %, es decir, que los Pilotos trabajan frecuentemente con luz artificial y

as un 0.56 % nunca.

TABLA N° 26d. Iluminacion.

CATEGORIAS Fr | Hi%
MUY BUENA 31 | 17.22
BUENA 115 | 63.89
REGULAR 31 | 17.22
MALA 3 1.67
PESIMA 0 0
TOTAL 180 | 100%

Fuente ; Cuestionario.
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El 63.89 % de los Pilotos encuestados considerd que la iluminacion en el
te de trabajo es buena y un 1.67 % la calificé de mala. En la categoria

a no se registro informacion.

TABLA N° 26e. Ambiente ruidoso.

CATEGORIAS Fr | Hi%

MUY FRECUENTEMENTE 75 | 41,67
FRECUENTEMENTE 71 | 39.44
OCASIONALMENTE 28 | 15.56
NUNCA 6 3.33

TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario,

De los cuestionarios aplicados en el 41.67 % se determind que la muestra
ja en un ambiente ruidoso muy frecuentemente; en segundo lugar el 39.44%
10 trabajar frecuentemente, el 15.56 % ocasionalmente y tan solo un 3.33%

no estar sometido a esta condicion.

El ruido es un agente y/o factor fisico capaz de producir problemas en la
del trabajador, especialmente a nivel auditivo y en cuanto a las alteraciones en
ueno, irritabilidad, pérdida de la concentracion, fatiga auditiva y peor aun la

Hipoacusia (sordera); lo que puede conllevar a provocar accidentes de trabajo.
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GRAFICO : Ambiente ruidoso.
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TABLA N° 26f. Ventilacion en el lugar de trabajo.

VENTILACION NATURAL Fr Hi %
TOLERABLE 65 36.11
INTOLERABLE 115 63.89
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

En cuanto a la ventilacion natural en el ambiente de trabajo, el 63.89 %

210 ser intolerable, y un 36.11 % manifestd ser tolerable.

VENTILACION ARTIFICIAL Fr HI %
TOLERABLE 90 50
INTOLERABLE 80 50
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

En esta distribucion se registraron proporciones iguales para ambas
rias, es decir, 50 % de los encuestados aseveraron trabajar en un ambiente

la ventilacion artificial es favorable y el otro 50 % afirmo ser intolerable.

Debido a las condiciones del lugar de trabajo (Cabina) y por la altitud
da por la aeronave resulta imposible que la ventilacion natural se considere
le, razon de la existencia de un sistema de presurizacion que a tal altura nos

rantice una ventilacion artificial y que en consecuencia haga viable el vuelo.
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GRAFICO : Ventilacion Natural.
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TABLA N° 26g. Vibraciones.

CATEGORIAS Fr Hi %
sl 157 | 87.22

NO 23 | 12.78
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

El 87.22 % de los resultados determinaron que estos Pilotos estan sometidos
2 vibraciones durante la ejecucion de sus labores; asi mismo el 12.78% opiné lo

Las vibraciones tiene un efecto muy significativo sobre la cadena de
huesecillos, pudiendo generar problemas auditivos y de vértigo especialmente

durante el momento del aterrizaje y el despegue.

GRAFICO : Vibraciones.

NC |'

145




Frecuencia de exposicién a las vibraciones.

FRECUENCIA Fr | Hi%
MUY FRECUENTEMENTE 61 | 38.86
FRECUENTE-MENTE 74 | 4713
OCASIONALMENTE 22 | 14.01
NUNCA 0 0
TOTAL 157 | 100%

Fuente : Cuestionario.

Este cuadro muestra que el 47.13 % del grupo de pilotos estudiados
sideran que trabajan frecuentemente con vibraciones, sin embargo en la

ategoria nunca no se registro date alguno.

GRAFICO : Exposicion a vibraciones.
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TABLA N° 27. Distribucién de la muestra por fatiga en el trabajo.

FRECUENCIA Fr | Hi%

MUY FRECUENTEMENTE 26 | 14.44
FRECUENTEMENTE 59 | 32.78
OCASIONALMENTE 82 | 45.56
NUNCA 13 | 7.22

TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

el ejercicio de sus labores.

iares y el stress.

El 45.56 % sufré de fatiga ocasionalmente; seguido del 32.78 % que

presenta a la categoria frecuentemente y solo un 7.22 % dijo no sentir fatiga

- La fatiga suele retardar los tiempos de reaccion y provoca errores debido a la
| de atencion. Entre las causas mas comunes de fatiga cabe mencionar el

nso insufuciente; la falta de suefio, el recargo de trabajo, los conflictos
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TABLA N° 28. Distribucion de la muestra por reduccién del nivel de

idad o resistencia ante las actividades laborales a causa de las mismas.

CATEGORIAS Fr Hi %

MUCHAS VECES 10 5.56

ALGUNAS VECES 50 | 27.77

POCAS VECES 72 40

NUNCA 45 25
NO SABE 3 1.67
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario,

La tabla anterior manifiesta que el 40 % de los encuestados indicaron haber

o pocas veces su nivel de capacidad o resistencia ante las actividades
orales a causa de las mismas; mientras que el 27.77 % asevero que algunas veces
experimentaron dicha reduccidn, y solo un 5.56 % se situaron en la categoria

uchas veces.

Con respecto a este item lo ideal seria que la mayor parte de los valores
estuviesen  centrados en las categorias Pocas veces y Nunca. Sin embargo
vamos que un porcentaje significativo se ubicé en el renglon de Muchas veces

as veces, esta situacion podria ser justificada por las condiciones de trabajo y

a organizacion del mismo.
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TABLA N° 29. Distribucién de la muestra por agresiones fisicas por parte

e los pasajeros.

AGRESION FISICA Fr Hi %
. Sl 9 5
NO 171 95

TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario,

Solo el 5 % sufrié agresiones fisicas por parte de los pasajeros; por el otro

el 95 % no ha sido victima de tales situaciones.

Aunque en el estudio realizado la agresion fisica por parte de los pasajeros
aroj0 resultados (5 %) poco significativos, nos resulta necesario indicar que este
e y/o factor de riesgo psicosocial puede contribuir a aumentar los niveles de

ess en el personal de vuelo.
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jo.
1
CATEGORIA Fr Hi %
SIEMPRE 84 46.67
FRECUENTEMENTE 73 40.56
OCASIONALMENTE 20 11.1
NUNCA 3 1.67
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

con su medio organizativo de trabajo.

stén percatando le ocasione efectos nocivos.

TABLA N° 30. Distribucién de la muestra por el medio organizativo de

L.a mayor proporcion se observo en las categorias siempre y frecuentemente
un 46.67 % y un 40.56 % respectivamente; de distinta manera en la categoria

) tan solo se registro el 1.67 %, esto indica que los Pilotos estan satisfechos

A pesar de su afirmacion en cuanto a la satisfacion con el medio organizativo
identificacion con el ejercicio de profesional es de hacer notar, que la

izacion esta reflejando sobre ellos una situacion que, posiblemente los Pilotos
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TABLA N° 31. Distribucién de la muestra por la relacién con sus

compaiieros de trabajo.

CATEGORIA Fr Hi %
SIEMPRE 94 | 5222
FRECUENTEMENTE 81 45
OCASIONALMENTE 4 222
NUNCA 1 0.56
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

El analisis de estos datos indican que los porcentajes mas altos se ubican en
las categorias siempre con un 52.22 % y frecuentemente con un 45 %; por el
contrario, nunca solo representa el 0.56 % de los encuestados, con lo que se

rmina que los trabajadores se sienten a gusto con sus compaifieros de trabajo.

Es necesario una buena armonizacion entre los miembros que conforman el

grupo de vuelo basada en la comunicacion y la interrelacion facilitando asi el flujo
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GRAFICO : Relacién con compaiieros de trabajo.
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- TABLA N° 32. Distribucién de la muestra por horario de trabajo en

ion a la actividad laboral.

CATEGORIA Fr Hi %
Sl 169 - 93.89

NO ¥ 6.11
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.
El 93.89 % del personal encuestado afirmd estar de acuerdo con el horario de

ajo en relacion a su actividad laboral, el resto tan solo representa el 6.11 % que

n desacuerdo con el mismo.

Aunque se observa que la gran mayoria de los encuestados aseveraron estar

conformes con su horario de trabajo podemos inferir mediante los datos obtenidos en

1tas anteriores como por ejemplo la fatiga, que no existe concordancia con
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TABLA N° 33. Distribucién de la muestra por el grado de sat.ifaccién que

brinda la actividad profesional.

TABLA N° 33a. Satisfaccion econémica.

ECONOMICO Fr Hi %
Sl 75 | 4167
NO 105 | 58.33
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

GRAFICO : Satisfaccion Economica
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TABLA N° 33b. Satisfaccion académica.

ACADEMICO Fr Hi %
Sl 162 90
NO 18 10
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

GRAFICO : Satisfaccion Académica.
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TABLA N 33c. Satisfaccion personal.

PERSONAL Fr Hi %

Sl 176 | 97.78
NO 4 2.22
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

GRAFICO : Satisfaccién Personal.
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TABLA N° 33d. Satisfaccién familiar.

FAMILIAR Fr Hi %
Sl 151 | 83.89

NO ég 16.11
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

GRAFICO : Satifaccion Familiar.

16%

Los cuadros anteriormente presentados demuestran que la satifasccion segin
el orden porcentual se registra de la siguiente manera: en primer lugar la personal

.78 %), en segundo lugar la académica (90 %), seguida de la familiar (83.89 %)
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or ultimo la econdémica (41.67 %); en esta categoria los encuestados manifetaron

| porcentaje mas alto de insatisfaccion con un 58.33 %.

Un elemento que llama la atencién es el relacionado con la satisfaccion
scondmica por ser la tnica categoria dentro del item en la que los Pilotos
vifestaron su insatisfacion, de esto se puede inferir que probablemente exista una
endencia a considerar que los requerimientos y exigencias del cargo no son acordes

el aspecto econémico (pago en dinero y beneficios).

Tabla N° 34. Distribucién de la muestra por el sistema de prevision y

proteccion social.

CATEGORIA ' Fr Hi %
Sl 85 | 47.22

NO 95 | 52.78
TOTAL ' 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

El 52.78 % indic6 en los resultados obtenidos su inconformidad ante el
stema de prevension y proteccion social, en cambio el 47.22 % restante expresd su

rmidad en tal sentido.
Esta inconformidad posiblemente se deba al hecho del mal servicio que

nda el Seguro Social en nuestro pa'is provocando un sentimiento de desamparo y

encin entre los trabajadores afiliados a dicho sistema.
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GRAFICO : Sistema de Prevision y proteccién Social.
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social adicionales.

CATEGORIA Fr Hi %
Si 72 40
NO 108 60
TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.

en cuanto a los Sistemas de seguro.

TABLA N° 35. Distribucién de la muestra por sistemas de proteccién

Este item indica que el 40 % de los Pilotos disponen de un sistema de
cién adicional al que ofrece su trabajo; sin embargo la mayoria porcentual
%) se ubica en el grupo de aquellos que no lo disponen. Los resultados obtenidos

Ltabla N° 35 permiten corroborar la inconformidad reflejada en el item anterior
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TABLA N° 35a. Tipo de sistemas de proteccion social, adicionales.

CATEGORIAS OBTENIDAS Fr Hi %

SEGURO DE VIDA 26 | 36.11
HCM 18 25

SPS 19 | 26.39

IPSFA 1 1.39
BANCARIO 6 8.33
LAGOVEN 1 1.39
PERDIDA DE LICENCIA 1 1.39

TOTAL 72 | 100%

Fuente : Cuestionario.

El sistema con mayor porcentaje corresponde a Seguro de Vida (36.11 %),

iido de SPS (26.39 %) y HCM con el 25 %; el resto de las categorias cuentan

Al relacionar este item con el anterior observamos como los trabajadores se

1ado a otros Sistemas de Seguro adicionales a los ofrecidos por la empresa

gon el fin de compensar la deficiencia de éstos.
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- TABLA N° 36. Distribucion de la muestra por la satisfacciéon con los

icios de bienestar que otorga la empresa a sus trabajadores durante sus

horas de trabajo.

CATEGORIAS Fr Hi %
OBTENIDAS

Sl 85 | 47.22

NO 95 | 5278

TOTAL 180 | 100%

Fuente : Cuestionario.
El 52.78 % encuestado expresé su inconformidad ante los servicios de

estar que otorga la empresa durante sus horas de trabajo, la minoria un 47.22 %

n conformes en este aspecto.

GRAFICO : Satisfaccion con los Servicios de Bienestar.
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BLA N° 36a. Causas de la insatisfaccion.

CATEGORIAS Fr Hi %
OBTENIDAS
NO EXISTEN 45 | 52.94
DEFICIENTES 36 | 4235
OTROS 4 4.71
TOTAL 85 100%

Fuente: Cuestionario.

% los categorizan como deficientes.

El mayor porcentaje (52.94 %) corresponde al grupo de Pilotos que atribuyen

usa de su insatisfaccion a la inexistencia de tales servicios; por otra parte un

Los datos de las tablas 36 y 36a demuestran los niveles de insatisfaccién en

uanto a los servicios de bienestar otorgados por la empresa; asi mismo es notorio

(LI

xistentes y deficientes entre otros.

¢ los trabajadores no estan satifechos con estos, principalmente por considerarlos
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TABLA N° 37. Distribucion de la muestra por la satisfaccién con los

cios para mejorar las condiciones de vida que otorga la empresa al

rabajador y su familia.

CATEGORIA Fr Hi %
Sl 86 | 47.78

NO 94 | 52.22
TOTAL 180 | 100%

Fuente: Cuestionario.

Los resultados alcanzados demuestran que el 52.22 % de los trabajadores no

cuentran satisfechos con los servicios otorgados por la empresa para mejorar
su condicion de vida y la de sus familias; en cambio el 47.78 % mantienen la

i6n contraria.

GRAFICO : Mejores Condiciones de Servicios de vida para el

empleado y su familia.
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TABLA N° 37a. Causas de la insatisfaccion.

CATEGORIAS Er Hi %
OBTENIDAS
NO EXISTEN 66 | 70.21
DEFICIENTES 23 | 2447
OTRAS 5 5.32
TOTAL 94 | 100%

Fuente: Cuestionario.

El 70.21 % indicé la inexistencia de estos servicios como la principal causa

de su insatisfaccion, luego el 24.47 % la califico como deficientes y un 5.32 %

TABLA N° 38. Distribucién de la muestra por proposiciones no éticas en

el trabajo.
CATEGORIA Fr | Hi%
Sl 20 | 11.11
NO 160 | 88.89
TOTAL 180 | 100%

Fuente: Cuestionario.
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TABLA N° 38a, Frecuencia.

0aun 11.11 % le han hecho planteamientos de este tipo.

CATEGORIA Fr Hi %
MUCHAS VECES 2 10
ALGUNAS VECES 8 40

POCAS VECES 10 50
TOTAL 20 | 100%

Fuente: Cuestionario,

categoria de muchas veces y el 50 % a pocas veces.

En este item la mayor proporcion arroja como resultado que al 88.89 % de los

Pilotos encuestados no le han planteado proposiciones no éticas en su trabajo;

El 40 % representa al grupo de trabajadores que algunas veces le han hecho

eamientos no €ticos en su trabajo, el resto corresponde en la proporcion del 10

Aunque los porcentajes alcanzados no revisten un caracter significativo, lo

cierto del caso es que tales proposiciones si existen, posiblemente esto corresponde

al.

ho de lo que es conocido como acoso en el trabajo, incluyendo en este al acoso
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TABLA N° 39. Distribucion de la muestra por proposiciones fuera de los
procedimientos naturales para ascender, promocionarse o cualquier otro

beneficio relacionado con su trabajo.

CATEGORIA Fr Hi %
Sl 11 6.11

NO 169 | 93.89

TOTAL 180 | 100%

Fuente: Cuestionario.

El 93.89 % de los encuestados, corresponde al grupo de Pilotos a quienes no

se les han hecho planteamientos para tales fines; la minoria esta representada por el

6.11 % de trabajadores que afirmaron plantéarseles tales proposiciones.

TABLA N° 39a, Frecuencia.

CATEGORIA Fr Hi %

MUCHAS VECES 3 27.27

ALGUNAS VECES 5 45.46

3 POCAS VECES 3 27.27
TOTAL 11 100%

Fuente: Cuestionario.

En esta tabla los resultados alcanzados sefialan que el 45.46 % de los

trabajadores algunas veces se le han planteado proposiciones fuera de los
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s naturales para obtener beneficios en su trabajo; las dos categorias

ichas veces y pocas veces computan porcentajes iguales, el 27.27 %.

0s quizas indiquen que los sistemas de seleccion y escogencia para
0 de la empresa se dejen llevar por las vias normales, respentando

e s¢ consideran importantes mantener en la actividad.

INVITACION Fr Hi %
Sl 133 73.89

NO 47 26.11
TOTAL 180 100%

Tuenie, Cuestonarno.

La mayoria de los Pilotos encuestadas expresaron invitar a sus compaieros a
mer fuera del trabajo, esta afirmacion se corrobora al observar el porcentaje de la

labla N° 40 (73.89 %), el grupo minoritario representado por el 26.11 % sefald lo




TABLA N° 40a. Frecuencia.

FRECUENCIA Fr Hi %
DIARIA 1 0.75
INTERDIARIA . 16 12.03
SEMANAL 28 21.05
MENSUAL 18 13.54
OCASIONALMENTE 70 52.63
TOTAL 133 100%

Fuente: Cuestionario.

el 21.05 %.

de trabajo a divertirse fuera de las actividades laborales.

INVITACION Fr Hi %

| Sl 129 71.67
NO 51 28.33

TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.

El porcentaje mas alto dentro de este item esta situado en la categoria
ionalmente (52.63 %), lo que significa que los encuestados en su mayoria
tan de manera ocasional a su compaiieros de trabajo a comer fuera de la

actividad laboral, la frecuencia diaria cuenta con apenas el 0.75 % y la semanal con

TABLA N° 41. Distribucién de la muestra por invitaciones a compaiieros
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o

cambio el 28.33 % de estos no lo hacen.

TABLA N° 41a. Frecuencia.

FRECUENCIA Fr Hi %
DIARIA 1 0.78
INTERDIARIA 8 6.2
SEMANAL 33 25.58
MENSUAL 16 12.4
! OCASIONALMENTE 71 55.04
TOTAL 129 100%

Fuente: Cuestionario.

0.78 % diariamente.

Los resultados de este cuadro indican que la gran parte del personal (71.67%)

invitan a sus compaiieros de trabajo a divertirse fuera del ejercicio de sus labores, en

Las invitaciones a compaiieros de trabajo a divertise fuera del ejercicio, segin

0s datos, se hacen en un 55.04 % de forma ocasional, 25.58 % semanal y solo un

Con respecto a las tablas N° 40, N° 40a, N° 41 y N° 41a, se puede notar que

guarda relacion con los habitos anteriormente descritos como una forma de
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TABLA N° 42. Distribucién de la muestra por la concordancia del salario
con el trabajo.

CATEGORIA Fr Hi %
Sl 108 60
NO 72 40
TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.

El 60 % de los Pilotos manifestaron estar de acuerdo con el salario percibido

en relacion al trabajo que desempefian; el 40 % restante estan en discordancia con

171




TABLA N° 43 :Distribucién de la muestra por el tipo de vivienda donde

habita.

TIPO DE VIVIENDA Fr Hi %

PROPIA 124 68.89

PROPIA PAGANDO 19 10.56

ALQUILADA 32 17.78

HABITACION ALQUILADA 0 0
OTROS 5 277
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

El 68.89 % de los Pilotos escuestados posee vivienda propia, un 17.78 % se

ta en viviendas alquiladas. En tercer lugar observamos en la tabla N° 43 un
10.56% de la muestra que posee vivienda propia pagando. El porcentaje menor
espondié a la categoria otroes con un 2.77 % y finalmente en el tipo de vivienda

itacion alquilada no se registraron datos.

~ Los porcentajes mds altos correspondientes al tipo de vivienda propia

en el individuo estzbilidad ante el sentimiento de pertenencia de un techo.
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TABLA N° 44, Distribucion de la muestra por el nimero de personas que

dependen del trabajador.

CATEGORIAS Fr Hi %
NINGUNA 26 14.44
UNA 15 8.33
DOS 26 14.44
TRES 48 26.68
CUATRO 35 19.44
CINCO 17 9.44
SEIS 9 5
SIETE 3 167
OCHO 1 0.56
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

Como podemos observar en este item las categorias obtenidas de ninguna,
dos, tres y cuatro personas que dependen del trabajador representan los mayores
porcentajes 14.44 %, 14.44 %, 26.68 % y 19.44 % respectivamente. Mientras que las
ategorias de cuatro, seis, siete y ocho personas indicaron los menores porcentajes

como 9.44 %, 5 %, 1.67 %'y 0.56 %.

Respecto al namero de personas que dependen del trabajador podemos inferir

que guarda relacion con el estado civil y la edad del trabajador; asi como la mayoria

de los Pilotos tienen bajo su dependencia un numero determinado de personas al

mismo tiempo gran parte de la muestra son casados y comprendidos en edades




TABLA N° 45 . Distribucion de la muestra por la posicién en la que

realizan la actividad laboral.

TABLA N° 45a. Posicion de Pié.

DE PIE Fr Hi %

MUY FRECUENTEMENTE 6 3.33
FRECUENTEMENTE 53 29.44
OCASIONALMENTE 108 60.56
NUNCA 12 6.67

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario

TABLA N°45b. Posicion sentado.

SENTADO Fr Hi %

MUY FRECUENTEMENTE 122 67.77

FRECUENTEMENTE 57 31.67

OCASIONALMENTE 1 0.56
NUNCA 0 0

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

EI 60.50 % de los Pilotos afirman que permanecen de pié ocasionalmente,
mientras que sélo un 3.33 % lo hace muy frecuentemente. No obstante en la
posicion sentado el 67.77 % de los trabajadores encuestados manifesto ejecutar su
rabajo sentados muy frecuentemente, sumdndosele a esta cantidad un 31.67 % que
también opind realizar su labor en esta posicion frecuentemente. Cabe destacar que

categoria nunca de esta posicion no se registraron datos.

174




En general existe un predominio de la posicion sentado, esta situacion se

agrava en aquellas personas que presentan problemas hemorroidales, de columna y

jarices.

GRAFICO : Pasicidn de pié.
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TABLA N° 46: Distribucion de la muestra por disposicion del asiento del

puesto de trabajo (en el avién).

ASIENTO DEL PUESTO DE TRABAJO Fr Hi %
COMODO 74 41.11
LIGERAMENTE COMODO 83 - 46.11
INCOMODO 23 12.78

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

Los datos arrojados por e! cuestionario revelan que el 46.11 de los Pilotos
uestados sostiene que el asiento de su puesto de trabajo en el avion es
ligeramente comodo, mientras que un 41.11 % afirma que es comodo y otro 12.78 %

opina que es incémodo.

La disposicion del asiento de trabajo no parecer ofrecer al Piloto una
comodidad y confort total, hecho demostrado en los porcentajes alcanzados en las

gorias de ligeramente comodo e incomodo.

GRAFICO : Disposicion del asiento.
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TABLA N° 47. Distribucion de la muestra por la postura que mantiene el

rabajador durante la actividad laboral.

POSTURA COMODA Fr Hi %
Sl 148 82.22

NO 32 17.78

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario

El 82.22 % de los Pilotos encuestados afirman que la postura que mantiene

lurante su actividad laboral es comoda, mientras que so6lo un 17.78 % opina lo

A nesar de que la mayoria sefiala que el asiento de trabajo en el avion es
comodo, sin embargo las afirmaciones dadas en la tabla anterior sobre la ligera
comodidad e incomodidad del asiento del puesto de trabajo no demuestran la

relacion esperada.

GRAFICO : Postura - Actividad laboral.
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TABLA N° 48 : Distribucion de la muestra por descanso durante la

jornada de trabajo.

DESCANSO Fr Hi %
Sl 142 78.89

NO - 38 21.11
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario,

Los resultados demuestran que el 78.89 % de la muestra si descansa durante

ajornada de trabajo y un 21.11 % de dicha muestra manifiesta lo contrario.

Dentro del grupo de individuos que sefialaron descansar durante su jornada de

rabajo podriamos inferir de que dicho descanso es satisfactorio y recuperador.

GRAFICO : Descanso durante su trabajo.
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'n la realizacion de su trabajo.

OCURRENCIA DE ACCIDENTE Fr Hi %
SI 15 8.33

NQ 165 91.67

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

TABLA N° 49a. Area corporal afectada (lado derecho).

AREA CORPORAL AFECTADA Fr Hi %
CARA 1 8.33
0JO 0 0
CUELLO 0 0
HOMBRO 0 0
BRAZO 5 4167
ESPALDA 3 25
PIERNA 2 16.67
PIE 1 8.33
TOTAL 12 100%

Fuente : Cuestionario.

TABLA N° 49. Distribucion de la muestra por ocurrencia de accidentes
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TABLA N° 49b. Area corporal afectada (lado izquierdo).

AREA CORPORAL AFECTADA Fr Hi %
CARA 1 20
0Jo 0 0
CUELLO 0 0
HOMBRO 0 0
BRAZO 0 0
ESPALDA 1 20
PIERNA 2 40
PIE 1 20
TOTAL 5 100%

Fuente : Cuestionario.

Se encuestaron a 180 trabajadores de los cuales el 8.33 % afirmaron haber

sufrido accidentes durante la realizacion de su trabajo. De este porcentaje se obtuvo

17 respuestas al preguntarseles cual fué el drea afectada. El analisis se realizd en

base al nimero de repuestas.

De acuerdo a la tabla N° 49a a el brazo (41.67 %), 1a espalda (25 %) y la

pierna (16.67) del lado derecho resultaron ser las 4reas corporales mas afectados.

El area del pié y la cara del lado derecho le corresponden un 8.33 % de
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De la misma manera la tabla N° 49b nos muestra que la pierna (40%) del

lado izquierdo es el area mas afectada, seguido de la cara, la espalda y el pié, los

tres con un porcentaje del 20 %.

La concepcion del accidente visto desde la perspectiva del Piloto es atribuido
al accidente aéreo con mortalidad, no siendo este el caso al tipo de accidente al que
hacemos referencia en este item. La mayoria de los accidentes sefialados estan en
correspondencia con las estructuras corporales mas afectadas; al unificar las tablas
lado derecho (N° 49a) y lado izquierdo (N° 49b), notamos que existe un predominio
de las areas corporales derechas afectadas lo que nos hace presumir que los Pilotos

en su mayoria son derechos.

GRAFICO :Accidente en el trabajo.

92%
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TABLA N° 50. Distribucion de la muestra por irritacion por sustancias

utilizadas en el trabajo.

IRRITACION Fr Hi %
Sl 30 16.67

NO 160 83.33
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

TABLA N° 50a. Area afectada.

AREA AFECTADA Fr Hi %
| CONJUTIVA 10 27.78
1 PIEL 15 41,67
MUCOSA 7 19.44

VIAS RESPIRATORIAS 4 ERE

TOTAL 36 100%

Fuente : Cuestionario.

El 16.67 % de los Pilotos encuestados sufrieron irritacion por sustancias
utilizadas en el trabajo. Este porcentaje no corresponde con el nimero de afecciones
en las areas corporales afectadas debido a que una misma persona pudo haber

sufrido varias lesiones en un mismo accidente.
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* E127.78 % al area de la conjuntiva.

respiratorias conel 11.11 %.

* E141.67 % le corresponden al area de la Piel.

TABLA N°50b. Frecuencia de trabajo con sustancias quimicas.

CATEGORIA Fr Hi %
DIARIA 6 3.33
INTERDIARIA 2 1.1
SEMANAL 3 1.67
MENSUAL 2 1.11
OCASIONALMENTE 37 20.56
NUNCA 130 7222
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario,

que han sufrido los trabajadores.

VICTIMAS DE EXPLOSIONES i Hi %
Sl 9 5
NO 171 95

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

* El 19.44 % al drea de la mucosa nasal y el menor porcentaje a las vias

El 20.56 % de los Pilotos afirman trabajar ocasionalmente con sustancias

quimicas, en cambio el 72.22 % aseveré nunca mantenerse en contacto con dichas

TABLA N° 51. Distribucion de la muestra por explosiones en el trabajo
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TABLA N° 51a. Frecuencia.

CATEGORIA Fr Hi %
MUCHAS VECES 0 0
ALGUNAS VECES 6 66.67
POCAS VECES 3 33.33
NUNCA 0 0
NO SABE 0 0
TOTAL 9 100%

. Fuente : Cuestionario.

Solo el 5 % de los encuestados afirmo haber sido victimas de explosién en el

abajo algunas veces y pocas veces tal y como indican las tablas 51 y 5la

ectivamente.

Este agente y/o factor de riesgo fisico desde la perspectiva del Piloto implica
in dafio de la estructura del avién con consecuencias fatales para el éxistoso
desarrollo del vuelo, podriamos inferir que este porcentaje del 5 % se debe a esta

sepeion del término.
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TABLA N° 52. Distribucion de Ia muestra por la organizacion del

trabajo por turno.

ORGANIZACION POR TURNO Fr Hi %
Sl 105 58.33

NO 75 41.67

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

TABLA N° 52a. Causas de la inconformidad.

CAUSAS Fr HI %

FATIGA 31 20.81

RECARGO DE TRABAJO 18 12.08

NO DEJAR TIEMPO LIBRE 13 8.72

CAMBIO HABITOS ALIMENTICIOS 30 20.13

CAMBIO HABITOS FAMILIARES 18 12.08

CAMBIO HABITOS DE SUENO 25 16.78
CAMBIO HABITO SEXUAL 14 9.4

TOTAL 149 100%

Fuente : Cuestionario.

El 58.33 % de la muestra si esta de acuerdo con la organizacion de su
)ajo por turno, mientras que un porcentaje considerable 41.67 % opina no estar
de acuerdo. De este porcentaje se obtuvieron 149 respuestas. Al hacer el analisis de
stas respuestas se observa que los encuestados que no estan de acuerdo con su
omada de trabajo lo hacen fundamentalmente porque les produce fatiga 20 %,
tambio en los habitos alimenticios 20.13 % y por cambio de habitos de sueiio
16.17 %, seguidamente en menor proporcion se observan las categorias recargo de

rabajo y cambio de habitos familiares ambos con la misma proporcion (12.08%)
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Aunque la mayoria sefiala estar de acuerdo con la organizacion del trabajo por

), en este agente y/o factor de riesgo ergondmico, llama verdaderamente la
jlencion que en lo que se refiere a las causas de inconformidad sobre el problema del
umo las categorias de fatiga, cambio de hébitos alimenticios, del hébito del suefio y
ambios de habitos familiares, asi como el recargo de trabajo constituyen las

isas de inconforinidad mas doiminantes.

GRAFICO :Organizacion del trabajo por turno.
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GRAFICO : Causas de la inconformidad.
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TABLA N° 53. Distribuciéon de la muestra por actividad laboral

considerada mondtona o repetitiva.

ACTIVIDAD LABORAL MONOTONA O Fr Hi %
REPETITIVA

Sl 25 13.89

NO 165 86.11

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

La tabla de distribucién frecuencial nos presenta un 86.11 % de encuestados
que opinan que su actividad laboral no es monétona o repetitiva y en segundo lugar

lo que si la consideran mondtona con un 13.89 %.

En los porcentajes obtenidos en este agente y/o factor de riesgo psicosocial
con respecto a la afirmacion de ser una actividad mondtona o repetitiva habria que
,a_lizar el 13.89 % de las respuestas para determinar las causas de la monotonia,
posiblemente se refieren a la técnica de vuelo, la cual es pricticamente la misma

para los momentos de aterrizaje y despegue, asi como para el crucero.
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TABLA N° 54. Distribucion de la muestra por aseguracion de tareas

impropias dentro de la actividad laboral.

ASIGNACION DE TAREAS IMPROPIAS Fr Hi %
Sl 13 7.22

NO - 167 92.78

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

Sélo el 7.22 % de los Pilotos encuestados afirm6 que se le asignen tareas

impropias dentro de sus actividades.

En este item podemos inferir que en las organizaciones se cumplen las

unciones descriptas en el manual de descripcion de cargos.

TABLA N° 55. Distribuciéon de la muestra por realizacion de

movimientos inadecuados durante la jornada de trabajo.

MOVIMIENTOS INADECUADOS Fr Hi %
Sl 24 13.33

NO 166 86.67

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario,

El 13.33 % de los trabajadores encuestados realiza movimientos
i adecuados durante la jornada de trabajo, seria interesante profundizar sobre este
-:é'tor en otros estudios, aunque posiblemente exista una relacion directamente
proporcional entre las dimensiones del 4rea de trabajo. la disposicion del asiento y el

panel de instrumentos con este aspecto.
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GRAFICO : Movimientos Inadecuados.
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TABLA N° 56. Distribucién de la muestra por carga de trabajo

considerada excesiva o normal.

CARGA DE TRABAJO Fr Hi %

EXCESIVA 11 6.11
NORMAL 169 9389%
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

Los datos obtenidos muestran que un 6.11 % de los Pilotos encuestados

considera la carga de trabajo excesiva y €l 93.89 % restante la considera normal.

Los resultados alcanzados posiblemente indican que en las empresas aéreas
estudiadas existen programaciones de vuelo destinadas a evitar la recarga de trabajo

entre sus Pilotos.

o

TABLA N° 57. Distribucion de la muestra por el grado de autonomia en el

desempeiio de la profesion.

GRADO DE AUTONOMIA Fr Hi %
MUCHA 95 52.78
REGULAR 71 39.44

POCA 12 6.67
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- -.3.:'_"_‘3 S7. Distribucion de la muestra por el grado de autonomia en el

 de [a profesion.
GRADO DE AUTONOMIA Fr Hi %
MUCHA 95 52.78
REGULAR 71 39.44
POCA 12 6.67
NINGUNA 2 111
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

dmucha.

una con un porcentaje de 6.67 % y 1.11 % respectivamente.

8 % de los trabajadores encuestados afirman tener mucha autonomia
penio de su labor. En un segundo lugar se observa un 39.44 % en la

oular seguidamente en orden decreciente estdn las categorias poca y

‘a que las exigencias del cargo en cuanto a este agente y/o factor de

ocial son muy altas posiblemente expliquen el porcentaje obtenido en la
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TABLA N° 58. Distribucion de la muestra por el nivel de responsabilidad

n el desempeiio de la actividad laboral.

TABLA N° 58a. Pasajeros y Tripulantes.

NIVEL DE RESPONSABILIDAD Fr Hi %
ALTO 145 80.56

MEDIC 29 16.11

BAJO 6 3.33

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

TABLA N° 58b. Equipos e Instalaciones.

NIVEL DE RESPONSAEBILIDAD Fr Hi %
ALTO 160 83.34
MEDIO 26 14.44
BAJO 4 222
TOTAL 1 160 100%

Fuente : Cuestionario.




TABLA N° 58 c. Valores transportados.

NIVEL DE RESPONSABILIDAD Fr Hi %
ALTO 91 50.56

MEDIO 47 26.11

BAJO 42 2333

TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

TABLA N 58d. Otros.

NIVEL DE RESPONSABILIDAD Fr Hi %
ALTO 100 55.56
MEDIO 40 22.22
BAJO 40 22,22
TOTAL 180 100%

Fuente : Cuestionario.

Cabe resaltar que en este item los resultados obtenidos indican que los Pilotos
sitian sus niveles de responsabilidad en la categoria alto, esta afirmacion se
- corrobora al observar los porcentajes de las tablas 58a, 58b, 58c y 58d sefialando los

siguientes datos :

* Nivel de responsabilidad (Pasajeros - Tripulantes) : 80.56 %.
* Nivel de responsabilidad (Equipos e Instalaciones) : 33.34 %.
* Nivel de responsabilidad (Valores transportados) : 50.56 %.

* Nivel de responsabilidad (otres) : 55.56 %.
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GRAFICO : Pasajeros y Tripulantes.
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GRAFICO : Valores transportados.

GRAFICO : Otros.

22%

196




TABLA N° 59 : Distribucién de la muestra por existencia de Sistemas de

Seguridad en la empresa.

SITEMAS DE SEGURIDAD Fr Hi %
SI 173 96.11

NO 7 3.89

TOTAL 180 100

Fuente: Cuestionario.

TABLA N° 59a. Funcionamiento.

FUNCIONAN Fr Hi %
Sl 160 92.48
NO 13 7.51
TOTAL 173 100

Fuente: Cuestionario,

E1 96.11 % de los trabajadores encuestados afirma que si existen Sistemas de
Seguridad en la empresa, de este porcentaje solo un 7.51 % sostiene que no

funcionan y un 92.49 % afirman que estos sistemas se encuentran utiles.
En la Aviacion todos los sistemas especialmente los del avidn, son disefiados

en funcion de la seguridad, idea que presumimos explique las respuestas obtenidas

en cuanto a su existencia y funcionamiento.
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TABLA N° 60. Distribucion de la muestra por momentos mas criticos

considerados durante la actividad laboral.

MOMENTOS MAS CRITICO Fr Hi %
TAXEO 29 591
DESPEGUE 171 34.83
ASCENSO 16 3.26
CRUCERO 11 2.24
DESCENSO 18 3.66
APROX. INICIAL 34 6.92
APROX. FINAL 97 19.76
ATERRIZAJE 115 23.42
TOTAL 481 100%

Fuente: Cuestionario.

Se encuestaron a 180 Pilotos de los cuales se obtuvo 491 respuestas. El 34.83
% de las respuestas obtenidas indicaron que el despegue es uno de los momentos
mas criticos de la profesion. Seguidamente se encuentra la categoria aterrizaje con
un 23.42 %; la aproximacion final (19.76 %) y la aproximacion inicial (6.92 %)

como los porcentajes mas relevantes de las respuestas obtenidas.

Durante la maniobra de vuelo se consideran que existen 11 minutos criticos.
que son los 3 primeros minutos después del despegue y los 8 minutos antes del
aterrizaje, en funcion de esta idea se podria explicar que los porcentajes mds

significativos se ubican en estas categorias.
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TABLA N° 61. Distribucioén de la muestra por partes del cuerpo que con
mas frecuencia duelen o molestan al trabajador cuando culmina su actividad

laboral.

TABLA N° 61a. Extremidades superiores.

EXTREMIDADES SUPERIORES Fr Hi %
MUY FRECUENTE 1 0.56
FRECUENTEMENTE 3 1.67
OCASIONALMENTE 17 9.44
NUNCA 159 88.33

TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.

GRAFICO : Extremidades superiores.
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TABLA N° 61b. Extremidades inferiores.

EXTREMIDADES INFERIORES Fr Hi %
MUY FRECUENTE 2 1-11
FRECUENTEMENTE 4 2.22

OCASIONALMENTE 19 10.56
NUNCA 155 86.11

TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.

GRAFICO : Extremidades inferiores.
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TABLA N° 61c. Espalda.

ESPALDA Fr Hi %
MUY FRECUENTE 2 1.11
FRECUENTEMENTE 12 6.67
OCASIONALMENTE 63 35

NUNCA 103 57.22
TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.

GRAFICO : Espalda.
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TABLA N° 61d. Cara.

CARA Fr Hi %
MUY FRECUENTE 0 0
FRECUENTEMENTE 0 0
OCASIONALMENTE 2 1.11
NUNCA 178 98.89
TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.

GRAFICO : Cara.
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TABLA N° 61e. Cabeza.

CABEZA Fr Hi %
MUY FRECUENTE 0 0
FRECUENTEMENTE 1 0.56
OCASIONALMENTE 38 21.11
NUNCA 141 78.33
TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.

GRAFICO : Cabeza.
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TABLA N° 61f. Estomago.

ESTOMAGO Fr Hi %

MUY FRECUENTE 1 0.56

FRECUENTEMENTE 3 1.67
OCASIONALMENTE 22 12.22
NUNCA 164 85.55
TOTAL 180 100%

IFuente: Cuestionario.

GRAFICO : Estomago.
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TABLA N° 61g. Ojos.

0Jos Fr Hi %
MUY FRECUENTE 2 1.1
FRECUENTEMENTE 5 2.78
OCASIONALMENTE 44 24.44
NUNCA 129 71.67
TOTAL 180 100%
Fuente; Cuestionario.
GRAFICO : Ojos.
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TABLA N° 61h. Piel.

PIEL Fr Hi %
MUY FRECUENTE 1 0.56
FRECUENTEMENTE 3 1.67
OCASIONALMENTE 9 5
NUNCA 167 92.77
TOTAL 180 100%

Fuente; Cuestionaria.

GRAFICQO : Piel.
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TABLA N° 61i. Garganta.

GARGANTA Fr Hi %
MUY FRECUENTE 1 0.56
FRECUENTEMENTE ! 1.67
OCASIONALMENTE 29 16.11
NUNCA 147 81.67
TOTAL 180 100%
Fuente: Cuestionario.
GRAFICO : Garganta.
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TABLA N° 61j. Oidos.

OIDOs Fr Hi %
MUY FRECUENTE 0 0
FRECUENTEMENTE Q Q
OCASIONALMENTE 19 10.56
NUNCA 161 89.44
TOTAL 180 100%

Fuente; Cuestionario.

GRAFICO : Qidos
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TABLA N° 61k. Otras.

OTRAS PARTES Fr Hi %
MUY FRECUENTE 0 0
FRECUENTEMENTE 0 0
OCASIONALMENTE 5 2.78
NUNCA 175 97.22
TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.

GRAFICO : Otras.
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Entre las partes del cuerpo que mas molestias causan al piloto después de su
“ejercicio laboral cabe indicar aquellas que de manera ocasional alcanzan los

porcentajes mas elevados :

* Extremidades superiores : 9.44 %.
* Extremidades inferiores : 10.56 %.
* Espalda : 35 %.

* Cabeza : 21.11 %.

* Estomago : 12.22 %.

* Ojos : 24.44 %.

* Garganta : 16.11 %.

* Oidos : 10.56 %.

Con respecto a este item las molestias en extremidades superiores e inferiores
y espalda posiblemente responden a un problema de posturas y movimientos

inadecuados, esto en relacion con los agentes y/o factores de riesgos ergonémicos.

En cuanto a las molestias de cabeza y estdmago, podriamos inferir que
indican situaciones de stress y/o fatiga producto del trabajo, incluidos dentro de los

agentes y/o factores de riesgos psicosocial.

Las molestias causadas en los ojos como irritacion y fatiga visual pueden
guardar relacién con los agentes y/o factores de riesgos fisicos mencionados
anteriormente como lo son la reflactancia a causa de el estracto de nubes y la luz
artificial del panel de instrumentos, asi como también por el efecto de la vibracion

que afecta a la estructura ocular.
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Las afecciones del tracto respiratorio superior, especialmente en la garganta,
pueden ser originados por los continuos y bruscos cambios de temperatura entre el

interior y el exterior del aparato.

Por ultimo, las molestias en los oidos pueden estar asociadas a la exposicion
al ruido; a las vibraciones causadas por la propulsion de las turbinas y por el

mecanismo de compensacion a los cambios de temperatura.

TABLA N° 62. Distribucién de la muestra por causa mis importantes

que consideran los Pilotos sobre los Accidentes Aéreos.

TABLA N° 62a. Tripulacion - Piloto.

TRIPULACION PILOTO Fr Hi %
10% 12 6.67
20% 5 2.78
30% 8 4.44
40% 10 5.56
50% 19 10.56
60% 14 I
70% 28 15.56
80% 40 22.22
90% 43 23.89
100% 1 0.56

TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.
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TABLA N° 62b. Condiciones Atmosféricas.

CONDICIONES ATMOSFERICAS Fr Hi %
10% 20 .11
20% 28 15.56
30% 15 8.33
40% 19 10.56
50% 41 22.78
60% 10 5.56
70% 12 6.67
80% 23 12.77
90% 11 6.11
100% 1 0.56

TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.
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TABLA N° 62c. Avion.

AVION Fr Hi %
10% 61 23.89
20% 32 17.79
30% 23 12.78
40% 8 4.44
50% 27 15
60% 14 7.67
70% 5 2.68
80% 6 3.33
90% 4 2:22

100% 0 0

TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.
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TABLA N° 62d. Mantenimiento.

MANTENIMIENTO Fr Hi %
10% 50 27.78
20% 23 12.68
30% 22 12.22
40% 13 7.22
50% 33 18.33
60% 10 5.56
70% 13 7.22
80% 9 5
90% 5 2.78
100% 2 1517

TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.




TABLA N°62e. Otras causas.

OTRAS CAUSAS Fr Hi %
10% 104 57.78
20% 24 13.33
30% 10 5.56
40% 5 2.78
50% 19 10.56
60% 2 1.1
70% 4 2:22
80% 5 2.78
90% 7 3.88
100% 0 0

TOTAL 180 100%

Fuente: Cuestionario.

Al establecer un orden porcentual dentro de las causas que segun la opinién

de los Pilotos encuestados se le atribuyen a los Accidentes Aéreos ocurridos,

obtenemos las siguientes categorias :

* Tripulacion - Piloto : 90 %.

* Condiciones Atmosféricas : 50 %.
* Avion : 10 %.

* Mantenimiento : 10 %.

* Otras causas : 10 %.
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La razén de que un 23.89 % de los encuestados le haya atribuido a la

tripulacion y piloto el 90 % de las causas de los accidentes aéreos puede guardar
relacion con la alta responsabilidad inherente a este cargo; destacando también asi la

importancia del error humano.

Pero cabe resaltar la ocurrencia de accidentes aéreos donde sus causas no son

aisladas, sino por el contrario existe la combinacion de varios elementos.
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CAPITULO VL.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El analisis de los resultados obtenidos en la elaboracion de la presente
Memoria de Grado permiten establecer las siguientes conclusiones vy

recomendaciones :

I.- Existen un conjunto de agentes y/o factores de riesgos laborales a los que
se hallan expuestos los Pilotos constantemente. La experiencia arrojada por la
investigacion afirma que los agentes y/o factores de riesgos mas frecuentes en la

actividad laboral son los siguientes :

A.- Los Agentes y/o Factores de Riesgos Quimicos presentes en el ambiente
- de trabajo de los Pilotos no revisten mayor importancia, tal es el caso del contacto
con sustancias quimicas. Sin embargo, pueden ocasionar efectos perjudiciales sobre

la salud del trabajador.

B.- En contrapartida los Agentes y/o Factores Riesgos Bioldgicos se
hicieron presentes a través de las infecciones de tipo bacteriano y viral
experimentadas por el personal de vuelo, producto de su contacto en la mayoria de

los casos con compaiieros de trabajo.

C.- Entre los Agentes y/o Factores de Riesgos mas significativos en la
investigacion se encuentran los Fisicos, representados por la iluminacion directa e
indirecta ; ruido; las condiciones climaticas, atmosféricas y metereologicas tales
como la temperatura, las vibraciones, la presion, la aceleracion y las radiaciones
solares, ultravioletas e infrarrojos, generando en el trabajador una serie de problemas

visuales, auditivos y cutaneos, entre otros.
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D.- Los Agentes y/o Factores de Riesgos Ergonomicos encuentran su
expresion en una serie de elementos que estan determinados por las dimensiones del
area de trabajo, la disposicion del asiento en el avion y del panel de instrumentos,
provocando en el trabajador movimientos y posiciones inadecuados. Ademas es de
notar la presencia de horas reglamentarias de descanso que permiten la
resincronizacion organica y mental del Piloto luego de un vuelo, principalmente en
los vuelos transmeridianos, a fin de evitar la existencia de accidentes y/o incidentes

en el trabajo cuya explicacion sea la fatiga.

E.- La clasificaciéon de los Agentes y/o Factores de Riesgos Psicosociales
ocupa una posiciéon considerable en la investigacion, es asi como se indica la
permanencia de elementos como la responsabilidad, autonomia e interrelaciones
humanas basicas en esta profesion; la organizacion del tiempo de trabajo repercute
en los habitos alimenticios, familiares, de suefio y sexuales del individuo; asi como

la fatiga y el stress causa de muchos estudios en la Medicina Aerondutica.

RECOMENDACIONES DIRIGIDAS A LOS HABITOS.

- Es necesario establecer un mayor control del personal antes de realizar el
vuelo en relacion al consumo de ciertos medicamentos, basicamente los
antiestaminicos, sedantes, estimulantes o psicoestimulantes y algunos que otros

tonicos que son inconvenientes.

- No es recomendable que una persona vuele por lo menos , sino, después de
48 horas de haber recibido anestesia local en el caso de tratamiento odontolégico, ya

que esto puede provocar una reaccion secundaria.
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- Revisar habitos cafeicos, tabaquicos y alcohdlicos que tiene el personal y
fomentar las orientaciones de tipo preventivo sobre el condicionamiento de nuevos
habitos, es decir crear nuevos habitos de vida en relacion al trabajo de manera que

eso mejore la conducta del personal de vuelo frente a su trabajo.

- Se debe disponer de alcoholimetros en los aeropuertos y conocer los
medicamentos que por presencia de alcohol puedan dar falsos positivos en el
aparato. La necesidad de implantar esta medida radica, en que el control existente
hoy dia en cuanto a este habito; consiste en una evaluacion que hace un médico al
0jo por ciento sin el instrumento necesario en estos casos, como es el alcoholimetro,
el cual permite evaluar puntualmente los niveles de alcohol que presenta el Piloto
antes de tomar la aeronave. Por todo esto es aconsejable dejar transcurrir 24 horas
luego de ingerir bebidas alcohdlicas para metabolizar el alcohol a un ritmo
determinado - y que este no haya sido alterado a causa de alguna dosis de café - todo

esto con la finalidad de garantizar el correcto desempefio de la actividad laboral.

- Se puede concluir que la adiccion al alcohol, la drogadiccion o
farmacodependencia y el tabaquismo pueden producir trastornos emocionales que
pueden en un momento conllevar a una incapacitacion subita. Es por ello que se
deben hacer tomas puntuales de muestras de sangre en algunos Pilotos a manera de

ensayo, a fin de llevar un estudio de estos habitos.

- No es conveniente que el Piloto se automedique o que acepte medicamentos

de médicos que no lo estén controlando a él como paciente.
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- Las recomendaciones dadas pueden ser mas rigurosas a medida que el nivel
de responsabilidad laboral del Piloto es mayor. En el caso especifico de los
medicamentos se debe notificar el tipo de este que se este consumiendo, ya que es
posible que el Piloto no conozca el efecto de la droga, que a una determinada altura
y ante la accién sinérgica potenciadora puede dar manifestaciones que generan

problemas en cuanto al control del vuelo.

- En lo que respecta a los hébitos alimenticios, se deben estimar los alimentos
presentes en el consumo caldrico cuando se va a realizar un vuelo, no volar en
ayunas, evitar alimentos formadores de gases o que los dupliquen, ingerir liquidos
con mucha frecuencia, consumir alimentos ricos en fibras evitando asi el problema
del estrefiimiento. Estos habitos son factores que nos indican que en estos casos se
deben crear Programas de cambio de habitos de consumo diario, es decir, las
empresas deben contar con Programas de Bienestar dirigidos a mejorar la calidad de

vida de los Pilotos, lo cual se reiteraria en el rendimiento de estos.

RECOMENDACIONES DIRIGIDAS AL AMBIENTE DE TRABAJO.

- Es necesario crear Programas de Bienestar que incluyan tanto el aspecto
recreativo como el reacondicionamiento fisico, igualmente la participacién de la
familia dentro de estos programas como elemento de identificacion con la empresa y
con la persona central (Piloto), compartiendo con el resto de las familias de los
demas Pilotos, lo cual generaria una mejora del elemento identificacion en cuanto a

la actividad que ejecutan.

- En lo que respecta a las horas de vuelo, la O.A.C.I. establece una limitacion

de estas, la cual es aceptada internacionalmente. Al hablar de horas de vuelo no se
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puede dejar pasar la relacion existente entre estas con su consecuente problema de

fatiga, por lo tanto se recomienda lo siguiente :

1.- No mas de 30 horas de vuelo a la semana.

2.- No mas de 80 horas de vuelo al mes.

3.- No maés de 225 horas de vuelo por cada trimestre.

4.- Descanso doble en nimero de horas de trabajo, 48 horas seguidas
de descanso cada 7 dias sumando 10 dias libres al mes.

5.- No mas de 13,5 horas de servicio por dia con mas de 6 aterrizajes

en este periodo.

No obstante a esto, se pudo conocer que un trabajo realizado por Kenneth
Gvergin a los Pilotos de las lineas aéreas norteamericanas el 40 % de los Pilotos
encuestados experimentaron fatigas agudas alguna vez, el 70 % de los Pilotos
experimentaron fatiga cronica y a uno de cada tres Pilotos la fatiga logro alterarle la

situacion de su vuelo.

- En cuanto a su formacion y seguridad aérea, resulta conveniente que el
Piloto sea un bachiller que pudiera hacer carrera en 5 afios aproximadamente en un
Centro Técnico Superior y de esta manera egresaria con un compendio de

conocimientos especializados en dicha érea.

- Es necesario que dentro de los Programas de Bienestar existan cursos de
perfeccionamiento y mejoramiento, reorientados sobre las necesidades pre -
evaluacion de la actividad especifica aérea y que se pudieran plantear estrategias
orientadas hacia la vida final de aquellas personas que se encuentran en la situacion

de retiro anticipado o de incapacidad, pudiendo ser reorientados hacia otras areas.
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- Es de suma importancia crear Planes de Estudios donde se consideren los
elementos que inciden desde el ambito de la relacién familiar de manera que estos

sean afectivamente canalizados.

- Es necesario crear politicas orientadas hacia el control de los Servicios
Médicos dentro de las propias empresas aéreas, es decir no limitarse al control que
brinda el Ministerio de Transporte y Comunicaciones para otorgar las licencias, sino
también las propias empresas deben contar con una politica mas adecuada con

personal médico especializado.

- Resulta aconsejable utilizar anteojos de proteccion para contrarrestar los
efectos nocivos de la iluminacidon, asi como también, llevar a cabo Programas de
Orientacién de caracter preventivo, como el control y la evaluacion oftalmolédgica

por el efecto resplandor; por parte de los servicios médicos de la empresa.

- Las empresas tienen que tratar de traducir a sus trabajadores aquellos
beneficios que si bien no aparecen como beneficios directamente dentro del salario,
sean beneficios obtenidos con motivo del trabajo, ya que el salario no solo se
expresa por la paga o el dinero sino también se refleja en un conjunto de beneficios

que generen satisfaccion en el personal, en nuestro casos los Pilotos.

- Es imprescindible crear una Politica de Bienestar dirigida a mejorar los
Sistemas de Prevision y Proteccion Social, tales como salud, educacion y generar un
conjunto de beneficios a fin de garantizar una mejor identificacion en el caso de los

Pilotos.
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- Se deben revisar los Sistemas de Seleccion y/o escogencia en los casos de
ascensos y promociones en las empresas con el propdsito de alcanzar la

identificacion total del individuo.

- Es necesario establecer Programas en relacion al aspecto ergondmico que
implica el puesto de pilotaje, asi como también los denominados ejercicios de
reacondicionamiento fisico, evitando de esta forma la repercusion prolongada de

estas personas que trabajan sentadas la mayor parte de su tiempo.

- Estudiar y adecuar si estos puestos de trabajo son realmente ergonémicos en
relaciéon a la posicion que tienen que adoptar los Pilotos cuando realizan su
actividad, de la misma forma se deben crear los Programas con el fin de establecer

cuales son las posturas adecuadas que se deben mantener durante el ejercicio de
dicha actividad.

- A través del estudio y registro de accidentes laborales ocurridos a los Pilotos

seria mas accesible elaborar Programas destinados a minimizar y atacar los mismos.

- Es importante que los Pilotos tenga conocimientos de los Agentes y/o
Factores de riesgos presentes en su actividad laboral y a los cuales estan expuestos
logrando asi guardar todas las medidas y acciones preventivas en este caso. Esta
recomendacion tiene su soporte legal en la Ley de Prevencion, Condiciones y

Medio Ambiente de trabajo, articulo 6, paragrafo 2.

- En cuanto al aspecto general que debemos considerar sobre la parte de
bienestar, se hace necesario mencionar el hecho bioldgico, social y psiquico en este

caso formando una piramide de integracion del factor humano en estos tres aspectos
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psicolgicos. El hecho psiquico , es decir lo mental integrado por la personalidad, la
inteligencia, las emociones, la salud mental y la capacidad de aprendizaje que
conforman este aspecto. Por otro lado encontramos el hecho social que incluye todos
los aspectos socio - econdmicos, familiares, laborales, educativos, morales y éticos.
almente el hecho biol6gico comprende aspectos que vienen dados por la
conformacion organica del ser humano y su funcionamiento fisiologico, alli
encontramos el hecho de la vision, audicion, los problemas cardiovasculares, o sea el
sistema cardiovascular, el sistema respiratorio, el sistema muscular y neurol6gico
- son elementos necesarios para la conformacion de lo que seria un criterio o
rilogia que realmente generaria una importancia capital en pro del bienestar y

mejora de esta profesion, que requiere de una alta responsabilidad como es el caso

s los Pilotos.

Al analizar todos estos elementos desde el punto de vista del factor humano
emos concluir que existen actividades que persiguen el objetivo de lograr una
buena actitud para el vuelo, asi mismo las actitudes estan sometidas a un flujo de

factores que pueden afectar positiva o negativamente dicha actitud.

Estos factores pueden ser fisicos determinando por las condiciones fisicas y el
estado de los sentidos; los factores antropométricos; factores patoldgicos tales como
nfermedades, traumatismos fisicos; factores psicologicos y problemas de tipo
olégico que pueden alterar y hacer perder la actitud para el vuelo; como por
giemplo : Problemas de hipoxia, de hiperventilacién, de descompresion, de stress, de
desorientacion espacial, de aceleracion o efecto G, de alcohol, la pérdida de
ciencia inducida, y los estados nutricionales, asi como también problemas
psicosociales como conflictos relacionados con la familia; problemas de tipo

ergonémicos, de igual forman estdn los problemas del ambiente de trabajo, del
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ambiente circundante y de vivienda. Por otro lado tenemos las presiones ejercidas
por sus compafieros de trabajo o de su supervisor y los problemas de carédcter
psicologico como el miedo, la aprehension, el aumento de la auto - defensa, la falta
del mismo nivel de conocimiento, los trastornos de percepcion entre otros estados

emocionales y trastornos de atencion.
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GLOSARIO.




GLOSARIO.
* Aceleracion : Cambio de velocidad en magnitud o direccion.

* Adiccion : Dependencia compulsiva e incontrolable de una sustancia, un habito o
una practica hasta tal punto que su cesacion produce reacciones emocionales,
mentales o fisiopatoldgicas graves. '

* Alcoholismo : Dependencia extrema del alcohol asociada con la aparicion
progresiva de trastornos en el comportamiento.

* Actitud : Distancia vertical entre el nivel, punto u objeto considerado como punto,
y el nivel del mar.

* Amigdalitis : Infeccién o inflamacion de una amigdala.
* Analgésico : Medicamento que mitiga el dolor.

* Antidepresivo : Relativo a una sustancia o una medida que impide o alivia las
depresidn.

* Aproximacion Inicial : Punto donde la acronave se esta preparando para realizar
un acercamiento al circuito de transito o a una de sus partes, como puede ser en el
tramo con el viento, en el tramo base o a la aproximacién final.

* Aproximacién Final : Trayectoria en linea recta con la pista, que se realiza
después de haber dejado el tramo basico o haber completado un viraje reglamentario
instrumental, o sobrevolando un punto de posicion especificado, o ha interceptado la
ultima trayectoria de un procedimiento.

* Artritis : Cualquier trastorno inflamatorio de las articulaciones caracterizado,
principalmente, por dolor e hinchazon.

* Ascenso : Etapa comprendida entre el despegue y el momento en que el avidn
alcanza crucero.




* Astigmatismo : Trastomo de refraccion que se caracteriza porque los rayos
luminosos no pueden ser enfocados claramente en un punto de la retina debido a que
la curvatura externa de la comea no es igual en todos los meridianos.

* Aterrizaje : Momento en que el tren principal del avidn toma contacto con tierra
luego de la aproximacion final.

* Autonomia : Condicion de la persona que no depende de nadie.

* Biorritmo : Cualquier fendmeno o acontecimiento bioldgico ciclico, como el ciclo
del suefio, el ciclo menstrual o el ciclo respiratorio.

* Bisinosis : Enfermedad respiratoria profesional que se caracteriza por disnea, tos y
sibilancias.

* Cabina de Mando : Ubicada en la parte delantera del avion y en ella se
encuentran los controles de mando.

* Cafeina : Estimulante del sistema nervioso central.

* Carga : comprende el equipaje, correo, mercancias, material necesario para el
confort del pasajero y equipo de emergencia.

* Catarro : Inflamacion de las membranas mucosas con aumento de la secrecion; en
especial, inflamacion de las vias aéreas de la nariz y traquea.

* Ciclo Circadiano : El ritmo circadiano cuya denominacién deriva del latin
"Circadios" (cerca del dia) tiene una duracién aproximada de 24 horas.

* Cinestesia : Sensacion o sentido por el que se perciben el movimiento, peso,
resistencia y posicion del cuerpo o sus partes.

* Clima : Condiciones atmosféricas que caracterizan una region geografica. Incluye

diferentes fenémenos tales como la presion atmosférica, la temperatura, la
precipitacion, la luz solar y la humedad. Todos son factores importantes en el
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diagnostico y tratamiento de algunas enfermedades, en especial los del aparato
respiratorio.

* Colera : Infeccién bacteriana aguda del intestino delgado que se caracteriza por la
presencia de diarreas y vomitos graves, calambres musculares, deshidrataciéon y

depeccion de electrolitos.

* Conjuntivitis : Inflamacion conjuntiva causada por bacterias, virus, alergenos o
factores ambientales.

* Contagio : Transmisién de un enfermedad, sobre todo referido a infecciones.
* Crucero : Determinada extension por la que cruza un avion.

* Descompresién : Imposibilidad del sistema de presurizacion de la aeronave de
mantener la presion programada.

* Despegue : Momento en que la aeronave separa su tren principal del suelo.

* Drogadiccion : Trastorno caracterizado por un deseo incontrolable de consumir
una droga a la cual el sujeto se ha habituado merced a su consumo repetido y con la
que busca obtener un efecto que considera gratificante, generalmente una alteracion
de la actividad mental, las aptitudes o el grado de percepcion.

* Estimulante : Farmaco estimulante del sistema nervioso central.

* Hepatitis : Trastorno inflamatorio del higado caracterizado por ictericia,
hepatomegalia, anorexia, molestias géstricas y abdominales, trastornos de la funcion
hepatica y produccion de heces de color blanco y orina blanca.

* Hipotermia : Estado anormal y peligroso en el que la temperatura del cuerpo

desciende por debajo de los 35 grados, habitualmente a causa de una exposicion
prolongada al frio.
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* Hipoxia : Tension reducida e inadecuada del oxigeno arterial que se caracteriza
por cianosis, taquicardia, hipertension, vaso constriccion periférica, vértigos y
confusion mental.

* Humedad : Medida de liquido o de vapor de agua.

* Incidente : Es todo suceso imprevisto o no deseado que interrumpe o interfiere el
desarrollo normal de una actividad sin consecuencias adicionales.

* Infeccién : Invasion del organismo por microorganismos patogenos que se
reproducen y multiplican, causando un estado morboso por lesién celular local,
secrecion de una toxina o al provocar una reacciéon antigeno - anticuerpo en el
huésped.

* Laberintitis : Inflamacién de los canales del laberinto del oido interno, lo cual se
traduce en vértigos.

* Lesion : Alteracion de cualquier parte del cuerpo que resulta de accidentes,
enfermedades, violencia o infeccion.

* Meteorologia : Ciencia del estudio de las leyes de los fenomenos atmosféricos.
* Miopia : Dificultad para la vision a distancia debida a la elongacion del globo
ocular o a un defecto de la refraccion de modo que los rayos luminosos paralelos se

focalizan en la parte anterior de la retina.

* Mononucleosis : Aumento anormal en el nimero de leucocitos mononucleares de
la sangre.

* Neumoconiosis : Cualquier enfermedad pulmonar producida por la inhalacion
cronica de polvo, generalmente de origen mineral y de caricter ocupacional o
ambiental. Entre la neumoconiosis destacan la antracosis, la asbestosis y la silicosis.
* Pasajero : Es toda aquella persona que adquiere los servicios de cualquier tipo de

transporte (ya pagado por su servicio).
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* Patogenia : Origen o causa de una enfermedad o trastorno.

* Presbicia : Dificultad en la visidn de cerca que se debe a pérdida de la elasticidad
del cristalino.

* Presién Atmosférica : Presion ejercida por el peso de la atmdsfera. La presion
atmosférica a nivel del mar es aproximadamente 760 mm de Hg por centimetro
cuadrado. Al aumentar la altitud va disminuyendo.

* Radiacién : Emision de energia, rayos u ondas.

* Reflejo, accién : Funcion o movimiento involuntario de un organo o parte del
cuerpo en respuesta a un estimulo concreto.

* Responsabilidad : Obligacion de responder a ciertos actos.

* Ruido : Sonido inarticulado y confuso mas o menos fuerte. Sonido no deseado que
por sus caracteristicas es susceptible de producir dafio a la salud o bienestar del
trabajador.

* Salario : Toda retribuciéon que percibe una persona a cambio de un servicio
prestado por su trabajo, a otra, para alguna actividad productiva o la realizacion de
un servicio.

* Silicosis : Trastorno pulmonar producido por la inhalacién continua y durante
largo tiempo de polvo de un compuesto inorganico, como el dioxido de silicio que se
encuentra en las arenas, cuarzo y muchas otras piedras.

* Sinergia : Proceso por el cual dos érganos, sustancias o agentes que funcionan
simultdneamente para potenciar mutuamente sus efectos.

* Sistema de Presurizacion : Consiste en mantener el aire en el interior de la cabina

a una presion superior a la exterior, sin olvidar que al aterrizar y despegar ambas
deben ser iguales.
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*Stress : Cualquier agresion emocional, fisica, social, economica o de otro tipo que
exigia unas respuesta o un cambio por parte del individuo.

uefio : Estado caracterizado por reduccion del nivel de conciencia, disminucion
la actividad de los musculos esqueléticos y depresion de la actividad metabdlica.

*Taxeo : Desplazamiento del avion en tierra.

% Toma de Decisiones : Capacidad de asumir riesgos para cumplir
responsabilidades.

; Toxicologia : Estudio cientifico de los toxicos, su detencién, efectos y métodos de

!

tratamiento de los mismos.

* Tranquilizante : Medicamento prescrito al objeto de calmar la ansiedad o la
agitacion y que idealmente, no produce disminucion del nivel de conciencia.

* Tripulacién de vuelo : Miembros del equipo de vuelo titulares de la
correspondiente licencia a quienes se les asignan obligaciones esenciales para la
operacion de una aeronave durante el tiempo de vuelo.

*Turbina : Parte de un motor a reaccion.

*Vibracion : Movimiento oscilatorio rapido.

* Virus : Microorganismo diminuto, mucho mas pequefio que una bacteria, que al
100 poseer una actividad metaboélica independiente, solo puede reproducirse dentro de

‘una célula vegetal o animal viva.

*Walk around : Chequeo externo que se realiza al avion antes de cada despegue.
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ENCUESTA.

El siguiente cuestionario tiene por objeto realizar un Estudio con propésitos
Académicos para cumplimiento del Requisito de Grado de la Licenciatura en
"Relaciones Industriales " de la UNIVERSIDAD CATOLICA "ANDRES
BELLO " (U.C.AB. ).

La informacion serd de manejo estrictamente "CONFIDENCIAL ".

Le agradecemos leer cuidadosamente las preguntas, asi como también contestar
de manera precisa y claramente.Cualquier duda consultar con el Encuestador.

Por su colaboracion prestada.

MUCHAS GRACIAS.




Datos Personales:
Edad: .Sexo: FQO M Q.
Edo.Civil: s cO bpiva v Q.

1.- Cargo Actual:
2.- Antiguedad que tiene como tripulante:
0-4Afos O 5-9 Afios O 10 -14 Afios O3 15-190 20 Afios o Més 0.
3.- Linea Aerea en la cual trabaja: '
Aeropostal O  Avensa [d Servivensa O Viasa 0.
4.- Horas mensuales que trabaja:
5.- ;, Cuanto tiempo tarda en trasladarse ? :
Hogar al trabajo Trabajo al hogar ;
6.- ; Ha sufrido algin accidente y/o incidente durante ese periodo?: Si O No
Q.
En caso afirmativo especifique el tipo:
Vial O Asalto (O Motin O Otro O Especifique:

7.- Su jornada de trabajo es:

Diurna O Nocturna O Mixta (Diurna-Noctura) O Inter-diaria O

Otra [ Especifique: .
8.- ; Cuéntas horas diarias duerme Ud. normalmente 7:

Menos de 04 horas (0 04 a 06 horas (1 06 a 08 horas L Mas de 08 horas
i
9.- Su suefio es: Recuperador O No recuperador .
10.- Consume Ud. medicamentos : Si d No Q.
En caso afirmativo indique.; Para qué los toma?.

Muy frecuentemente Frecuentemente Ocasionalmente
Dormir
Dolor de cabeza

od

Dolor en las
Articulaciones
Dolores
Estomacales
Problemas
Respiratorios
Problemas en
la Piel
Problemas de
Tension Arterial.

0O 000 000
I U R 0 R W
0O 0o opo




11.- Para tratar de disminuir los efectos o situaciones que no son de su agrado en el
desempefio de su labor.; Cual de los siguientes tipos de medicamentos consume Ud.
con mayor frecuencia? (Puede responder en forma combinada).
Tranquilizantes [ Sedantes O Antidepresivo O Estimulantes O
Analgésicos O Ninguno Q.
12.-; Tiene Ud. habito Tabaquico?: Si O No Q.
En caso de ser afirmativo su respuesta: El desempefio de sus labores lo ha llevado a
(Aumentar el consumo de éste?: Si O No 0.
12.1.- ; Cuantos cigarrillos consume diariamente?:
1a5 0 6a10 O 11a15 Q Olcaja O MasdeOlcaja Q.
13.- ; Consume Ud. café durante su jornada de trabajo? Si O No 0O.
En caso de afirmativa su respuesta:
El desempefio de sus labores lo ha llevado a jAumentar el consumo de café?
Szl No Q.
13.1.- ; Cuéntas tazas de café consume diariamente?:
la4 O Sal10 O Miasde 10 Q.
14.-; Se ve Ud. en la situacién de consumir algun tipo de bebida alcohdélica durante
reuniones de trabajo,celebraciones o cualquier otra actividad relacionada con su
trabajo? Si O No Q.
En caso de afirmativa su respuesta:
¢, Con qué frecuencia asiste Ud. a tales actividades?
Diariamente O Semanalmente O Mensualmente O Ocasionalmente .
14.1.-; Cuantos tragos suele Ud. consumir?:
Menosde3 O 4a8 0 Masde8 Q.

15.-; Su trabajo le permite llevar una dieta balanceada?:
Muy frecuentemente O Frecuentemente (1 Ocasionalmente d Nunca U
No sabe .
16.- Su horario de alimentacion es la mayoria de la veces:

Regular O Irregular Q.
17.- Su Actividad Sexual es:

Diaria O Interdiaria O Semanal [OCada 20 dias Mas de 01 mes

Q.
18.- Realiza alguna actividad:
Muy frecuente Frecuentemente Ocasionalmente Nunca
Deportiva Q a a a
Recreativa Q a Q Q
Cultural a Q a a
Otra a a a Q

19.-;, Dedica Ud. tiempo al estudio?: Si O No Q.
20.-; Dedica Ud. tiempo a la familia?: Si O No O.




21.- Enfermedades que ha padecido antes del inicio de su profesion:

Miopia O Astigmatismo [ Laberintiis O Vértigo O Artritis O
Problemas Nerviosos [ Problemas Estomacales O Problemas de estrefiimiento
O Problemas Cardiacos O Problemas de Tension [ Problemas de la Piel O
Problemas Respiratorios [ Problemas Auditivos O Problemas Renales O
Problemas de Columna O Varices 0O Stress O Sindrome gripal O
Alergias .

22.- Enfermedades que ha padecido durante el ejercicio de su profesion:

I.- o I
3.- 4.-
5.- 6.-

23.-;, Con qué frecuencia se enferma Ud. ?
Ninguna vez O Menos de 4 veces al aio O 5a8alafio O 9a 12 al afo
Q.
24.- Ha sido infectado durante su actividad laboral :  Si Q No Q.
En caso de ser afirmativa su respuesta:
24.1.-; Cual cree Ud. que fué el mecanismo de contagio ?
Contacto con pasajeros 0 Contacto con compafieros de trabajo O Otros 0.
25.- Trabaja Ud. con Temperatura (Puede responder 2 opciones) :

Muy Frecuente Frecuente Ocasional Nunca
Menos de 18°C (. a Q Q
18°C a 24°C d d a a
Mayor de 28°C d Q a a

26.- ; Trabaja Ud. con luz natural ?

Muy Frecuentemente (1 Frecuentemente (0 Ocasionalmente O Nunca O.
27.- ;Trabaja Ud. con luz artificial?.

Muy Frecuentemente (O Frecuentemente (O Ocasionalmente O Nunca OU.
28.- Considera Ud. que la iluminacién de su ambiente de trabajo la mayoria de las
veces es:

Muy Buena O Buena O Regular O Mala O Pésima Q.

29.- ;Trabaja Ud. en un ambiente ruidoso?

Muy Frecuentemente O Frecuentemente O Ocasionalmente O Nunca U.
30.- La ventilacion en su lugar de trabajo es:

Tolerable Intolerable
Ventilacion Natural a a
Ventilacion Artificial a 4

31.- ; Trabaja Ud. con vibraciones?: Si O No 0.

31.1.- {Con qué frecuencia?.

Muy Frecuentemente O Frecuentemente (O Ocasionalmente U .
32.- ;, Su trabajo le produce fatiga?:




7
)
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Muy Frecuentemente [ Frecuentemente O Ocasionalmente O Nunca 0.
33.- Producto de las actividades laborales realizadas durante la jormada de
trabajo,Ud. ha notado que se ha reducido su nivel de capacidad o resistencia ante las
mismas ?:

Muchas veces [ Algunas veces [d Pocas veces O Nunca U Nosabe 0.
34.- ; Ha recibido agresiones fisicas por parte de pasajeros?: Si O No O

35.- ¢ Se siente a gusto en el medio organizativo de su trabajo ?:

Siempre (0 Frecuentemente (O Ocasionalmente O Nunca .

36.- ; Se siente bién con sus compafieros de trabajo ?

Siempre (1 Frecuentemente U Ocasionalmente O Nunca Q.

37.- { Considera el horario de su trabajo acorde a su actividad 7: Si 0 No Q.
38.- Esta Ud. satisfecho con su actividad profesional en lo:

SI No
Econdémico O Q
Académico a a
Personal U Q
Familiar a a

39.-; Esta conforme con el sistema de previsidn y proteccion social (Sistemas de
Seguro)?: S1 U1 No U

40.- ; Tiene otro sistema de proteccion social 22 Si 0O No O ; Cual
9

41- 4 Se encuentra Ud. satisfecho con los servicios de
bienestar(Salud,Recreacion,Educacion,Beneficios Econdmicos,Prevencion  de
Seguridad Social,Habitacional, Etc..) que le otorga la empresa, durante sus
horas de trabajo ?: Si [ No Q , Por Qué ?

42.- ; Se encuentra Ud. satisfecho con los servicios para mejorar las condiciones de

vida que le otorga la empresa a Ud. y su familia? Si O No QO ; Por Qué
?

43.- ; Le han planteado a Ud. proposiciones no éticas en su trabajo ? Si [ No
Gl

En caso de ser afirmativa su respuesta, indique la frecuencia:

Muchas veces O Algunas veces U Pocas veces .

44.- ;| Le han planteado a Ud. proposiciones en su trabajo fuera de los
procedimientos naturales para ascender,promocionarse,obtener reconocimiento
o cualquier otro beneficio relacionado con su trabajo ? Si O No Q.

En caso de ser afirmativa su respuesta,indique la frecuencia:




Muchas veces [ Algunas veces O Pocas veces Q.

45.- ;, Invita Ud. a sus compaiieros de trabajo a comer fuera de la actividad laboral?
Si O No Q.

En caso de ser afirmativa su respuesta,indique la frecuencia:

Diario O Interdiario [ Semanal O Mensual O Ocasionalmente Q.

46.- ; Invita Ud. a sus compaiieros a divertirse fuera de las actividades laborales ?
Si ' Q No Q.

En caso de ser afirmativa su respuesta,indique la frecuencia: :

Diario O Interdiario O Semanal O Mensual O Ocasionalmente O.

47.- i Considera Ud. que su salario esta acorde con su trabajo? Si O No 0O.

48.- ; Tipo de vivienda donde habita ?

Propia O Propia pagando O Alquilada { Habitacion alquilada O Otros

(.

49.- Numero de personas que dependen de Ud. :
50.- Durante el mes de actividad laboral,; Cuéntas horas promedio permanece T
(puede reponder en forma combinada).

Parado U
Indique Frecuencia:
Muy Frecuentemente (1 Frecuentemente O Ocasionalmente O Nunca O.

Sentado U

Indique Frecuencia:

Muy Frecuentemente  Frecuentemente O Ocasionalmente O Nunca 0.
51.- ¢ El asiento de su puesto de trabajo (en el avién) es ?

Cémodo O Ligeramente Comodo O Incomodo Q.

52.- i La postura que Ud. mantiene es cémoda? Si U No U.

53.- ¢ Durante su jornada de trabajo tiene algun periodo de descanso ? Si O No O.

54.- ; Ha sufrido algin accidente en la realizacién de su trabajo ? Si U No
Q.
55.- Area Corporal que fué afectada:
Cara Ojo Cuello Hombro Brazo Espalda Pierna Pie
Derecho a a Q a a a ] a
Izquierdo (3 d a a a a Q Q

56.- | Ha presentado irritacion por sustancias utilizadas en el trabajo ? Si U No Q.
i

Conjuntiva O Piel O Mucosas U Vias Respiratorias .

57.- { Con qué frecuencia trabaja Ud. con sustancias quimicas ?




Diaria O Interdiaria (0 Semanal Q Mensual 0 Ocasionalmente 0 Nunca Cl.
58.- ; Ha sido victima de explosion en su trabajo? Si A No .
Indique Frecuencia:
Muchas veces (1 Algunas veces 1 Pocasveces U Nunca U Nosabe U.
59.- | Esta Ud. de acuerdo con la organizacidn de su trabajo por turno ?
Si O No QO Responda Porqué?:
Por Fatiga O Por recargo de trabajo O Por no dejar tiempo libre O
Por cambio en habitos alimenticios O Por cambio en habitos familiares O
Por cambio en hébitos de suefio O Por cambio en habitos sexuales (.
60.- ; Considera Ud. que su actividad laboral es monoétona o repetitiva 7 Si O No Q.
61.- ; Cree Ud. que se le asignan tareas impropias dentro de sus actividades ?
Si O No Q.
62.- ; Realiza Ud. movimientos inadecuados durante su trabajo ?  Si QG  No
i
63.- Ud. considera que su carga de trabajo es: Excesiva O Normal O,

64.- ; Qué grado de autonomia tiene Ud. en el desempefio de su trabajo ? :
Mucha O Regular O Poca U Ninguna U.
65.- ; Qué nivel de responsabilidad tiene Ud. en el desempefio de su trabajo, con

respecto a:
Alto Medio Bajo
Pasajeros y Tripulantes & g Q
Equipos e Instalaciones Qa a (]
Valores Transportados 4 g a
Otros 4 g 4

66.- En la Institucion donde Ud. trabaja ; Existen sistemas de Seguridad ? (Para
casos de Emergencias ): Si O No Q.
¢, Funcionan ? Si O No Q.
67.- ; Cuales son los momentos mas criticos durante su actividad laboral 7 :
Taxeo O Despeque T Ascenso O Crucero O Descenso O
Aproximacion Inicial O Aproximacion Final O Aterrizaje U

68.- Luego de la culminacion de su jornada de trabajo. ; Ud. presenta alguna(s) de
las siguientes molestias ? :

Muy Frecuentemente  Frecuenicmente Ocasionalmente Nunca

Dolor en extremidades D D D D

superiores




Dolor en  extremidades
inferiores
Dolor en Espalda
Dolor en Cara
Dolor de Cabeza
Dolor de Estomago
Dolor yfo Irmitacion
en los ojos
Irritacion en la Piel
Irritacion en la Garganta

Dolor de Oidos
Otros

SO0D0 DDDOD D
gooup oo o
agdog coopg g
0000 ocodag o

69.- De acuerdo a su conocimiento sobre los Accidentes Aéreos ocurridos.; Cual
seria la causa mas importante ?.Indique varias respuestas porcentualmente de
acuerdo a la importancia que Ud. le atribuya:

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

%
mesn g O QO QO OO O o a o
wim= O QO @O @O @ Q@ QO QO O @
mm QO O O O O o o o Qg
weew )@ O @O o O o 4o o g
s @O @O Q@ O O 0O o o o a

70.- En relacién al presente cuestionario, Si desea puede hacer algunas sugerencias:

Muchas Gracias.

Lra




ANEXOS.




LEY ORGANICA DEL TRABAJO

Seccién Tercera
Del Trabajo en el Transporte Aéreo

Articula 358.— El wabajo prestado por los tripulantes en aero-
naves civiles, Lanto durante el tiempo de navegacion como el que
permanezcan en lierra, se regira por las disposiciones de esta Seccion,
ademis de las contenidas en esta Ley que les sean aplicables, en
cuanto aquéllas no las modifiquen.

Articulo 359.— Se considerard representante del patrono al
gerente de operaciones, superintendente de vuelos, jefe de adiestra-
miento, jefe de pilotos y cualesquiera otras personas que realicen
funciones anilogas.

Articulo 360.— La jornada de trabajo de los tripulantes se es-
tablecerd preferentemente en la convencidn colectiva o por Resolu-
cién conjunta de los Ministerios de los ramos del trabajo y de
transporte y comunicaciones.

Articulo 361.— Cuando el ripulante hubiere dejado de prestar
servicio en una aeronave durante un periodo de treinta (30) dias
consecutivos deberd someterse a un curso de actualizacidn o de
entrenamiento, de conformidad con las disposiciones legales o exi-
gencias de la seguridad 2érea, para que pueda reiniciar sus acti-
vidades en la aeronave con la capacidad y pericia requeridas.

Articulo 362.— El tripulante no podrd interrumpir su servicio
en un aeropuerto distinto al de su destino a menos que vencida la
jornada se requiera todavia de mds de res (3) horas para cumplir el
itinerario. EI patrono deberd utilizar tripulantes de refuerzo en los
vuelos que excedan regularmente al limite de la jornada.

Articulo 363.— Los tripulantes deberédn prolongar su jornada
de trabajo en los vuelos de auxilio, bisqueda o salvamento.

Articulo 364.— EI periodo de descanso semanal que corres-
ponde al ripulante deberd coincidir con un dia domingo al menos una
vez al mes,

Articulo 365.— No constituye violacidn al principio de «a tra-
bajo igual salarjo igual» el que se estipule un salario diferente para el
servicio que se preste en una aeronave de categoria distinta a oua o
en una acronave de igual categoria pero en una ruta o itinerario
diversos, 0 en atencidn a los equipos que se utilicen 0 a la mayor
antigiiedad del tripulante.

v

Articulo 366.— Cuando el tripulante requiera alojamiento,
comida y transporie con ocasidn de un vuelo, e} patrono deberd
proporcionarle el dinero necesario para pagar el gasto antes de la
salida del mismo, excepto cuando directamente satisfaga la necesidad
de que se wrate o cuando se establezca una modalidad diferente en la
convencién colectiva,

Articolo 367.— Se prohibe a los uipulanies:

a) Ingerir bebidas alcohdlicas dentro de las veinticuatro (24)

Disposiciones
aplicables a los
wipulanies

Representante del
patrono

Jornada mdxima

Curso de actuali-
zacidén

Interrupcidn de!l
vuelo

Vuelos de auxilio

Descanso semanal

Salarjo desigual

Gastos de estadia

Bebidas




horas anteriores a Ia iniciacion de un vuelo que les esié
asignado y durante la prestacién del servicio;
| b) Usar drogas durante el servicio o fuera de €. Sicl tripulante  Drogas
tuviere prescrito ¢l uso de drogas, deberd poner al patrono en
| conocimiento del hecho antes de iniciar el vuelo y presentarle
una certificacion médica que acredile que la prescripcidn no
' altera su capacidad de servicio; y
" ¢) Efectuar vuelosremunerados para otras personascuandotenga Vuelos para ter-
convenida la exclusividad de sus servicios con un patrono.  ceres

Articulo 368.— Son obligaciones del patrono:

| a) Proporcionar alimentacidn, alojamiento y transporte al tripu- Obligaciones del

lante mientras permanezca fuera de su base por razones de pawono
servicio, 0 su equivalente en dinero, de conformidad con el
articulo 366 de esta Ley; y

b) Cumplir las disposiciones legales sobre seguridad aérea, para
locual deberd corregir los desperfectos o fallas técnicas detec-
tados e informados por el tripulante a cargo de la aeronave, de
conformidad con los manuales de operacidn.

Articulo 369.— Son obligaciones de los tripulantes: Obligaciones de
los tripulantes
a) Velar porque en la aeronave a su cargo no sean transportados
pasajeros o efectos que no cumplan los requerimientos legal-
mente exigidos;
b) Mantener vigentes los documentos requeridos para la pres-
tacién de su servicio; y
c) Cumplir fielmente las normas en materia de importacién y
exportacién de mercancia.

. Articulo 370.— EIl tripulante responsable de la nave deberd El capitén:
ademds, por si o por medio del tripulante a quien corresponda: obligaciones

a) Planificar y realizar cada vuelo dando cumplimiento a las
disposiciones legales;
3 b) Verificar, antes de iniciar el vuelo o sucesién de vuelos, que la
aeronave cumpla los requisitos de seguridad;
) c) Efectuar los vuelos de auxilio, bisqueda o salvamento en
cualquier tiempo y Jugar, cuando se Je requiera;
‘ d) Hacer anotar, en la bitdcora de la aeronave, los dalos que se
requieran enrelacién al vuelo, asi como toda contingencia que
l en él se produzca;
e) Rendir los informes, formular las declaraciones y manifes-
\ taciones y firmar la documentacién relativa al vuelo; y
: | f) Informar al patrono, al final de cada vuelo acerca de los
3 desperfeclos o fallas técnicas que haya detectado en la aero-
3 ! nave a su cargo de acverdo con las leyves v con las normas
\ establecidas e¢n los respectivos manuales de operacion.
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Cuadro | del Convenio sebre Indemnizaclones a lesiona-
dos en el trabajo, 1964 (numero 121). Lisla de Enfermeda-
des Prolesionales (reformada en 1880)

Lottt probesn s

Aelivilanes alraies
e bdsy aqu st
Ln SO ul resgo (1)

. Neumoconiosis CausaCes por
polvos minerales esclerdge-
nos (silicosis, antrace-sihico-
sis, asbesiosis) v sheo-tuber-
culosis, en 'as cue se Ce-
muesire gque @ Ssihcoss
congliluye un ‘aclor causal
esencial de '@ incapacioad
que quedce o la mucrle

‘2. Entermedades bronco-pul-

monares causacas por pol-
vos de melales suros

. Enlermedades broncc-pul-
monares causates pof polvo
de algoddn (bisinosis). line,
cafamo o sisal.

. ksma  profesionzl causeda
por agentes sensilizentes o
rrilanles, sicmpie qua se ha-
yan reconocido como lales y
se encuenire en !cs procescs
laborales.

. Alveolilis alérgica exitinseca

r SUS sccuelds, Causaca por
a inhalacion de polves orga-
nicos, de sCuEiCO ¢on [2s
prescripciones ce la legisia-
cion nacionzl.

. Enfermeqades causasas por

berilio 0 sus cempuesIcs 0
XICOS.

7. Enlermecades causzCas por

C2UMi0 © sus COMpuesios 1o-
XICOs.

. Entenmedades cousadas por
fosloro o sus compuesics 10-
Xic0%.

. Enfermecades causagas por
Croimo 0 sus COmpuesios 1o-
Xicos. , - -

0. Enlermecaoes causzfes por

manganeso 0 sus CoMmpuss-
los texices.

. Enlermedades causaans por
arsenico 0 sus CUIMPUCSIoY
16xicos,

. Enfermeczdes causaces por
MEercuno o sus compueslos
1&xicos.

3. Enlermecades causzcas por
plomo © sus compuesics 16-
xicos.

14, Enlermecsocs causaces por
ibor © sus compuesics 1Cx-
ces.

- ErfermECEES CausEsEs Do
cisulluro ce cartcno. .-

- Enlermecades causacas por
derivados halocenacos ICxi-
COs ce MidreCarburcs allal.
COS 0 &romanccs

7. Enlermesaces causacas por
benceso ¢ fus nomoiogos
1evices

Enlerr ecs
nirG vy 3™

-
fo{L]
N aiw [ Bt

s Co.SazEs por
£, 3385 100

-

Todos los lrabajos que

impliquen  €xposicidn
al nesgo en cuestion.

T oyshon et bearle, Jibate ol

PO T T et FUFT PR
CL R A A Y LA U T
copataf ot il esge (1)

L cns del honcono U ses Yo

19

20

21

22.

23

24,

25.

26,

27.

2n.

29;

()

CAROEE RO Dt e vt o

malogos

Enlermedades cavsanas por
nItOOICeNng u Liros &8leres
del écigo nitnico
Enfimnedaons cnusncas pry
aleonnles, ghceles O ooy
Enlgimesedos chusates D
ashixianies mon(yCo 2e car-
Dong, cignulo oe Nerogen o
SUS denvagns 1Gnees, sultulo
de hidrogenu. :
Pérdida de audicion causaca
por ruido.

Enfermcdades causacas por
vibraciones (slieraciones o
los musculos, lendenes, arli-
culaciones, vas0s SeEngui-
neos perifénccs o nervios
perniterncos)

Enlermedades rausasas por
Wiajos Conne corgngn
Enlermedaces causales por
radiaciones ionizentes

Enlermedades culaneas cau-
sadas por agentes Hsicos,
quimicos o biolégiccs no in-
cluidos ern olros 2rertecos.
Epileliomas culdneos pritia-
rios causados por alguiias
nes, breas, belunes, aooles
minerales y anitateno o les
compues!os. protuclics o 1e-
siduos ¢e eslas susiancies.
Cancer de pulindin o ol
liomas cousados por ashes-
los.

Entermedadas wilecciusns o
parasitutias conltaigas n cl
curso  Jde hzbiajns  donde
exista uit patticuitr nasge de
contarmnatin

AL ol ey 4 R

T

odos los trabajos cue
impliquen exposicion &
la accidn de las radia-
ciones ionizanies.

Todos los irabzjos cue

)

impliguen eaposicién
al riesgo en cugsticn.

Aclivitlades  sanile-
ras o lrebajes de la-
boralorio,

Trubaius velering-
1Cs,

Trahgios durente izs
Que SE Inenpuith
animales, cadéveres
di animaies, patles
do cadaveres 0e ¢s-
los © mercancias
cue puecan esier
conlaminadas cor
animesles,

Otros tratzjos cue
conlleven un espe-
cial resgo de conla-
minacion.
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DOUGLAS AIRCRAFT CO
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FLIGHT CREW OPERATING MANUAL

AIRPLANE GENERAL -- DOUGLAS DC-9 SERIES 50 JET TRANSPORT

JETTISONABLE
TAIL CONE

TAIL CONE
ACCESS DOCR

ELECTRICAL AFT LOWER
POWER CARCD COMPARTMENT
CENTER
(EPC)

WING FUEL
7 TANK
A0 FORWARD LOWER
B\ '.’ 2 CARGO COMPARTMENT
0ty ~
AR AN PASSENGER FORWARD
S E@ N ENTRANCE DOOR
RO "\ ESCAPE SLIDE
STOWAGE

FORWARD STAIRWELL

DOOR
ELECTRICAL/ELECTRONICS
COMPARTMENT

FORWARD ACCESSQRY
COMPARTMENT
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FLIGHT CREW OPERATING MANUAL

FLIGHT COMPARTMENT ARRANGEMENT

OVERHEAD CIRCUIT
BREAKER PANEL

=Y

Mﬁh“‘-‘——.
\ _ﬂ_‘-‘-‘_‘_-_‘
LEFT GUSSET

PANEL

LEFT CONSOLE kj_j

AFT OVERHEAD PANEL

FORWARD OVERHEAD PANEL

ANNUNCIATOR PANEL

CAPTAIN'S
INSTRUMENT
PANEL

GLARESHIELD
PANEL

UPPER
INSTRUMENT
PANEL

RIGHT GUSSET
PANEL

FIRST OFFICER'S
i S INSTRUMENT

PANEL

CONTROL WHEEL CONTROL PEDESTAL CENTER INSTRUMENT PANEL RIGHT CONSOLE

ey




mpn-80
FLIGHT CREW OPERATING MANUAL

PILOT EYE LOCATOR RIGHT EvE
(Left side shown - Right side opposite) LOCATOR

/ /\A‘Z&,

_— ==

RIGHT £YE
TARGET DOT

1. Sit pomally in seat,

2. Rotate head about
verlical axis 10 1ok
directly at locator,

3. Close left eye.

4, Adjust seat patil
iocator target oot

is centered in
locator nng.

RA1-3802
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DOUGLAS AIRCRAFT CO

ocCc-9

FLIGHT CREW OPERATING MANUAL

AIRPLANE GENERAL - FLIGHT COMPARTMENT ARRANGEMENT [sheet 1]

OVERHEAD CIRCUIT y

BREAKER PANEL
7 / FORWARD

OVERHEAD
SWITCH
PANEL

B gy ANNUNCIATOR
- : \ PANEL
| : o CAPTAIM

ESCAPE LINE
STOWAGE

| ! ‘“SEEHE‘E’” ~ Y =
; i ) T < ;
/ e SR
; / ¢ ol ‘. | CEvER |
" NOSE WHEEL | | CONTAINER __ / _
: STEERING ~_| b i \ = __
: , PARKIN P S /
)7 o
[ = ~ CENTER
| INSTRUMENT
/- OXYGEN O RE3% ' FaiEL
REGULATOR B el T / (-‘Q
OXYGEN MASK STOWAGE Ly s e . S Y
= <7 1 / /|
HEADSET Lo S -
STOWAGE == =)< m
g f— o ¥
i« '/ ~ o
suoxe, =1 " | U
— i' \

-

LONGITUDINAL

: l ’ TRIM HANDLES
| \
1 \ ‘ \

STABILIZER
POSITION
INDICATOR

AUTO THROTTLE
| | | OR FRICTION
. ' \ THROTTLE CONTROL

\ | ALTERNATE
! LONGITUDINAL

RUDDER

'l ; TRIM CONTROL TRIM
z / P CONTROL
t / CONTROL
\ PEDESTAL
u vd
( AILERON TRIM
CONTROL

FABTAIN'S CONSOLE ELECTRONIC COMPARTMENT ACCESS




FLIGHT CREW QOPERATING MANUAL

PILOT SEATS

DuAL SHOULDER HARNESS

ARM REST (STOWED)

ARM REST

Lumbar Adjustment Knob :
| Rotation of knob adjusts lumbar ten- 5 /
| sion n or out. \

I3

ARMREST (2)

Both armrests can be slowed n ver-
tical position parallel 1o seat back.
When armeests are o harizontal-to-
seat cushion position, rotation of
knob at forward end of armrest
moves armrest 5° down or 20° up
from horizontal,

ri2 Reel Lock Handle

| Up - Shoulder harness free to
move until automatically

locked by forces on iner-
tial reel,

| Down — Shoulder harness locked
| in position at time handle

Lumbar Adjustment Knob

Rotation of knob adjusts lumbar ten-
sion up or down. :

is placed in down position,

LAP BUCKLE

| Track Lock Control Handle

| When handle is moved aft, seat may
| be moved forward or aft. When han-
dle is released, seat should be

ved until mechanism locks seat in
sired position.

THIGH RESTS

Thigh Pad Adjustment Knob

| Rotation of knob adjusts thigh pad
“up or down through 30° of move-
| ment,

Recline Control Lever

Pressing lever permits seat 1o be
reclined from the 13° vertical posi-
tion to a maximum of 35°, Seat back
will remain in position selected when
contral lever is released. When
reclined, seat can be raised to
desired vertical position using same
lever,

(LEFT SEAT SHOWN,
RIGHT SEAT SIMILAR]

Seat Vertical Adjustment Lever

Seat vertical height 1s adjusted by
pressing button and lfung up on
lever arm. Desned seat heght s
maintained by releasing button and
lever.

NAY NE"A




“Desde luego, creo en la administracidn de recursos...
[l como recurso y yo como administrador!"

Air Line Pifotf, abril de 1988







