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1. Justificacion.

¢ Por qué actuar?

Las adicciones representan un importante problema de salud publica.

¢Y en el medio laboral?

Riesgos para la salud y la seguridad de las personas trabajadoras con
adicciones y de terceras personas.

Persona trabajadora

- Mayor probabilidad de dafios para la salud
- Origen de conflicto

Empresa

- Disminuye la calidad del trabajo
- Disminuye el rendimiento
- Baja la productividad




2. ;Qué debemos conocer?
2.1.- QUE ES UNA ADICCION

Es una enfermedad que crea una necesidad hacia una sustancia, actividad, o
relacion.

- CON SUSTANCIA “droga” (tabaco, alcohol, medicamentos, cannabis, etc.)
- SIN SUSTANCIA (Trabajo, nuevas tecnologias, juego, sexo, deporte, etc.)

2.2.- ALGUNAS CONSIDERACIONES ESPECIALES

2.2.1.- Sustancias mas frecuentes y sus riesgos

NOMBREDELASUSTANCIA | __________RESGO

- Cancer de pulmén y vejiga
~ TABACO - Bronquitis
! - Asma
- Patologia cardiovascular
- Disminucién de la vigilancia y de los reflejos
- Pérdida de control: violencia-accidente
| ALCOHOL - Coma etilico

- Hepatopatias
En funcién del consumo:

MEDICAMENTOS - Somnolencia
- Alteraciones comportamiento, memoria, movimiento.

- Alteracion de la vigilancia

- Cambios de humor
CANNABIS = AIter.a0|o.nes della percepcion
- Alucinaciones visuales

- Patologia psiquiatrica
- Cancer de vias aéreas y digestivas
En funcién de la sustancia consumida:
- Alucinaciones
OTRAS DROGAS - Violencia
Y OPIACEOS - Disminucién de la vigilancia
- Patologia cardiaca
- Patologia infecciosa

2.2.2.- La droga mas frecuente en nuestro entorno: el alcohol

El ALCOHOL es la droga de mayor consumo y se mide por UBE.

UBE (Unidad de Bebida Estandar) = 10 gramos de alcohol puro.




La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece un consumo de alcohol

< 3 UBE diaria < 2 UBE diaria II
< 21 UBE semana il < 14 UBE semana "

como maximo de:

HOMBRES

MUJERES

No superar los 30g de alcohol diarios No superar los 20g de alcohol diarios

Equivalencias de la Unidad de bebida Estandar (UBE)

(1 UBE)

1 UNIDAD BEBIDA ESTANDAR

1 LATA de cerveza cualquiera
(Por ej. una lata de 300ml al 5%)

(1 UBE)

1 UNIDAD BEBIDA ESTANDAR

1 CHUPITO DE DESTILADO
(Whisky, ginebra, vodka, orujo, etc.)
(Por €j. una copa de 40ml al 40%)

(1 UBE)

1 UNIDAD BEBIDA ESTANDAR

1 COPA de vino jerez o cava

(Por ej. una copa de 140ml al 12% o 90ml al 18%)

(2 UBE)
2 UNIDADES BEBIDA ESTANDAR

g
3
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1 COPA DE DESTILADO
(Whisky, ginebra, vodka, orujo, etc.)
(Por €j. un cubata o combinado)

2.2.3.- Diferentes niveles de consumo

uso
Consumo minimo o en
pequenas cantidades
que no ocasiona
graves trastornos en el
comportamiento, ni en la
salud de la persona.

DEPENDENCIA
Deseo incontrolado de
consumir una sustancia
(droga), o realizar una
actividad (Internet o juego).

ABUSO
Consumo de sustancias
que no ha producido
dependencia, pero que
podra producir con el
tiempo problemas para la
salud.




3. Signos que nos pueden alertar

EN NUESTRO ENTORNO

- Cambios de peso y apetito

SIGNOS - Alteraciones del suefio
FISICOS . Cambios en los habitos de higiene
- Otros: picor frecuente, palidez de piel,hemorragia nasal, etc

- Cambios de comportamiento

SCIGONcl)\jl PORTAMENTALES - Cambios en la personalidad
- Disminucion o pérdida de interés por actividades
- Cambios de amistades

SIGNOS - Dificultades para concentrarse y prestar atencion

PSICOLOGICOS . Fantasias, miedos

Y EN EL TRABAJO?

- Disminucién de motivacion.

- Dificultad en el desarrollo de la tarea (errores).

- Disminucién del rendimiento.

- Necesidad de descansos mas frecuentes y/o mas prolongados.

- Retraso en el inicio del horario laboral y salidas anticipadas.

- Ausencias injustificadas.

- Disminucién de responsabilidad.

- Comportamientos anémalos hacia las compafieras/os y/o responsables.
- Mayor numero de incidentes y/o accidentes.

- Signos que pueden evidenciar consumo o abuso de sustancias: encontrar res-
tos o embalajes de drogas, botellas de alcohol, etc. en la basura o en lugares
escondidos.




4. ;Qué podemos hacer?

El abordaje de la prevencion en el ambito laboral requiere de estrategias y actua-
ciones especificas en las que son necesarias la implicacion tanto de las empresas
como de la poblacion trabajadora y sus representantes, conjuntamente con los
servicios de prevencion de riesgos laborales. Juntos deben trabajar para ELA-
BORAR E IMPLANTAR UN PLAN DE PREVENCION DE ADICCIONES (PPA).

En los articulos 19 y 20 de la Ley 1/2016, de 7 de abril, de Atencién Integral de
Adicciones y Drogodependencias aprobada por el Parlamento Vasco, se recoge
la necesidad de implantar planes de prevencion de adicciones en las empresas.

¢EN QUE CONSISTE UN PLAN DE PREVENCION DE LAS ADICCIONES?
Es un documento que recoge normas, criterios, procedimientos, instrucciones,
acciones y recomendaciones con el fin de gestionar una adecuada prevencién
de las adicciones en la empresa.

Para que el plan sea exitoso deberia cumplir tres premisas:

1.- Compromiso de la Direcciéon de la empresa
2.- Participacién de las y los Representantes de las personas trabajadoras
3.- Informacioén a las personas trabajadoras

Sabemos que la responsabilidad final de la prevencion de la empresa es de
la empresaria o del empresario, pero no debemos olvidar la importancia de la
participaciéon activa de la poblacién trabajadora y sus representantes. Debe
existir una fase de negociacion y consenso, que posteriormente se tendra
que transmitir e informar al conjunto de trabajadores y trabajadoras. Con la
colaboracion de los distintos grupos de interés de la empresa podremos crear
un marco de entendimiento comun teniendo siempre como objetivo la seguri-
dad y salud de la poblacién trabajadora.

4.1.- FASES DE LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA

A continuacién se presenta un resumen de un posible modelo para la implanta-
cién de un plan de prevencion de las adicciones que se ha desarrollado desde
OSALAN Fig. 1




Fig. 1. Pasos a desarrollar para la implantaciéon de un
Programa de Prevencion de las adicciones en la empresa.’

- Representantes de la empresa
- Representacion sindical
- Servicio de prevencion

{ Otros

1.- Creacion grupo
de trabajo

- Evaluar coste-beneficio

- Analizar factores protectores y favorecedores de consumo
- Percepcion del tema por las personas trabajadoras

k Analizar actuaciones previas

2.- Estudio situacion
de la empresa

- Informacion y sensibilizacion

Prevencion - Modificacion pautas de consumo
PRIMARIA - Actuar sobre factores laborales que

favorecen el consumo

Icciones

- Programas de formacion e informacion

Desarrollo Prevencion - Valoracion uso de tets de despistaje
del plan SECUNDARIA - Protocolo de actuacion en intoxicacion

aguda

3.- Propuesta de politica
de prevencion de
adicciones

Prevencion - Acceso a ayuda especializada
TERCIARIA - Retorno a puesto de trabajo
Aceptacio
del proyecto

Lineas de actuacion,
compromisos Y objetivos
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4.- Declaracion formal Derechos y deberes

Definir: - Confidencialidad
- Estabilidad puesto de trabajo
- Procedimientos disciplinarios

5.- Desarrollo del sistema de
seguimiento y evaluacion

10 " https:/bit.ly/2skHPKf




El plan debera adecuarse al contexto laboral y responder a las necesidades par-
ticulares de cada empresa, se determinaran una serie de aspectos, entre los que
podemos senalar:

Una politica que garantice una mejora de las condiciones
de salud y seguridad en las empresas.

|

Debera partir de un analisis de la situacion de la empresa,
realizar un diagnoéstico de la realidad existente y programar

una serie de medidas que previamente han sido consensuadas
entre agentes participes del mismo.

Se debera Integrar en la gestion preventiva de la empresa. ]

personas trabajadoras que se acojan a ellos, garantizando en
todo momento la confidencialidad.

Debera desarrollar un sistema de seguimiento y evaluacion. ]

Asegurar la estabilidad en el empleo y la NO sancién a las ]

4.2.- PUNTOS A CONSIDERAR EN LA IMPLANTACION DE UN PPA

4.2.1.- Test de despistaje o deteccion de consumos

Los test de despistaje son técnicas analiticas utilizadas para determinar consumos
de sustancias.

La deteccién de consumos es una actuacion que requiere confidencialidad, es
llevada a cabo por el personal sanitario. Tiene valor y utilidad dentro de un plan
integral; su uso aislado, sin unas indicaciones claras y consensuadas, carece de
valor.
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En caso de aplicacion, sera necesario un protocolo de actuacién, que debera
estar consensuado y pactado entre las partes implicadas, empresa y represen-
tantes de la poblacién trabajadora. En este protocolo debe quedar pactado en
qué supuestos especificos se realizaran estas pruebas, como ejemplo:

- Cuando se vaya a desarrollar o estén desarrollando trabajos de especial
peligrosidad o impliquen riesgos para las personas trabajadoras o para
terceros.

- Cuando exista la sospecha razonable de abuso. I

- En el seguimiento de un tratamiento de desintoxicacion si asi lo pautase el
personal responsable del tratamiento.

- Cuando existan indicios suficientes de que han contribuido o
desencadenado un accidente laboral.

- Cuando existen signos de alarma por indicacion del personal facultativo. I
- Otros a decidir en cada empresa. I

No se puede olvidar la posibilidad de posibles falsos positivos, es un error por el
cual al realizar una prueba (test) y su resultado indica consumo de una sustancia
cuando en realidad no lo hay. Se deberan contemplar, en principio, las conse-
cuencias negativas que para ambas partes pudiera tener, asi como, las medidas
para “resarcir” a la persona trabajadora de dichas consecuencias.

4.2.2.- Intervencion en caso de intoxicacion aguda

Toda empresa tiene la obligacion de desarrollar un protocolo de actuacién en
caso de riesgo grave o inminente para una persona trabajadora o terceras perso-
nas (art. 20.b de la Ley 1/2016, ver apartado de Normativa). Un posible modelo de
actuacion es el indicado en la Fig. 2.



Fig. 2. Actuacién ante un caso de intoxicacion
aguda en el puesto de trabajo.

Vigilar si el comportamiento es potencialmente peligroso:
(euforia, excitacion, sedacion, alucinacion).

. . . . Informar a:
Valorar: existencia de peligro para la persona trabajadora o terceros. - Direccién

PRINCIPIO de PROTECCION. - Resp. RRHH

- Sup. inmediato

Existe peligro
Aplicacion del protocolo establecido de situacion riesgo grave.
Asegurarse que la persona trabajadora esta en “zona segura” exenta de riesgo.

No existe peligro
Evaluacién posterior

Valoracién del estado de la persona trabajadora
(en funcion de los recursos) por:

1. Personal entrenado 2. Personal sanitario si lo hubiere

Segun el resultado de la valoracién

<~

Puesto de trabajo
CON RIESGO
-

Retirar del puesto
de trabajo y evaluacion

<~

SOS DEIAK
112
~

Decision
de traslado

-~

Zona de descanso y
posterior evaluacion
-

Puesto de trabajo
SIN RIESGO

posterior
~

~ -

Ambulancia
SOS DEIAK

Acompariar a atencion
primaria y/o domicilio

Retorno a puesto
de trabajo




5. Papel del personal delegado de
prevencion en el abordaje de las
adicciones en la empresa

La participacion de los representantes de la poblacién trabajadora en materia
de prevencion juega un papel importante en el desarrollo del consenso que va a
permitir establecer los principios de actuacién ante los problemas de adiccién en
el medio laboral.

Es un derecho y obligacion, colaborar en la implantacion y desarrollo de un Plan
de Prevencion de Adicciones (PPA) en la empresa.

Entre las funciones y competencias del personal delegado de prevencion en la
empresa relacionado con la prevencién de adicciones se sefialan las siguientes:

- Concienciar tanto al empresariado como a la poblacioén trabajadora de la
importancia de formar parte del proyecto.

- Si aun no existe PPA, destacar las ventajas entre la plantilla, la direccién...
para asi impulsar su implantacién y desarrollo.

- Colaborar en la identificacion de situaciones que puedan aumentar el riesgo
de consumo, asi como proponer medidas protectoras y preventivas.

- Una vez consensuado el PPA, deberan informar a la plantilla de las decisio-
nes pactadas.

- Preservar la confidencialidad y de esta manera asegurar la intimidad de
posibles “casos”.

- Contribuir en la busqueda de soluciones NO punitivas.

- Asesorar a la persona trabajadora en los casos de tratamiento y/o reincor-
poraciéon de trabajo.

- Recordar a la persona trabajadora el derecho que tiene a ser protegido por
motivos de salud (personal sanitario de los SP).

Para todo ello es necesaria la formacion del personal delegado de prevencion
para evitar las adicciones.

14




6. Entornos laborales saludables

El lugar de trabajo es un buen escenario para promover habitos de vida saludable.
Las acciones preventivas de las adicciones seran promovidas en las empresas y
consensuadas por Direccion y Comité de Seguridad y Salud (cuando exista) y /o
representantes de las personas trabajadoras.

El personal delegado de prevencion debe implicarse en facilitar una cultura de
salud dentro de la empresa trabajando para dejar atras otros planteamientos (dis-
ciplinarios, proteccionistas, etc.) todavia utilizados y de escaso resultado. Se de-
bera favorecer entornos laborales saludables y libres de sustancias, y colaborar
con el resto de los y las agentes implicados en la empresa (RRHH, Direccion,
Comité de seguridad y salud, etc.) en la prevencion de las circunstancias que
pueden generar o agravar adicciones (p. €].: riesgos psicosociales, de seguridad,
etc.). Los entornos laborales saludables facilitan y refuerzan la eleccion de com-
portamientos saludables a las personas trabajadoras.

Evolucion del planteamiento en el abordaje

de las adicciones en la empresa

EMPRESA
TRATAMIENTO SALUDABLE
PREVENTIVO

TRATAMIENTO
DISCIPLINARIO

PLANTEAMIENTO

ANTIGUO PLANTEAMIENTO

ACTUAL PLANTEAMIENTO
ACTUAL
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