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® HORAS DE TRABAJO

Peter Knauth

El trabajo por turnos es el que se realiza permanente o frecuente-
mente fuera de las horas de trabajo regulares diurnas. En efecto,
este tipo de trabajo se puede realizar permanentemente de noche,
permanentemente en horario de tarde o en horarios variables.
Cada tipo de turnos tiene ventajas e inconvenientes y se asocia a
diferentes efectos en el bienestar, la salud, la vida social y el rendi-
miento laboral.

En los sistemas tradicionales de turnos de rotacién lenta, los
turnos rotan semanalmente; esto es, a una semana de trabajo
nocturno sigue un turno semanal de trabajo de tarde y, a conti-
nuacion, un turno de mafiana. En el sistema de rotacion rapida,
solo se trabajan uno, dos o, como mucho, tres dias consecutivos
en cada turno. En algunos paises, como Estados Unidos, se
generalizan los turnos de duracién superior a 8 horas, en espe-
cial los de 12 horas (Rosa y cols. 1990).

El ser humano es un ser basicamente diurno; esto es, su orga-
nismo esta fundamentalmente “programado” para trabajar de
dia y solazarse y descansar de noche. Existen mecanismos
internos (el denominado reloj bioldgico) que controlan la fisio-
logia y la bioquimica del organismo para ajustarlo al ciclo de
24 horas. Estos ciclos se denominan ritmos circadianos. La pertur-
bacion de las variaciones circadianas del funcionamiento fisiol6-
gico producido por la necesidad de permanecer despiertos y
trabajando en horas biolégicamente anémalas, y de dormir
durante el dia, es uno de los rasgos mas estresantes del trabajo
por turnos.

A pesar de la suposicién generalizada de que la perturbacién
del sistema circadiano puede tener efectos perjudiciales a largo
plazo, no ha resultado facil establecer una relacion causa-efecto.
A pesar de la ausencia de pruebas incontrovertibles, existe un
amplio consenso en torno a la conveniencia de implantar en el
lugar de trabajo unos turnos que eviten, en la medida de lo
posible, una perturbacion permanente de los ritmos circadianos.

Efectos combinados de los factores relacionados
con el lugar de trabajo

Algunos trabajadores sometidos al sistema de turnos se encuen-
tran ademas expuestos a otros riesgos en el lugar de trabajo,
como los causados por agentes toxicos o por trabajos que exigen
un gran esfuerzo fisico o mental. Sin embargo, se han dedicado
muy escasos estudios a los problemas producidos por la conjun-
cion del trabajo por turnos y la existencia de unas condiciones de
organizacion, ambientales y de trabajo desfavorables, en las que

los efectos negativos del trabajo por turnos pueden deberse, no
so6lo al desfase entre los ritmos circadianos y las condiciones de
vida, sino también a las condiciones de trabajo adversas que
pueden asociarse al trabajo por turnos.

La presencia de uno o mas factores de riesgo en el lugar de
trabajo, como ruidos, condiciones climaticas desfavorables,
iluminacién deficiente, vibraciones, etc., es en ocasiones mas
frecuente en los sistemas de tres turnos de trabajo, los sistemas
irregulares y los turnos de noche que en los sistemas de s6lo dos
turnos y en el horario de trabajo diurno.

Variables intervinientes

Segn Harma (1993), la tolerancia del trabajo por turnos varia
sensiblemente de una persona a otra, lo que puede obedecer a la
presencia de un gran nimero de posibles variables. Como se
ilustra en la Figura 43.1, algunas diferencias individuales que
pueden influir en la tension que sufren quienes trabajan por
turnos son las diferencias de fase y amplitud del ciclo circadiano,
la edad, el sexo, la situacion de embarazo, la aptitud fisica y la
flexibilidad para conciliar el suefio, y la capacidad para superar la
somnolencia.

Mientras que para algunos autores (Andlauer y cols. 1979;
Reinberg y cols. 1988; Costa y cols. 1989; Knauth y
Harma 1992) existe una correlacion entre una mayor amplitud
de los ciclos circadianos y una menor frecuencia de problemas
de salud, otros investigadores aseguran que este factor no supone
una mayor facilidad de ajuste al trabajo por turnos (Costa y
cols. 1989, Minors y Waterhouse 1981), ni aun después de tres
afios de trabajo (Vidacek y cols. 1987).

Existen dos importantes dimensiones de la personalidad que
parecen estar asociadas a los ritmos circadianos: la inclinacion
“matutina” o “vespertina” y la introversion o extroversion
(Kerkhof 1985). La inclinacién “matutina” o “vespertina” se
puede establecer mediante cuestionarios (Horne y Osthberg
1976; Folkard y cols. 1979; Torval y Akerstedt 1980; Moog
1981) o midiendo la temperatura corporal. Los individuos de
condicion matutina (“alondras”), caracterizados por una
secuencia de fases adelantada de la temperatura corporal, se
acuestan y despiertan antes que la mayoria de las personas,
mientras que los individuos vespertinos (“bahos”) presentan una
secuencia de fases retrasada en el ritmo circadiano y suelen acos-
tarse y despertarse mas tarde. La condiciéon de “alondra” seria
mas ventajosa para los turnos de mafiana, y la pertenencia al
grupo de los “buhos” lo seria para los turnos de noche. Sin
embargo, algunos autores sefialan que un porcentaje despropor-
cionadamente elevado de quienes abandonan el trabajo
por turnos son del tipo matutino (Akerstedt y Froberg 1976;
Hauke y cols. 1979; Torsvall y Akerstedt 1979). Tanto Bohle y
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Tilley (1989) como Vidacek y cols. (1987) han hallado una rela-
cion entre la condicion matutina y la tolerancia decreciente del
trabajo por turnos. En cambio, otros investigadores (Costa y
cols. 1989) informan de hallazgos opuestos a éste. En este
sentido, es de subrayar que la mayoria de los estudios se han
centrado exclusivamente en “alondras” y “buhos” muy caracte-
rizados, que, en total, constituyen Gnicamente el 5 % de la
poblacion.

En numerosas investigaciones realizadas mediante cuestiona-
rios se ha establecido que los efectos adversos del trabajo por
turnos se incrementa con la edad y que el grupo critico de edad
es, en promedio, el comprendido entre los 40 y los 50 afios (Foret
y cols. 1981; Koller 1983; Akerstedt y Torsvall 1981). Con los
afios, resulta cada vez maés dificil dormir durante el dia.
Asimismo, existen indicios de que la adaptacion de los ritmos
circadianos a las exigencias del trabajo por turnos es mas lenta
en los trabajadores de edad madura que en los mas jovenes
(H&rma y cols. 1990; Matsumoto y Morita 1987).

El sexo y el embarazo son dos variables que, aunque debatidas
frecuentemente, no han sido aun suficientemente investigadas en
estudios longitudinales. Rutenfranz y cols. (1987) han estudiado
la literatura existente y llegado a la conclusién de que los ritmos
circadianos de hombres y mujeres reaccionan de la misma
forma a la alternancia de las fases de trabajo y suefio en relacion
con el trabajo nocturno. No obstante, es preciso tomar en consi-
deracion dos aspectos: el ciclo menstrual y la carga adicional del
cuidado de los hijos y las labores domésticas.

Si bien algunos autores hablan de una mayor frecuencia de
los trastornos menstruales en grupos de mujeres que realizan
trabajos por turnos en comparacion con las que trabajan de dia
(Tasto y cols. 1978; Uchata y Sasakawa 1982), la homogeneidad
de estos grupos de trabajadoras por turnos y con horario de dia
resultaba dudosa. Pokorski y cols. (1990) estudiaron la sensacion
de incomodidad experimentada por un grupo de mujeres que
trabajaban en tres turnos durante las tres fases del ciclo mens-
trual: premenstrual, menstrual y posmenstrual. Las diferencias
entre estas fases eran mas significativas que las que se daban
entre los turnos de mafiana, tarde y noche.

El cuidado de los hijos en el hogar reducia el tiempo dedicado
al suefio y al ocio por las enfermeras que trabajaban por turnos.
Un estudio realizado por Estryn-Behar en 120 mujeres
empleadas permanentemente en el turno de noche revel6 que el
periodo medio de suefio al final de un turno de noche era de
6 horas 31 minutos en las mujeres sin hijos, de 5 horas y
30 minutos en las mujeres con hijos mayores, y de 4 horas y
55 minutos en las mujeres con hijos pequefios (Estryn-Behar y
cols. 1978). Sin embargo, segiin un estudio realizado en un
grupo de mujeres policias, las mujeres con hijos tenian una
actitud mas favorable hacia el trabajo por turno que las demas
(Beermann y cols. 1990).

En un estudio realizado por Harma y cols. (1988a, b), la
aptitud fisica se revel6 como un factor propicio a una mayor tole-
rancia del trabajo por turnos. Segln un estudio de seguimiento
realizado con un disefio de muestras apareadas, el grupo de
participantes que intervino regularmente en un programa de
cuatro meses informo de una reduccion significativa de la sensa-
cion general de fatiga, sobre todo durante la permanencia en el
turno de noche, asi como de una disminucion de los sintomas
musculoesqueléticos y una prolongacion de las horas de suefio.

En algunos estudios se ha establecido una relacién entre la
“flexibilidad de los habitos de suefio” y la “capacidad para superar la
somnolencia”, evaluadas segln el cuestionario desarrollado por
Folkard y cols. (1979; 1982), y una mayor tolerancia del trabajo
por turnos (Wynne y cols. 1986; Costa y cols. 1989; Vidacek y
cols. 1987). Sin embargo, otros estudios (como el de Bohle y
Tilley, 1989), no han confirmado esta relacion.
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Otras variables capaces de influir en la tolerancia del trabajo
por turnos son el “compromiso con el trabajo por turnos”, definido
como el modo en que las personas programan su vida (Folkard y
cols. 1979; Minors y Waterhouse 1981), y el “estilo de
afrontamiento” de las personas que trabajan por turnos (Olsson y
cols. 1987; Olsson y Kandolin 1990).

Ademas de las caracteristicas individuales, los factores ambien-
tales parecen ser determinantes de la magnitud de los problemas
que presentan las personas que trabajan por turnos. Kuper y
cols. (1980) y Knauth (1983) hallaron que los trabajadores por
turnos que veian frecuente o sistematicamente frustrados sus
intentos de dormir de dia por causa del ruido se quejaban con
mayor frecuencia de problemas nerviosos y gastrointestinales
que los que experimentaban poca o ninguna perturbacion del
suefio.

Efectos del trabajo por turnos sobre la salud

La mayoria de los problemas de salud que aquejan a las personas
que trabajan por turnos se asocian a la calidad del suefio de que
disfrutan durante el dia después de un turno de noche y, en
menor medida, al descanso anterior al inicio del turno de
mafiana. Como el funcionamiento de los ritmos circadianos es tal
que el organismo esta preparado para la actividad diurna y el
reposo nocturno, al finalizar un turno de noche, el cuerpo no se
encuentra, en general, perfectamente predispuesto para el suefio.
También pueden influir otros factores. En efecto, la luz natural
puede perturbar el suefio, y el nivel de ruidos es mayor durante el
dia que por la noche. Asi, la mayoria de los trabajadores del
turno de noche se quejan del ruido de los nifios y del tréfico.
Ademés, algunos trabajadores nocturnos interrumpen su
descanso diurno para comer en familia, y otros deben reducir las
horas de suefio para realizar las labores domésticas y cuidar de
los hijos. En un estudio de una muestra de trabajadores
nocturnos (Knauth 1983) se hallé6 que la duracién del reposo
nocturno se habia reducido a seis horas. Aunque existen acen-
tuadas variaciones de una a otra persona, seis 0 menos horas de
suefio son insuficientes para muchos seres humanos (Williams y
cols. 1974). Especificamente, al cabo de numerosas jornadas
consecutivas de trabajo nocturno, se suele producir un déficit
acumulado de suefio que tiene repercusiones tanto en la producti-
vidad como en la vida social (Naitoh y cols. 1974), asi como en la
posibilidad de un mayor riesgo de accidentes. Asimismo, diversos
estudios electroencefalograficos han revelado que la calidad del
suefio diurno también se resiente (Knauth 1983).

El déficit de suefio se puede producir al cabo de una semana
de trabajo por turnos, tanto nocturno como matutino. La
propensién a prolongar el suefio durante el fin de semana
después de una semana de trabajo en el turno de mafiana
parece reflejar una mayor necesidad de reposo.

Hak y Kampmann (1981) estudiaron los fendmenos del suefio
y la fatiga en los maquinistas ferroviarios. Cuanto antes empe-
zaba el turno de mafiana, mas breve era el periodo de suefio del
turno de noche precedente y mas fatigados se sentian los maqui-
nistas durante el turno matinal. Tanto Moors (1990) como
Folkard y Barton (1993) confirmaron la disminucién de las horas
de suefio asociada al adelanto del comienzo del turno de
mafiana. Este fendmeno se puede explicar en parte por la
presion del entorno familiar para retrasar la hora de retirarse a
dormir y, en parte, por el “reloj bioldgico” que, en opinién de
Lavie (1986), genera una “zona vedada” para el suefio, consis-
tente en una franja de tiempo durante la cual la facilidad para
conciliar el suefio se reduce drasticamente. Segun esta Ultima
hipotesis, si el trabajador se acuesta antes porque el siguiente
turno de mafiana comienza mas temprano, es posible que le
cueste conciliar el suefio.
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Tabla 43.1 < Intervalos de tiempo entre el comienzo del
trabajo por turnos y el momento en que
se diagnosticaron las tres enfermedades
(desviacion media y tipica en afios).

Horario de Gastroduodenitis ~ Ulcera péptica Trastornos
trabajo neuroticos
Trabajo diurno 12,6 +10,9 12,2+99 9,7+6,8
Dos turnos 78+ 6,6 14,4 + 8,2 90+75
Tres turnos 74+ 65 50+39 6,8+5.2
Trabajo nocturno 47+ 43 56+28 36+33

Fuente: Costa y cols. 1981

Trastornos gastrointestinales. El trabajo nocturno provoca altera-
ciones en el horario y la secuencia de las comidas. En efecto,
durante la noche, el estémago no puede admitir, en cantidad ni
calidad, una tipica comida diurna. Por lo tanto, resulta
comprensible que los trabajadores del turno de noche sufran
inapetencia con mayor frecuencia que quienes trabajan de dia y
que los que no hacen turnos de noche, como afirman Ruten-
franz y cols. (1981) sobre la base de un estudio de la literatura
dedicada a la cuestion.

A largo plazo, los habitos alimentarios irregulares pueden
provocar molestias e incluso trastornos gastrointestinales. No
obstante, es indudable que las causas de los sindromes gastroin-
testinales complejos son multiples. No resulta facil analizar estu-
dios como el de Costa (1996), debido a las diferencias
metodoldgicas. La mayoria de los hallazgos proceden de estudios
transversales, es decir, de muestras de personas que actualmente
trabajan por turnos. Por consiguiente, si algunos han abando-
nado el sistema de turnos por causa de problemas o enferme-
dades, la poblacion restante estd mas 0 menos autoseleccionada
(en lo que se denomina efecto del “trabajador saludable”). Esto
hace que el estado de salud de un grupo de trabajadores por
turnos pueda ser mejor que el de una muestra de trabajadores
ubicados en el turno de dia, sencillamente porque los problemas

sociales y de salud han impulsado a algunos de los que antes
trabajaban por turnos a pasarse al trabajo diurno y los que
permanecen en los turnos son los méas aptos para adaptarse.

En los estudios longitudinales, que son casi exclusivamente
retrospectivos, los problemas de autoseleccién y de falta de
seguimiento por exclusion son perfectamente conocidos. Por
ejemplo, para la obtencién de la muestra utilizada en el estudio
de Leuliet (1963), la poblacién de la encuesta se redujo practica-
mente a la mitad durante los doce afios que durdé el estudio. Al
igual que ocurre con los estudios transversales, los efectos mas
serios se observan entre quienes, habiendo trabajado anterior-
mente por turnos, se han pasado al trabajo de dia por sus
problemas de salud. Segin Thiis-Evensen (1958), la Ulcera
péptica era dos veces mas frecuente entre las personas que
habian trabajado por turnos que entre los trabajadores diurnos.
Aanonsen (1964) y Angersbach y cols. (1980) observaron, respec-
tivamente, que la frecuencia de Ulcera péptica era dos y tres
veces y media mayor entre quienes habian trabajado regular-
mente por turnos, asi como una reduccion significativa de la
frecuencia de las enfermedades gastrointestinales después de
abandonar dicha modalidad.

Costa y cols. (1981) calcularon el intervalo de tiempo entre el
comienzo del trabajo por turnos y el diagnéstico de la enfer-
medad (Tabla 43.1). Al comparar grupos con diferentes horarios
de trabajo, hallaron los menores intervalos medios (4,7 afios)
para la apariciéon de la gastroduodenitis entre los trabajadores
adscritos permanentemente al turno de noche. Entre las
personas que trabajaban de noche (esto es, los trabajadores que
alternaban en los tres turnos y los dedicados exclusivamente al
turno nocturno), la Ulcera péptica se desarrollaba en intervalos
de unos 5 afios. En su revision, Costa (1996) llega a la conclusién
de que “existen elementos de juicio bastantes para afirmar que
el trabajo por turnos es un factor de riesgo de trastornos y enfer-
medades gastrointestinales, en especial de Ulcera péptica”
(Tabla 43.1).

Trastornos cardiovasculares. Como se ilustra en la Tabla 43.2,
Kristensen (1989) ha analizado los aspectos metodoldgicos y
analiticos de los estudios de la frecuencia de los trastornos
cardiovasculares. En la mayoria de los trabajos publicados a

Tabla 43.2 < Relacion entre el trabajo por turnos y la frecuencia de trastornos cardiovasculares.

Referencia Afio de publicacion

Thiis-Evenson (1949); Aanonsen (1964) 1949-1964
Taylor y Pocock (1972) 1972
Rutenfranz y cols. (1977); Carpentier y cols. (1977) 1977

Angershach y cols. (1980); Koller y cols. (1983) 1980-1983
Michel-Briand y cols. (1981) 1981
Alfredsson y cols. (1982, 1983, 1985); 1982-1986
Knutsson y cols. (1986)

Akerstedt y cols. (1984) 1984-1986
Orth-Gomer (1985) 1985
Andersen (1985) 1985

Frese y Semmer (1986) 1986

Conclusiones Comentarios
metodolégicos/clasificacion

0 2

0 ? eleccion correcta de los controles

0, articulos de revision

+, especialmente las bajas; 2:3

+, con la edad

+, en trabajadores jubilados 1

+, en hombres y mujeres, 34

empeora con el nmero de afios
en el trabajo por turnos

+, articulos de revision
+, articulos de revision

+, profesiones asociadas al trabajo
por turnos

+, en las bajas

Fuente: Waterhouse y cols. 1992, basado en Kristensen 1989. Clasificacion de las conclusiones utilizada por Kristensen: +, mayor frecuencia; 0, sin variacion. Clasificacion metodoldgica: 1-4, por orden creciente de

calidad de la metodologia.
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partir de 1978 se informa de un incremento de los trastornos
cardiovasculares, sobre todo entre las personas que han abando-
nado el trabajo por turnos. Waterhouse y cols. (1992) descartan
la posibilidad de negar absolutamente esta relacion, segin la
opinioén generalizada (Harrington 1978).

Trastornos neurolégicos. Aunque los estudios de los trastornos
neuroldgicos que afectan a quienes trabajan por turnos adolecen
de falta de normalizacion de los sintomas y trastornos
(Waterhouse y cols. 1991; Costa 1996), segun Waterhouse
(1992), “se evidencia actualmente una mayor tendencia al
malestar general —incluidas la ansiedad y elementos depre-
sivos— entre los trabajadores por turnos que entre sus compa-
fieros que trabajan de dia”. Costa (1996) formula una conclusion
similar, aunque maés cauta: “Las pruebas disponibles permiten
afirmar que el trabajo por turnos puede influir en la morbilidad
de los trastornos psiconeur6ticos en mayor o menor medida, en
relacion a otros factores individuales o sociales”.

Mortalidad. Sélo existe un estudio epidemioldgico concienzudo
de la mortalidad de los trabajadores del sistema de turnos.
Empleando una muestra de 8.000 personas, Taylor y Pocock
(1972) compararon las tasas de mortalidad de las personas que
trabajaban por turnos con las correspondientes a los que
realizan trabajo diurno durante trece afios. No se observaron
variaciones entre las tasas respectivas correspondientes a los
trabajadores diurnos y por turnos y en el momento del estudio.
Sin embargo, la tasa de mortalidad normalizada correspon-
diente a las personas que anteriormente habian trabajado por
turnos era de 118,9, en contraste con una tasa de 101,5 para
los trabajadores que en aquel momento trabajaban en el
sistema de turnos, lo que “puede ser un simple reflejo de la préac-
tica de autoexclusion de los trabajadores menos aptos”
(Harrington 1978).

Problemas sociales de las personas que trabajan
por turnos

El trabajo por turnos puede repercutir negativamente en la vida
familiar, la participacion en la actividad institucional y las rela-
ciones sociales. La magnitud de los problemas que pueden produ-
cirse esta en funcion de diversos factores, como la naturaleza del
sistema de turnos, el sexo, edad, estado civil y estructura de la
familia del trabajador, asi como de la extension del trabajo por
turnos en la region.

Durante una semana de trabajo en el turno de tarde, el
contacto regular del trabajador con sus hijos de edad escolar o
con su cényuge que trabaja de mafiana o en turnos de dia se
reduce considerablemente. Este problema es serio sobre todo
para las personas adscritas a los denominados turnos perma-
nentes de tarde (Mott y cols. 1965). En el sistema tradicional de
dos turnos discontinuos, se alternan una semana de trabajo en el
turno de mafiana y una semana en el turno de tarde, con lo que
el contacto familiar se trastorna cada dos semanas. En el sistema
tradicional de tres turnos rotativos se trabaja de tarde cada tres
semanas. En los sistemas de turnos de rotacion rapida, el
contacto familiar nunca se quiebra durante una semana
completa. Las investigaciones han dado resultados contradicto-
rios. Asi, mientras que Mott y cols. (1965) indican que el trabajo
prolongado en el turno de tarde o de noche puede perjudicar la
vida conyugal, Maasen (1981) no llega a la misma conclusién. El
trabajo por turnos, sobre todo si ambos progenitores trabajan en
este sistema, también puede afectar negativamente el rendi-
miento escolar de los hijos (Maasen 1981; Dickmann y
cols. 1981).

En los estudios realizados sobre el valor percibido del tiempo
libre disfrutado durante diferentes dias y horas de la semana se
ha puesto de relieve que el fin de semana se valoraba mas que
los dias de semana, y que el tiempo libre en horas vespertinas y
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nocturnas era mas apreciado que el disponible durante el dia
(Wedderburn 1981; Hornberger y Knauth 1993). El contacto
con los familiares, amigos, clubes, partidos politicos, iglesias, etc.
se resiente principalmente del trabajo en fin de semana y en los
turnos de tarde y nocturnos (Mott y cols. 1965), como demues-
tran Bunnage (1981), Walker (1985) y Colligan y Rosa (1990).

Los trabajadores por turnos sélo disfrutan de ventaja sobre las
personas que trabajan de dia en relacién con las actividades mas
0 menos solitarias, dado que actividades como la jardineria, el
paseo, la pesca o el bricolaje son relativamente flexibles y se
pueden realizar en cualquier momento distinto de los fines de
semana y las horas vespertinas.

En algunos estudios (Banks 1956; Ulich 1957; Downie 1963,;
Sergean 1971) se han abordado los problemas del conyuge del
trabajador empleado por turnos, que se ve obligado a modificar
su estilo de vida para adaptarlo al horario variable de éste. Por
ejemplo, puede verse obligado a demorar la realizacion de los
trabajos domeésticos mas ruidosos y a mantener a los nifios
callados mientras aquél descansa después de trabajar durante el
turno de noche. Ademas, se queda solo durante los turnos de
tarde, nocturnos y de fin de semana, aparte de soportar la irrita-
bilidad del compafiero. El 87 % de los conyuges de una muestra
de trabajadores que habian abandonado el sistema de turnos
semanales por un régimen de turnos de rotacion rapida se mani-
festaron a favor de este Gltimo. Aducian que, en el sistema ante-
rior, el cényuge se encontraba muy fatigado al final de un
periodo de trabajo en el turno de noche y precisaba varios dias
para recuperarse, por lo que no se encontraba de humor para
compartir los momentos de ocio. En cambio, en el nuevo
sistema de turnos de rotacion rapida, en el que solo se trabajan
dos o tres noches seguidas, el conyuge se mostraba menos fati-
gado y se mostraba més dispuesto a participar en distracciones.

Las mujeres que trabajan por turnos suelen tener mas
problemas con el suefio y las obligaciones domésticas, debido a
que las responsabilidades familiares no se reparten equitativa-
mente entre los conyuges. No obstante, algunas enfermeras que
trabajan permanentemente de noche han optado voluntaria-
mente por ese horario por causas familiares (Barton y cols.
1993). En todo caso, como asegura Walker (1985) al resumir su
andlisis, “afirmar que el trabajo nocturno permanente para una
madre es compatible con la educacion de los hijos es hacer caso
omiso de los ‘costes’ que implica”. La fatiga permanente
causada por la reduccion del tiempo de suefio puede ser uno de
estos “costes”.

Rendimiento en el trabajo
Aparte de los posibles efectos del trabajo por turnos sobre la
salud del trabajador, el rendimiento laboral también puede verse
afectado. Harrington (1978) formul6 algunas conclusiones gene-
rales sobre el rendimiento en el trabajo sobre la base de un
analisis de la productividad y los accidentes. Sus conclusiones,
que siguen siendo validas, han sido replanteadas por Waterhouse
y cols. (1992):

Se observaron frecuentes variaciones en cuanto a los errores y
al rendimiento general, correspondiendo los peores resultados al
turno de noche:

e Es posible evitar o reducir la reducciéon del rendimiento en
horas nocturnas si se hacen pausas en el trabajo, si éste es inte-
resante y si se mantiene la motivacion.

« El rendimiento baja (mas durante el turno de noche, por regla
general) si se realizan tareas aburridas o repetitivas, si hay falta
de suefio o si el tiempo de trabajo efectivo se incrementa.

Las diferencias individuales se han revelado con frecuencia
como la variable més influyente en el rendimiento.
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Se plantea una dificultad metodoldgica al comparar la
productividad y los accidentes durante los turnos de mafiana, de
tarde y de noche. En efecto, las condiciones ambientales, organi-
zativas y de trabajo durante el dia y la noche no son perfecta-
mente homologables (Colquhoun 1976; Carter y Corlett 1982;
Waterhouse y cols. 1992). Esto hace que sea dificil controlar
todas las variables. No resulta, por tanto, sorprendente que en
un andlisis de 24 estudios hubiera casi tantos en los que se
observaba una mayor frecuencia de accidentes nocturnos que
diurnos, como lo contrario (Knauth 1983). En algunos estudios
la carga de trabajo diurno era comparable con la del turno de
noche y se disponia de mediciones relativas a las 24 horas. Los
autores de la mayoria de estos estudios (por ejemplo, Browne
1949; Bjerner y cols. 1955; Hildebrandt y cols. 1974; Harris
1977; Hamelin 1981) apreciaron una cierta reduccion del rendi-
miento durante el turno de noche. No obstante, como ha sefia-
lado Monk (1990), es posible que los efectos circadianos sélo se
manifiesten cuando el trabajador se encuentra presionado. Si no
hay presiones, el rendimiento diurno puede equipararse con el
de noche, debido a que ambos se sitan muy por debajo del
nivel 6ptimo.

Disefio de los sistemas de trabajo por turnos
En la Figura 43.2 se ilustran las principales recomendaciones
para el disefio de los sistemas de trabajo por turnos.

Trabajo nocturno permanente

El turno de noche es el mas perturbador de todos por lo que
respecta al ajuste psicoldgico, al suefio y al bienestar. En efecto,
los ritmos psicoldgicos circadianos de la mayoria de las personas
que trabajan por turnos suelen precisar mas de una semana para
ajustarse plenamente al trabajo nocturno, y todo ajuste parcial se
pierde al cabo de algunos dias de alejamiento del turno de noche.
Esto hace que los ritmos bioldgicos de los trabajadores

Figura 43.2 = Recomendaciones para el disefio de
sistemas de turnos.

BN LB

1. El trabajo nocturno se debe reducir en lo mdxima medida posible. Si
esto no resulfa factible, los turnos de rotacidn rdpida son preferibles a
los de rotacidn lenta. El trabajo noctumo permanente no parece
aconsejable para la mayorfa de las personas que trabajan por tumos.

2. Las jomadas de frabajo prolongadas (9 a 12 horas) sélo son
admisibles si la carga de trabajo y su naturaleza son idéneas, el
sistema de turnos se ha pensado para reducir lo acumulacién de
fatiga y se han tomado las medidas precisas para conseguir una
recuperacin plena después del trabajo y un elevado nivel de
aceptacion de la jomada de trabajo.

3. Es preciso evitar que el tuno de mafiana comience demasiado

9 temprano. Todos los sistemas de turmos admiten los horarios de

trabajo flexibles. Lo mayor flexibilidad se logra con los "grupos de

|

|

horario auténomo”.
4. Se deben evitar los cambios bruscos de tumo (por ejemplo, del tumo
de noche al de tarde en el mismo dia, o del turno de tarde ol de
maiana). El ndmero de dias laborables consecutivos se debe fijar
entre 5y 7. En todo sistema de fumos se deben incluir algunos fines
de semana libres, con un minimo de dos dias de descanso
consecutivos.
5. El sistema de rotacién "hacia adelante” de los tumos (esto es, una
9 secuencia de tumos de mafiana, de tarde y de noche) parece el mds
adecuado, al menos en los sistemas de turnos continuos.

Fuente: Knauth 1993.
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permanentemente empleados en el turno de noche se encuentren
en un estado de perturbacién permanente. En uno de los estudios
(Alfredsson y cols. 1991), el aumento de la fatiga y de las pertur-
baciones del suefio eran entre dos y tres veces mayores entre los
guardias de seguridad que trabajaban permanentemente de
noche que en la muestra del conjunto de la poblacién trabaja-
dora del pais.

Algunos autores han sugerido diversos medios de combinar la
tolerancia individual al trabajo por turnos y determinados esti-
mulos externos a fin de facilitar la adaptacion de los trabaja-
dores. Segun Hildebrandt y cols. (1987), las personas
caracterizadas por una secuencia de fases retrasada en el ritmo
circadiano (tipos vespertinos) son capaces de adaptarse al trabajo
nocturno. Moog (1988) afirma que estas personas deben
trabajar en el turno de noche durante periodos muy prolon-
gados, esto es, mucho mas de diez noches seguidas. Para aprove-
char esta adaptacion al trabajo de noche, Folkard (1990) ha
llegado a proponer la creacién de una “subcultura nocturna” en
la que, ademas de trabajar regularmente de noche, el individuo
haga vida nocturna y duerma de dia, incluso en los festivos.
Aunqgue este sistema permita, a largo plazo, incrementar el
rendimiento en el trabajo nocturno (Wilkinson 1992) provocaria
una acumulacidon del déficit de suefio y un aislamiento social que
resultaria inaceptable para la mayoria de personas (Smith y
Folkard 1993).

Existe un numero cada vez mayor de estudios dedicados a los
efectos de la luz artificial sobre la readaptacion de los ritmos
circadianos (entre ellos merecen citarse los de Wever y cols.
1983; la sesion especial del 1X Simposio Internacional sobre el
Trabajo Nocturno y por Turnos; Costa y cols. 1990a; Rosa y
cols. 1990 y Czeisler y cols. 1990). Sin embargo, en opinion de
Eastman (1990), “resulta sumamente laborioso determinar el
equilibrio adecuado entre iluminacién, trabajo y reposo para
quienes trabajan por turnos, tanto por lo que respecta a su capa-
cidad para adaptar los ritmos circadianos, mejorar el suefio o
reducir la fatiga como desde la perspectiva de su integracion
social”.

El turno fijo de noche es el que repercute de forma mas nega-
tiva sobre los familiares que han de adaptar su estilo de vida a
este horario, sobre la vida sexual y sobre la posibilidad de
que los trabajadores desempefien sus funciones familiares
(Stein 1963; Mott y cols. 1965; Tasto y cols. 1978; Gadbois
1981). Sin embargo, segun algunos estudios del turno nocturno
permanente, las enfermeras de noche informaban de menos
problemas que las integradas en turnos rotativos o en el turno de
dia (Verhaegen y cols. 1987; Barton y cols. 1993). Barton y cols.
sugieren que una posible explicacion de estos hallazgos es que la
libre eleccion del turno de dia o de noche puede influir en gran
medida en la percepcion de los problemas posteriores. Con todo,
es discutible que esta eleccion sea realmente “libre”, dado que
muchas enfermeras optan por trabajar de noche porque es la
Unica forma que tienen de compatibilizar satisfactoriamente las
responsabilidades domésticas con el trabajo fuera del hogar
(Gadbois 1981).

El trabajo nocturno permanente también tiene alguna
ventaja. En efecto, los trabajadores del turno de noche se sienten
mas independientes y menos vigilados durante el trabajo
(Brown 1990; Hoff y Ebbing 1991). Ademas, como resulta mas
dificil sustraerse al trabajo durante la noche, parece desarro-
llarse entre los compafieros un mayor “espiritu de equipo”, sprit
de corps). Con todo, se suele optar por el trabajo nocturno princi-
palmente por el incremento de ingresos que suponen los
complementos por trabajo nocturno (Hoff y Ebbing 1991).

A pesar de que se tiene poca informacion acerca de los efectos
a largo plazo sobre la salud del trabajo nocturno permanente y
del equilibrio 6ptimo entre trabajo-suefio con luz brillante, se
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sabe que el turno de noche es el que mas perturba el ajuste
psicologico, el suefio y el bienestar; por consiguiente, mientras
no se conozcan los resultados de futuros estudios, asumiremos la
hipotesis de que el trabajo nocturno permanente no es aconse-
jable para la mayoria de las personas que trabajan por turnos.

Sistemas de turnos de rotacion rapida o de rotacion lenta
Los turnos de rotacién mas rapida son mas ventajosos que los de
rotacién semanal. En efecto, una rotacion rapida mantiene la
orientacion diurna del ritmo circadiano, y asi evita un estado de
perturbaciéon permanente impuesto por el ajuste parcial a unas
orientaciones diurnas y nocturnas alternantes. Una sucesion de
jornadas de trabajo en el turno de noche puede producir una
acumulacion de falta de suefio, esto es, una falta de suefio cronica
(Tebas y Mahan 1989; Folkard y cols. 1990). A largo plazo, esta
situacion podria tener un “coste” biolégico o, incluso, provocar
problemas de salud. No obstante, no existe un estudio epidemio-
I6gico riguroso en el que se comparen los efectos respectivos del
trabajo por turnos regulares de rotacion rapida y lenta. Los
grupos analizados en la mayoria de los estudios publicados no son
comparables por lo que respecta a la pirdmide de edades, el
contenido del puesto de trabajo, el nivel de autoseleccion, etc.
(por ejemplo, Tasto y cols. 1978; Costa y cols. 1981) y, en otros
casos, los trabajadores adscritos a turnos fijos de mafiana, tarde o
noche aparecen agrupados en una sola categoria (Jamal y Jamal
1982). En algunos estudios de campo longitudinales (Williamson
y Sanderson 1986; Knauth y Kiesswetter 1987; Knauth y Schon-
felder 1990; Hornberger 1995; Knauth 1996) se han analizado
los efectos del paso de un turno semanal a un turno de rotacién
maés rapida. En los 27 grupos de trabajadores por turnos estu-
diados, la mayoria de los encuestados se manifestaron a favor de
los grupos de rotacién mas réapida al cabo de un periodo de
prueba. En resumen, los turnos de rotacion rapida son preferibles
a los de rotacion mas lenta. En cambio, Akerstedt (1988) discrepa
de esta asercion, dado que la mayor somnolencia suele producirse
durante la primera jornada de trabajo nocturno, por causa del
intenso ajetreo anterior. El autor recomienda la rotacion lenta.
Otro argumento a favor del sistema de turnos de rotacion
rapida es que los trabajadores tienen tardes libres todas las
semanas y, por tanto, contactos mas regulares con amigos y
compafieros que en los turnos semanales. Sobre la base de un
analisis de los elementos periddicos del tiempo de trabajo y de
ocio, Hedden y cols. (1990) postulan que los sistemas de rotacién
que facilitan una sincronizacion mas breve y més frecuente de la
vida laboral con la actividad social producen menos perturba-
cion que los esquemas de rotacion que inducen una sincroniza-
cién mas prolongada, pero menos frecuente.

Duracion de los turnos

Los hallazgos contradictorios de los estudios del efecto de una
jornada laboral extensa no permiten formular una recomenda-
cion general sobre las jornadas prolongadas (Kelly y Schneider
1982; Tepas 1985). Una jornada prolongada, de entre 9 vy
12 horas, sélo es aconsejable en los casos siguientes (Knauth
y Rutenfranz 1982; Wallace 1989; Tsaneva y cols. 1990; Ong y
Kogi 1990):

1. Si tanto la naturaleza como la carga de trabajo son
adecuadas para una jornada laboral extensa.

2. Si el sistema de turnos se ha disefiado con la finalidad de

reducir la fatiga acumulada.

Si funciona un sistema eficaz de cobertura del absentismo.

Si no se trabajan horas extraordinarias.

Si la exposicion a los agentes toxicos es limitada.

Si resulta factible una recuperacion plena al cabo de la

jornada de trabajo y un elevado nivel de aceptacion del
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horario laboral (por ejemplo, vivienda, problemas familiares,
desplazamientos hacia y desde el lugar de trabajo, clima,
exclusién del pluriempleo, etc.).

Las exigencias fisioldgicas se deben tomar en consideracion.
Segun Bonjer (1971), la tasa aceptable de consumo de oxigeno
durante una jornada de 8 horas se sitda alrededor o por debajo
del 30 % del consumo maximo de oxigeno, y durante una
jornada de 12 horas debe situarse aproximadamente en el 23 %
0 menos del consumo maximo. Como el consumo de oxigeno se
incrementa con las exigencias fisicas del puesto de trabajo,
parece inferirse de ello que la jornada de 12 horas s6lo es acep-
table para los trabajos que exijan esfuerzo fisico ligero. Sin
embargo, incluso en este supuesto, si el estrés psiquico o mental
generado por el trabajo es demasiado intenso, las jornadas
prolongadas no resultan aconsejables. El estrés y la tension espe-
cificos de un determinado lugar de trabajo debe ser objeto de
una evaluacion precisa por personal experto antes de implantar
una jornada de trabajo prolongada.

Uno de los posibles inconvenientes de los turnos de doce
horas, especialmente si se trata de trabajar de noche, es el
aumento de la fatiga. Por lo tanto, el sistema de turnos se debe
disefiar de modo que se prevenga la acumulacion de fatiga; esto
es, hay que evitar toda sucesién prolongada de jornadas de
12 horas, y procurar que el turno de dia no comience demasiado
pronto. Koller y cols. (1991) recomiendan limitar a uno o dos el
nimero de jornadas consecutivas de trabajo nocturno. Esta
recomendacién se apoya en los resultados positivos obtenidos en
los estudios de los sistemas de turnos basados en jornadas
discontinuas de 12 horas de trabajo nocturno (Nachreiner y cols.
1975; Nedeltcheva y cols. 1990). En la muestra de un estudio
belga, la duracion de la jornada se habia aumentado a nueve
horas comenzando el trabajo una hora antes por la mafiana
(Moors 1990). El turno de dia se iniciaba a las 06:30 horas en
lugar de una hora después y, en un sistema de dos turnos, el de
mafiana se adelanté una hora para comenzar a las 05:00 horas
En una semana laboral de 5 dias, estos regimenes llevan a una
acumulacion del déficit de suefio y a quejas de cansancio.
El autor recomienda que los turnos empiecen como en los regi-
menes antiguos y que el turno correspondiente se alargue una
hora por la tarde.

Nuestros conocimientos son muy limitados en lo que atafie al
problema de la exposicidn y eliminacién de las sustancias toxicas
durante el tiempo libre, y su relacién con jornadas de trabajo
prolongadas (Bolt y Rutenfranz 1988). Los limites a la exposi-
cién se suelen basar en una exposicion de 8 horas y no se
pueden extrapolar de forma lineal a una jornada de 12 horas.
Aunque algunos autores (como Hickey y Reist 1997;
OSHA 1978; Brief y Scala 1986; Koller y cols. 1991) han
propuesto formulas matematicas para adaptar estas exposiciones
a los horarios de trabajo que se desvian de la jornada usual de
8 horas, ninguno de estos métodos ha sido aceptado
generalmente.

Al disefiar los sistemas de turnos se deben tomar en considera-
cién la carga de trabajo, el medio ambiente de trabajo y las
condiciones imperantes fuera del lugar de trabajo. Ong y Kogi
(1990) informan de que “el caluroso clima tropical y los ruidosos
blogues de vivienda de Singapur no facilitaban el descanso de
los trabajadores que tenian que dormir de dia”. Estas condi-
ciones contribuian a incrementar la fatiga y a mermar la
productividad durante la jornada de 12 horas del dia siguiente.
Otra fuente de preocupacion por el bienestar de los trabajadores
se refiere al empleo que hacen los que trabajan por turnos de sus
largos periodos de tiempo libre. En algunos estudios se subraya
la tendencia a ocupar este tiempo con el pluriempleo lo que
aumenta su carga total de trabajo (Angersbach y cols. 1980;
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Wallace 1989; Ong y Kogi 1990). Al disefiar los sistemas de
turnos de 12 horas es igualmente preciso tomar en considera-
cién otros factores sociales, como el desplazamiento al lugar de
trabajo, las circunstancias personales, el apoyo social y los acon-
tecimientos cotidianos (Tsaneva y cols. 1990).

Horarios de los turnos

Aunque no existe una solucién dptima al problema del horario de
los turnos de trabajo, los estudios publicados avalan la recomen-
dacion de no iniciar la jornada de mafiana demasiado temprano.
Un comienzo excesivamente adelantado tiende a reducir el
tiempo total de descanso, dado que la mayoria de las personas
que trabajan por turnos se acuestan a la hora habitual (Knauth y
cols. 1980; Akerstedt y cols. 1990; Costa y cols. 1990b; Moors
1990; Folkard y Barton 1993). También se ha observado un
aumento de la fatiga durante el turno de mafiana (Reinberg y
cols. 1975; Hak y Kampman 1981; Moors 1990), asi como un
mayor riesgo de errores y de accidentes durante él (Wild y Theis
1967; Hildebrandt y cols. 1974; Pokorny y cols. 1981; Folkard y
Totterdell 1991).

Partiendo de la base que los turnos de trabajo tienen una
duracién invariable de ocho horas, todo retraso del inicio del
turno de mafiana impone un retraso correlativo del turno de
noche (esto es, en lugar de fijarse los cambios de turno a las
07:00, 15:00 y 23:00, se establecen a las 08:00, 16:00 y 24:00).
Todo retraso en el inicio del turno de noche lleva, asimismo,
aparejada una posposicion equivalente del final del turno de
tarde. En ambos casos, se pueden producir problemas con el
transporte, al disminuir la frecuencia de los servicios de auto-
buses, trenes y tranvias.

La decision de fijar el cambio de turnos para una hora deter-
minada puede estar igualmente en funcién del contenido del
puesto de trabajo. Asi, en los hospitales, la tarea de despertar,
lavar y preparar a los pacientes recae por lo general en el turno
de noche (Gadbois 1991).

También se han expuesto diversas razones para iniciar antes
la jornada laboral. En algunos estudios se ha subrayado que,
cuanto mas tarde se concilie el suefio de dia al cabo de una
jornada de trabajo nocturno, mas breve sera el reposo (Foret y
Lantin 1972; Akerstedt y Gillberg 1981; Knauth y Rutenfranz
1981). En efecto, el suefio diurno estd expuesto a diversas
perturbaciones y, cuanto antes se concilia el suefio tras un
turno de noche, mas facil es evitarlas. Debry y cols. (1967) reco-
miendan que los turnos finalicen a las 04:00, 12:00 y
20:00 horas, para que los trabajadores hagan tantas comidas con
la familia como puedan. Para Gadbois (1991), un comienzo
adelantado del turno de noche facilita el contacto del personal
con los pacientes hospitalizados.

Incluso en los sistemas de tres turnos se pueden implantar
horarios de trabajo flexibles en que los trabajadores puedan
elegir libremente su horario laboral (McEwan 1978; Knauth y
cols. 1981b, 1984; Knauth y Schonfelder 1988). No obstante, a
diferencia de lo que ocurre con los trabajadores de dia, los que
trabajan por turnos se ven en la necesidad de concertar el
horario previamente con sus compafieros.

Distribucién del tiempo libre en el sistema de turnos

La distribucion del tiempo libre entre turnos consecutivos reper-
cute considerablemente en aspectos como el suefio, la fatiga y el
bienestar, asi como en la vida familiar y social y la satisfaccion
general del trabajador con el sistema de turnos. Si median Gnica-
mente ocho horas entre el final de una jornada y el comienzo de
la siguiente, se reducen las horas de suefio y la fatiga se incre-
menta en el turno siguiente (Knauth y Rutenfranz 1972; Saito y
Kogi 1978; Knauth y cols. 1983; Totterdell y Folkard 1990).
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Demasiadas jornadas laborales sucesivas pueden provocar
una acumulacion de fatiga y, en su caso, una sobreexposicion a
los efectos de sustancias tdxicas (Bolt y Rutenfranz 1988). No es
facil fijar un limite maximo al ndmero de jornadas de trabajo
consecutivas, debido a la variabilidad de la carga de trabajo, la
planificacion de las pausas y la exposicion a condiciones ambien-
tales desfavorables. Con todo, Koller y cols. (1991) recomiendan
fijar el limite de jornadas de trabajo consecutivas entre 5y 7.

El descanso de fin de semana reviste particular importancia.
Patkei y Dahlgren (1981) han estudiado el grado de satisfaccion
con diferentes sistemas de turnos de rotacion rapida. Se hallé
que el nivel de satisfaccion con un sistema de turnos de siete dias
con tres a cinco dias de semana libres era sensiblemente mayor
que con un sistema con sélo dos dias libres. Los autores postulan
que “la duracién del tiempo libre puede constituir un factor
determinante del atractivo de los turnos de rotacion rapida”. Por
otra parte, los dias de descanso del primer sistema de turnos se
compensaban con periodos adicionales de vacaciones durante el
afo.

Sentido de la rotacion. Otra cuestion importante es la relativa al
sentido de la rotacién (Tsaneva y cols. 1987; Totterdell y Folkard
1990). El sistema de turnos en el que se pasa del turno de
mafiana al turno de tarde y, a continuacion, al turno de noche,
rota hacia adelante (demora de fase, rotacion en el sentido de las
agujas del reloj). La rotacion en sentido contrario a las agujas del
reloj —o hacia atrds— se caracteriza por un adelanto de fase
que se desplaza del turno de noche al de tarde y de éste al de
mafiana. La rotacion hacia adelante parece corresponderse mas
con el ritmo circadiano endégeno, que tiene un periodo superior
a 24 horas; sin embargo, sélo existen dos estudios de campo
longitudinales de los efectos de los distintos sentidos de la rota-
cion (Landen y cols. 1981; Czeisler y cols. 1982). La mayoria de
los trabajadores por turnos estudiados en estos trabajos parecen
preferir la rotacion hacia adelante; no obstante, los resultados no
son definitivos. Barton y Folkard (1993) hallaron que el sistema
de rotacién en sentido contrario a las agujas del reloj produce
mayores niveles de fatiga y de perturbacion del suefio entre
turnos. Los sistemas “hibridos” no se mostraban mas eficaces.
Los sistemas de rotacion en el sentido de las agujas del reloj
estaban asociados a un menor numero de problemas. En todo
caso, Turck (1986) asegura que el nivel de perturbacién del
suefio de ambos sistemas es similar.

Se ha podido determinar que una muestra de personas que
trabajaban en un sistema de turnos discontinuos con rotacion
hacia atras se mostraban satisfechas con un periodo prolongado
de descanso entre el final del Ultimo turno de mafiana y el
comienzo del primer turno de noche, en especial si en dicho
periodo se incluye un fin de semana.

Aunque existen escasos elementos de juicio y se precisan mas
investigaciones, la rotacién hacia adelante parece ser la mas
recomendable, al menos por lo que respecta a los sistemas de
turnos continuos.

Optimizacion del sistema de turnos

No existe un sistema de turnos “6ptimo™ y los directivos y traba-
jadores de cada empresa deben buscar el mejor equilibrio posible
entre las exigencias de la empresa y las necesidades de los traba-
jadores en la toma de una decision que, ademas, debe fundarse
en los principios cientificos que informan el disefio de los sistemas
de turnos. La estrategia de aplicacion influye sensiblemente en la
aceptacion de un nuevo sistema de turnos. Se ha publicado un
gran nimero de manuales y directrices para la implantacion de
nuevos horarios de trabajo (OIT 1990). Ocurre con demasiada
frecuencia que los trabajadores integrados en los turnos no parti-
cipan suficientemente en las fases de analisis, planificacion y
disefio de sus turnos.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO



RIESGOS GENERALES

Figura 43.3 < Sistema de turnos continuos rotativos.
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Jornada laboral media semanal:

© 33,6 horas semanales sin
tumos complementarios

© 35,2 horas semanales con
dos tumos complementarios/
10 semanas

© 36,8 horas semanales con
cuatro turnos complemen-
tarios/10 semanas

© 38,4 horas semanales con
seis furnos complemen-
tarios/ 10 semanas

© 40 horas semanales con ocho
tumos complementarios/
10 semanas

La solucion que se perfila como la méas recomendable consiste
en un sistema de turnos continuos con una rotacion rapida hacia
adelante, ocho horas de jornada laboral, algunos fines de
semana libres, un minimo de dos dias consecutivos de descanso
y evitando toda modificacion brusca. Este esquema basico de
turnos de trabajo tiene una duracién media de 33,6 horas sema-
nales, que quizas no pueda aceptarse universalmente. Si hay que
hacer turnos complementarios, el grado de aceptacién aumenta
si se establece un calendario con una cierta antelacion, por
ejemplo, a comienzos de afio, con objeto de que los trabajadores
puedan planificar sus vacaciones. En algunas empresas no se
obliga a los trabajadores de mayor edad a hacer turnos
complementarios.

En las Figuras 43.3 y 43.4 se ilustran algunos sistemas de
turnos continuos y discontinuos en los que se aplican estas
reglas. En la Figura 43.5 se ilustra un sistema de turnos aplicable
en un lugar de trabajo con menor flexibilidad. El esquema
comprende un total de 128 horas semanales de actividad y una
jornada de trabajo media de 37 horas. El sistema consta de un
maximo de tres turnos de noche y dos fines de semana largos
(la tercera semana, de jueves a domingo; y la quinta y sexta
semanas, de sdbado a lunes). Se trata de un esquema irregular
en el que el sentido de la rotacion no es hacia adelante, por lo
que resulta menos 6ptimo. En los sistemas de turnos basados en
un total de 120 horas semanales de actividad no se pueden

Figura 43.4 = Sistema de turnos discontinuos rotativos.
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utilizar sistemas de turnos de rotacidn gradual, como seria el de
trabajar desde las 06:00 horas del lunes hasta la misma hora del
sabado, con una jornada semanal media de 40 horas.

El sistema de turnos que se ilustra en la Figura 43.6 resulta
factible si el personal nocturno se puede reducir. De lunes a
viernes trabajan dos equipos en el turno de mafiana, dos en el
de tarde y Unicamente uno en el turno de noche. Esto permite
reducir el nimero de jornadas nocturnas por trabajador en
comparacion con el sistema tradicional de tres turnos.

Periodos de descanso

En el contexto de la ordenacion de la jornada de trabajo, la
concesion de unos periodos de descanso suficientes —como las
pausas durante la jornada laboral y para las comidas, el descanso
diurno o nocturno y el descanso semanal— es igualmente impor-
tante para el bienestar y para la salud y seguridad de los
trabajadores.

Figura 43.5 = Sistema de turnos discontinuos rotativos con
siete equipos.
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Figura 43.6 = Sistema de turnos discontinuos con una
reduccion del personal del turno de noche
del 50 %.
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La aplicacion de periodos de descanso esta justificada por
diversas causas.

Recuperacion

Los trabajadores que realizan labores con elevada carga fisica
tienden a fatigarse y se ven en la necesidad de interrumpir espo-
radicamente el trabajo para descansar. Estas pausas permiten la
desaparicion de los sintomas de cambios funcionales reversibles.
Por ejemplo, si el esfuerzo fisico provoca un aumento de la
frecuencia cardiaca, ésta vuelve al valor anterior al inicio
del trabajo al cabo de una pausa suficiente para descansar.
La eficacia de la pausa se reduce en proporcion exponencial
inversa a la duracién de la misma. La mayor eficacia de una
pausa breve ha permitido fijar el principio de que muchas inte-
rrupciones cortas son preferibles a unas pocas pausas muy
prolongadas.

Prevencion de la fatiga

Como se ilustra en los estudios clasicos de Karrasch y Miuller
(1951), cuando se realiza un trabajo fisico pesado, un mayor
nimero de pausas para descansar puede servir, no solo para
reducir la fatiga, sino también, en determinadas circunstancias,
para prevenirla. En el laboratorio, los sujetos hacian ejercicio en
la bicicleta ergométrica (Figura 43.7). Este duro esfuerzo fisico
(10 mkp/seg) se estructuraba asi: al final de cada periodo de
trabajo (100 %) se concedia un periodo més prolongado de
descanso (150 %). Cada uno de los tres experimentos se caracteri-
zaba por una duracion distinta de los periodos de trabajo y de
descanso. Asi, en el primer experimento, el sujeto trabajaba
5 minutos, descansaba 7 minutos, volvia a trabajar 5 minutos y
ponia fin a la experiencia cuando estaba agotado. La frecuencia
cardiaca alcanzaba unas 140 pulsaciones por minuto durante el
primer periodo de trabajo y mas de 160 durante el segundo
periodo. Transcurrida una hora desde el final del experimento, la
frecuencia cardiaca no habia alcanzado el valor que tenia antes
de iniciarse la experiencia. El segundo experimento descrito en la
figura citada constaba de periodos de trabajo (2 minutos) y de
descanso (3 minutos) mas breves. Aunque la carga de trabajo era
idéntica a la del primer experimento, el sujeto podia trabajar mas
tiempo antes de quedar totalmente agotado. En el tercer experi-
mento se fijaron unos valores extremos de 0,5 minutos de trabajo
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y 0,75 minutos de descanso. El corazén latia a un ritmo regular y
el experimento finalizaba, no por el agotamiento del sujeto, sino
por razones técnicas. Aunque, evidentemente, esta alternancia
extrema del trabajo y el descanso no es aplicable en la industria,
la experiencia ilustra como puede prevenirse la fatiga extrema si
se fraccionan las pausas.

Este fendmeno se ha contrastado igualmente en otros estudios
realizados con diferentes indicadores, como el &cido lactico
(Astrand y Rodahl 1970).

En un estudio realizado en una muestra de trabajadores del
metal, la comparacion de un sistema de 20 minutos de trabajo
seguidos invariablemente de una pausa de 10 minutos con un
sistema de 10 minutos de trabajo y una pausa 5 minutos
permitio establecer la superioridad del segundo esquema
(Scholz 1963), debido a que, en él, la frecuencia cardiaca media
a lo largo de 8 horas era mas baja.

La prevencion de la fatiga se ha evidenciado igualmente reali-
zando determinaciones de la frecuencia cardiaca en experi-
mentos de aprendizaje de los rendimientos sensoriomotores
(Rutenfranz y cols. 1971). Ademas, el aprendizaje era clara-
mente mas rapido en los experimentos que comprendian
periodos regulares de descanso que en aquellos otros en los que
ese descanso estaba ausente, como se ilustra en la Figura 43.8.

Aumento del rendimiento

Las pausas para descansar se han considerado por regla general
como interrupciones improductivas del tiempo de trabajo. Sin
embargo, Graf (1922, 1927) demostré6 que los periodos de
descanso podian considerarse, por asi decirlo, como una “recom-
pensa”. La experiencia del deporte ensefia que los velocistas
inician la carrera de 100 metros a gran velocidad, mientras que
los fondistas inician la carrera de 5.000 metros “al trote”. Graf ha
publicado resultados semejantes en relacion con el trabajo mental
(Figura 43.9). En un experimento, se pidi6 a tres grupos de
personas que realizasen determinados célculos, y los salarios se
vincularon al rendimiento. Desconocedores de esta circunstancia,
los miembros del grupo A (que disfrutaron de su primer descanso
al cabo de tres horas) empezaron a trabajar a un ritmo mas redu-
cido que los integrantes del grupo B (que sabian que tendrian la
primera pausa para descansar a los 45 minutos de trabajo). Tanto
la mayor velocidad inicial como el méximo rendimiento posterior
correspondieron al grupo C (con un periodo de descanso cada
15 minutos de trabajo).

Mantenimiento de un nivel de vigilancia adecuado

En algunas tareas mondétonas de supervision o de control visual,
asi como en las tareas muy simples, con ciclos breves, resulta
dificil mantener el nivel de alerta durante periodos de tiempo
prolongados. Esta disminucién del nivel de alerta se puede
prevenir, introduciendo pausas en el trabajo, (0 mediante la rees-
tructuracion del trabajo).

Ingesta de alimentos

El valor de recuperacion de las pausas para comer suele ser limi-
tado, particularmente si los trabajadores deben realizar un reco-
rrido considerable hasta el comedor, hacer cola para servirse,
comer con precipitacion y regresar rapidamente al lugar de
trabajo.

Ejercicio fisico compensatorio

Se recomienda a los trabajadores que —como los operadores de
pantallas de visualizacion de datos— deben realizar su labor
adoptando posturas forzadas que realicen algin ejercicio fisico
compensatorio durante los periodos de descanso. Obviamente, la
solucion ideal consiste en modificar el disefio del lugar de trabajo
segin los principios ergonémicos. La realizacion de ejercicios
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Figura 43.7 = Frecuencia cardiaca durante y después de un trabajo fisico pesado con diferentes duraciones de los
periodos de trabajo y de descanso y una relacion constante trabajo/descanso de 2:3.

(pulsaciones por minuto)
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fisicos en el lugar de trabajo parece tener méas aceptacion en los
paises asiaticos que en otras partes.

Comunicacion

No hay que descuidar la dimensién social de las pausas para
descansar por lo que respecta a la comunicacién entre los traba-
jadores. Existe una contradiccion entre la recomendacion, fisiol6-
gicamente justificada, de observar pequefias pausas en medio de
un trabajo fisico pesado, y el deseo de los trabajadores de reunirse
con sus compafieros en areas de descanso. Esto obliga a buscar
un punto de equilibrio.

Hettinger (1993) ha postulado las reglas siguientes para

mejorar la estructura de las pausas para descansar:

La primera parte del periodo de descanso produce el mayor
grado de recuperacion, lo que explica la eficacia de las pausas
breves, esto es, que muchas pausas breves sean mas aconseja-
bles para la recuperacion que un menor nimero de pausas
prolongadas.

Hay algunas excepciones a la regla. En efecto, la pausa para
refrescar que sigue a un periodo de trabajo en un ambiente

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

caluroso debe producirse en un recinto con un ambiente
neutro durante un minimo de 10 minutos. El periodo de calen-
tamiento siguiente a un tiempo de trabajo en un ambiente frio
(15 a 30 °C) se debe producir igualmente en un recinto con
clima neutro durante no menos de 30 minutos. Por su parte, el
periodo de descanso siguiente a un tiempo de trabajo en un
medio sumamente ruidoso debe transcurrir durante un tiempo
relativamente prolongado en un recinto con un nivel de ruido
inferior a 70 dB(A). Estos periodos de descanso son dudosos, si
se tiene en cuenta que, si el tiempo de exposicion se reduce a la
mitad, el volumen de ruido sélo se reduce en unos 3 dB(A).

La frecuencia y duraciéon de la pausa de descanso estan en
funcion del nivel de dificultad del esfuerzo fisico o mental. Por
lo que respecta al esfuerzo fisico, cuando éste implica un
consumo de energia superior al limite de resistencia aceptable,
aunque inferior a 40 KJ/min, el periodo de descanso puede
programarse dentro del turno de trabajo. En cambio, cuando
implica un consumo de energia superior a 40 KJ/min, el
periodo de descanso debe situarse inmediatamente después de
realizar la tarea, dado el incremento exponencial de la fatiga.
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Figura 43.8 = Efecto de los periodos de descanso sobre el
aprendizaje del rendimiento sensoriomotor.
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Tiempo de aprendizaje
Fuente: Rohmert y cols. 1971.

« Las “pseudoactividades” (pausas encubiertas) no deben reducir
la eficacia de los periodos de descanso. Esto se debe poner en
conocimiento de los trabajadores y sus superiores.

Las pausas para comidas deben tener una duracién minima
de 15 minutos.

Para mas informacion sobre los periodos de descanso
siguientes al esfuerzo muscular, véase Laurig (1981), y respecto a
las pausas posteriores a un esfuerzo mental, véase Luczak (1982).

Reduccién de los problemas con el suefio
No existen formulas magicas para que las personas que trabajan
por turnos concilien con rapidez el suefio y duerman profunda-
mente. Lo que vale para una persona quizas no funcione con
otra.

Con todo, pueden ofrecerse algunos consejos Utiles, particu-
larmente para dormir el dia siguiente a una jornada de trabajo
nocturna:

 Pedir a los miembros de la familia que utilicen auriculares para
oir la radio o ver la televisién, e instalar un teléfono provisto de
contestador automatico silencioso. Desconectar el timbre de la
puerta.

e Comunicar el horario laboral a los miembros de la familia y
evitar la realizacion de las labores domésticas ruidosas durante
el tiempo previsto para dormir.

» Amortiguar los efectos de la iluminacion y los ruidos exteriores
colocando cortinas gruesas de tonalidades oscuras, puertas
insonorizadas y aire acondicionado.

« Utilizar tapones para los oidos y una mascarilla para dormir, y
abstenerse de ingerir bebidas que contengan cafeina desde
cinco horas antes de la hora de irse a dormir.

« Si el vecindario es ruidoso, habria que considerar la posibilidad
de mudarse a un barrio mas tranquilo.

El trabajador debe abstenerse de recurrir al alcohol para
concitar el suefio, ademas de tomarse el tiempo preciso para
relajarse al finalizar la jornada de trabajo (Community Health
Network 1984; Monk 1984; Wedderburn 1991).

En los casos en que estd en juego la seguridad, algunos
autores recomiendan las “siestas reparadoras” durante el turno
de noche para superar el nivel minimo nocturno circadiano de
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atencion (Andlauer y cols. 1982). Muchas empresas japonesas
que trabajan ininterrumpidamente permiten estos descansos
durante el turno de noche (Kogi 1981).

Alimentacion

Aungue no existen pruebas de que la alimentacion influya en la
adaptacion al trabajo nocturno (Rosa y cols. 1990), se han ofre-
cido algunos consejos prudentes:

Mientras se trabaje en el turno de noche, la comida principal
debe hacerse antes de las 01:00 horas y ser mas rica en
proteinas que en carbohidratos, ademés de baja en grasas.

Se recomienda tomar un refrigerio consistente en fruta fresca o
productos lacteos entre las 04:00 y las 04:15 horas.

Es mejor hacer las comidas a horarios regulares.

Deben evitarse las comidas copiosas justo antes de irse a la
cama. El trabajador debe aprender a interpretar las sefiales de
su organismo y a juzgar su bienestar digestivo y sus niveles
energéticos (Community Health Network 1984; Wedder-
burn 1991; Knauth y cols. 1991).

Medidas de salud en el trabajo

Algunos autores (por ejemplo, Rutenfranz y cols. 1985; Scott y
LaDou 1990) recomiendan una exploracion y supervision médica
del personal con anterioridad a su incorporacion al trabajo por
turnos. Se desaconseja el trabajo nocturno de los trabajadores
que se encuentren en alguno de los casos siguientes:

un historial de trastornos gastrointestinales, como Ulcera
péptica recurrente o sindrome de colon irritable, siempre que
los sintomas sean graves;

diabetes mellitus insulinodependiente;

tirotoxicosis;

enfermedad coronaria, en especial si existe angina inestable o
antecedentes de infarto de miocardio;

narcolepsia y otras afecciones que produzcan perturbaciones
cronicas del suefio;

epilepsia;

trastornos psiquidtricos graves, especialmente depresion
cronica;

asma que precise medicacion, en especial si el paciente
depende de los esteroides;

Figura 43.9 = Efecto de los periodos breves de descanso

sobre el rendimiento mental.
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« tuberculosis activa y extendida;

« alcoholismo o drogadiccion,

« deficiencia acusada de la vision o hemeralopia (ceguera diurna)
demasiado grave para una correccion efectiva.

Ademas, Scott y LaDou (1990) mencionan algunas “contrain-
dicaciones relativas” utilizables principalmente en el asesora-
miento de los futuros empleados, como unos habitos de suefio
rigidos con acusada tendencia “matinal”. Deberian tenerse en
cuenta la edad y el alcance de las responsabilidades familiares.

Hermann (1982) propone un calendario para las explora-
ciones médicas periddicas. La segunda de ellas se debe realizar
dentro de los doce meses siguientes al inicio del trabajo
nocturno; posteriormente, los menores de 25 afios se deben
someter a exploracion cada dos afios como minimo; los trabaja-
dores de entre 25 y 50 afios de edad, cada cinco afios; los de 50
a 60 afios de edad, cada dos o tres afios; y con una frecuencia
anual o bienal los que cuenten més de 60 afios.

Técnicas de comportamiento individual

Se han realizado pocos estudios de la capacidad de las personas
que trabajan por turnos para combatir el estrés (Olsson y
cols. 1987; Olsson y Kandolin 1990; Kandolin 1993; Spelten y
cols. 1993). Las estrategias activas —consistentes, por ejemplo, en
comentar los problemas con otras personas— parecen mas
idéneas para combatir el estrés que las pasivas, como el consumo
de alcohol (Kandolin 1993). No obstante, se echan en falta estu-
dios longitudinales en los que se examine la relacion entre las
técnicas de comportamiento o la estrategia de afrontamiento y
estrés.

Remuneracion econdmica

Aunque existen numerosos planes de remuneracion aplicables a
las personas que trabajan por turnos (prima por turnos), las retri-
buciones en metélico no constituyen una compensacion adecuada
de los eventuales efectos negativos sobre la salud y la alteracion
de la vida social.

Es evidente que el mejor modo de solucionar un problema
consiste en eliminar o mitigar sus causas. Sin embargo, como la
eliminacion total del trabajo por turnos es imposible, existen
medidas alternativas que merecen tomarse en consideracion,
como la reduccién de las horas de trabajo no usuales para las
personas; la reduccion del turno de noche; la eliminacion de la
parte no imprescindible del trabajo nocturno (a veces, la reorga-
nizacion del trabajo permite transferir algunas actividades al
turno de mafiana o de tarde); la implantacién de sistemas mixtos
de trabajo en los que cada trabajador se libre del sistema de
trabajo por turnos, como minimo, un mes al afio; la creacion
de nuevos equipos de trabajo por turnos, pasando, por ejemplo,
de un sistema de tres turnos a otro de cuatro, o de un modelo de
cuatro turnos a otro de cinco, o bien reduciendo el nimero
de horas extraordinarias. Otra posibilidad consiste en reducir las
horas de trabajo en el sistema de turnos, estableciendo una
jornada semanal mas corta para los trabajadores por turnos que
para los trabajadores de dia, ademéas de pausas retribuidas y
vacaciones mas largas. Otras posibles soluciones consisten, bien
en incrementar los dias libres, bien en un sistema de jubilacion
anticipada o gradual.

Todas estas propuestas se han aplicado en algunas empresas
industriales y de servicios (véase Knauth y cols. 1990).

Otras medidas

Se han formulado muchas otras propuestas para mejorar la situa-
cion de las personas que trabajan por turnos, como el ejercicio
fisico (Harma y cols. 1988a, b), la ayuda farmacolégica (Rosa y
cols. 1990), el consejo familiar (Rosa y cols. 1990), la mejora del
medio ambiente de trabajo (Knauth y cols. 1989), la apertura de
vias de comunicacion entre las personas que trabajan por turnos
y sus sindicatos o representantes parlamentarios (Monk 1988;
Knauth y cols. 1989), o la implantacion en la empresa de un
“Programa de sensibilizacion respecto al trabajo por turnos”
(Monk 1988). La ausencia de una solucién ideal para los
problemas del trabajo por turnos debe impulsar la blsqueda de
soluciones creativas (Colquhoun y cols. 1996).
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