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EVALUACION DE LA FATIGA INDIVIDUAL VAR 2023
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1 ¢ Cuéntas horas durmié en las Ultimas 24 7 0 mas De5a7
horas?
2 ;Cuantas horas durmi6 en las Ultimas 48 14 o mas De 12a 14
horas?
3 ;Cuantas horas estara despierto hasta que Menos de 14 horas De 14 a 16
finalice el turno?
4 ; Se siente alera? ayb c
a.  Sesiente activo, alertao
despabilado

b.  Funciona en un buen nivel, pero
no en el maximo nivel, capaz de
concentrarse

¢.  Notienen energia ni esta
completamente alerta, responde
segulin sea necesario, pero
requiere esfuerzo. Prefiere
relajarse en lugar de estar activo.

d.  Un poco aletargado, dificultad
para concentrarse, torpe y
desmotivado

e. Inclinacién de la cabeza hacia
adelante, lucha contra el suefio,
irritabilidad, somnolencia,
embotamiento, desearia
recostarse

5 ¢ Esta tomando medicamentos u otras
sustancias que podrian causar somnolencia o
hacer que no este apto para el frabajo? NO

6. ¢ Tiene estrés, problemas de salud u otros
problemas personales que afecten

significativamente su concentracion o suefio? NO
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RIESGO BAJO: De 0 a2 Siga monitoreando sus niveles personales de fatiga

RIESGO MODERADO: De | Muestra algunos indicios tempranos de fatiga: considere utilizar algunas de las estrategias de alerta y siga
3a7 monitoreando su fatiga. Si comienza a sentirse somnoliento, bosteza mucho o le resulta dificil concentrarse, debe dejar
de trabajar y hablar con su lider.

Muestra indicios de fatiga: debe hablar con su lider acerca de la lista de verificacion de fatiga antes de comenzar el
turno.




