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“En tercer lugar, lo que
gueremos es prevenir
estas conductas
adictivas con y sin
sustancia. Entre estas
ultimas,
especialmente
aquellas relacionadas
con las TIC que es un
grave desafio, sobre
todo para los mas
jovenes”

Atencién de salud mental para todos:
hagamosla realidad

100 millones € Salud Mental. Plan de
Accion 2021-2024. Antesala
Estrategia 2021-2026.

https://www.lamoncloa.gob.es/presi

dente/intervenciones/Paginas/2021/

Kmp09102021.aspx ‘



https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/intervenciones/Paginas/2021/prsp09102021.aspx

COVID19 Y HABITOS PROBLEMATICOS

8. Promocion de la salud y
prevencion de los comportamientos
negativos para afrontar la pandemia

A fin de promover la salud y el
bienestar de los trabajadores y con
objeto de evitar la adopcion de
Riesgos Psicosociales y comportamientos poco saludables
Pandemia (2020) para hacer frente al aumento del

. estrés relacionado con la crisis de la
https://www.ilo.org/wcmsp5/grou .
ps/public/-—ed protect/--- COVID-19, puede considerarse |la
aruird posibilidad de adoptar las siguientes

safework/documents/instructional
material/wcms 763314.pdf medidas: ()



https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/instructionalmaterial/wcms_763314.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/instructionalmaterial/wcms_763314.pdf

Razon del Estudio: Estrategia Andaluza de
Seguridad y Salud en el Trabajo (2017-
2022). Prorrogada

“La EASST aspira no solamente a ser referencia en
materia preventiva, sino a desarrollar su
potencialidad para abarcar mas alla” (p. 82)

“Habitos saludables. La salud laboral y extralaboral de
las personas trabajadoras son vasos comunicantes
entre los que existe una influencia directa y mutua
en determinados aspectos. (...)" (p. 86)



La proteccion-promocion de la salud en el trabajo es
condicion de éxito econdmico sostenible de las empresas




OIT (1996, 2012)




La interaccion salud publica-salud
laboral y viceversa
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Promover habitos saludables, para prevenir las
adicciones

Habitos no
saludables

Consumos nocivos

Usos problematicos

DSM 5-APA, 2014- y CIE -OMS, 2016



Tabla 4. Distintos niveles de consumo por su grado de riesgo para la salud, conforme

a la metafora del semaforo (verde, ambar, rojo)

Usos responsables

Consumos nocivos o de

riesgo (abuso)

Consumo minimo y en
tiempo que no ocasiona
trastorno, ni en la conducta,

ni en salud de la persona.

Consumo que  puede

provocar problemas de
conducta y, con el tiempo,
es susceptible de danar la

salud

Consumos adictivos

(Dependencia)

Consumos debidos a deseos
Incontrolados de sustancias
droga), o actividad (juego,

Internet).

Fuente. Elaboracion propia a partir de la posicion de la OMS
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“En términos generales, el porcentaje de
consumidores [personas consumidoras] es mayor
entre los que afirman estar expuestos a ciertos
riesgos laborales (insatisfaccion en el trabajo, riesgos
psicosociales, riesgos de seguridad, condiciones de
empleo y danos a la salud...” (p. 48).

https://pnsd.sanidad.gob.es/en/noticiasEventos/dossi
er/pdf/Encuestalaboral2013.pdf



https://pnsd.sanidad.gob.es/en/noticiasEventos/dossier/pdf/EncuestaLaboral2013.pdf

Prevalencia de consumo de diferentes sustancias psicoactivas (0ltimos 12 meses) en la poblacién
general y en la poblacién laboral. Espaiia 2013
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: I
Alcohol Hipnosedantes* Cocaina** Anfetaminas . volatiles***
Tabaco Cannabis Extasis Alucindgenos Heroina
W Pobl.general 78,3 40,7 12,2 9.2 22 0,7 0,6 0,3 0,1 0,1
Pobl. laboral 81,2 44,0 10,6 9.0 2,4 0.6 0.6 0.2 0,0 0,1

Poblacion general: Toda la poblacion de 15 a 44 anios.
Poblacién laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporaimente ausentes) y parados (con trabagjo previo) de 16 a é4 afos.
* Incluye hipnosedantes (franquilizantes y somniferos) con y sin receta. ** Incluye cocaina en polvo y base, *** Inhalables voldfiles.




_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tabla 2. Variables sociolaborales relevantes para el incremento/reduccion del riesgo

de consumos nocivos de sustancias adictivas

1. Situacion ocupacional: persona ocupada, persona ocupada, pero con algunas
ausencias temporales, persona parada ausente temporalmente. Se identifica con
las “condiciones de empleo” (seguridad o inseguridad en el empleo)

2. Sector de actividad economica en el que la persona trabajadora desempefia sus
Servicios.

3. Categoria profesional u ocupacional (estatus socio-profesional).

4. Los factores de riesgo laboral, entre los que tiene especial relevancia los de
naturaleza psicosocial (jornada de trabajo, satisfaccion en el trabajo, condiciones
ambientales o estrés térmico; carga (fisica y mental) de trabajo, demandas
psicosociales...). Es el concepto de “condiciones (materiales y contractuales)

de trabajo”




Tabla 8. Prevalencia del riesgo de consumos problematicos por sector. ECML..

Alcohol Tabaco Hipnosedantes Cannabis Cocaina
Construccion 19,4 43,4 4,8 11,7 3,9
Hosteleria 11,3 42,6 8,2 10,9 4
Agricultura, pesca... 13,5 40,2 4,1 7,2 2

Actividades artisticas,
recreativas, 7,3 34,1 6,5 10,4 5,6

deportivas

manufacturas 4

o 11,6 36 6,6 6,2 2,4
suministros
Transporte,

11,1 32,3 5 6,9 2,3
almacenamiento...
Comercio 4
. . 8,7 33,5 6,2 6,6 2

reparacion vehiculos
servicios a empresas 10,5 30 7,8 5 2,3
servicios a personas it 28,8 10,9 4,3 1,2
AAAPP (servicios) 8,4 25,8 8,6 3,6 1,3
MEDIA 10,5 33,8 7,3 6,7 2,4

Por debajo de la Media

Por encima de la Media




Tabla. 3. Cuadro valorativo sobre

la tension factores de riesgo y factores de

proteccion en una empresa, a partir de su réegimen de condiciones de trabajo

FACTOR/VVARIABLES

DE RIESGO

DE PROTECCION

Condiciones de empleo

Inseguridad en el empleo

Trabajo externalizado
(exceso subcontratacion)

Clausulas de seguridad o
garantia de empleo

Condiciones
contractuales:
sobre todo a
retribucidon)

(relativas
jornada vy

Jornadas prolongadas e
inseguridad de descansos

Devaluacion de
condiciones

Baja expectativa carrera

Clausulas de conciliacion
de la vida Ilaboral vy
familiar

progresion profesional

Mejoras accion social

Condiciones materiales:

ambiente fisico

Continuidad
toxicos

trabajos

Estrés térmico

Compromisos
eliminacion puestos
toxicos o peligrosos

Evaluaciones de factores
de riesgos ergondmicos

Riesgos Psicosociales

Elevada carga de trabajo
Ritmos intensivos
Nocturnidad/aislamiento

Insatisfaccion relacional

Evaluacion de factores
de riesgo psicosocial

Calidad de
relacional

clima




¢Epidemia de “nuevas adicciones”? {Hay un
problema adictivo en el uso del teléfono, o
esta en las APPS que utilizamos?




Tabla 6. Adicciones conductuales propuestas por una creciente evidencia cientifica,

si bien solo el juego patoldgico -ludopatia- esta reconocida oficialmente como tal

1) El juego patologico, tradiciomn:al a online (ludopati:a). Reconocid:a
olicialmente como enlermaoed:ad

Usos abusivos de las nuevas tecnologias digitales

3) EIl ejercicio compulsivo y obsesivo del deporte (VVigorexia). Propuesta, pero no
reconocida

4) Trastornos alimentarios o sindrome de Edorexia (adiccion a la comida
caldrica). Se acumulan evidencias cientificas, pero no reconocida
oficialmente.

5) Conductas de compra compulsiva (adiccion a las compras u Oniomania). No se
reconoce oficialmente como adiccion-enfermedad, aunque si sea un
trastorno de conducta psicosocial

6) la adiccion al sexo (incluye, pero no agota, el consumo excesivo de
pornografia). Se acumula evidencia cientifica en tal sentido, se ha propuesto
que se reconocida pero no se ha llevado a cabo, aun.

7) la adiccion al trabajo (‘“Workaholics o “‘trabajolismo”). Se acumula cada vez

mas evidencia cientifica, se ha propuesto su reconocimiento, aun no logrado




Grafico 4. Cambio de paradigma de gestion de las adicciones en la

empresa: de la intervencion asistencial a la gestion integral proactiva

£

V.

- La accion debe priorizar que las personas saludables no enfermen
(prevencion primaria)

- Para ello, debe elaborarse una politica de evaluacion de los factores de riesgo
de consumos adictivos y de correccion, en su caso, para convertirlos en
factores de proteccion

- En todo caso, debe preverse un programa de intervencion asistencial para
guienes ya estén incursos en la enfermedad, garantizando la conexidon continua,

o el retorno, ocupacional

Fuente: SOLVE, OIT, 2012, p. 89




Evolucion de la intervencion sobre consumos problematicos y adicciones en los

lugares de trabajo.

Tratamiento disciplinario Tratamiento preventivo Entorno laboral saludable

Enfoque antiguo clasico Enfoque contemporaneo

(castiga la mala conducta) (evita factores riesgo laboral) (promocion bienestar)




Tabla 7. Relacion positiva entre la evaluacion de riesgos y la promocion de la salud

Con Evaluaciéon de Sin Evaluacion de

Riesgos Riesgos
42,6% 26,7%
36,6% 29,3%
26,2% 19%
46,5% 217%

Fuente: ESENER-2




Tabla 9. Niveles de intervencion (no disciplinaria) sobre adicciones en la empresa

Prevencion (primaria) | Asistencia (proteccion) Reinsercion (retorno)

Informacion/formacion | Evitacion escalada del proceso
de consumo para reducir danos
Indicadoresderiesgo |a la salud (enfoque de
patologia)
Evaluacion-correccion
Je factores de riesgo
Acompanamiento-apoyo
~actores de proteccion | tutelado, médico y ocupacional

Control o deteccion
[accion disuasoria, pero
oreventiva) Vigilancia de la salud a mas
precoz posible mejor




CONDICIONES DE TRABAJO QUE ACTUAN —7*" ~ ACTORES DE
RIESGO SECTOR DE HOSTELEF

Jornadas muy prolongadas
Alta demanda de trabajo (excesiva carga, presion
Turnos nocturnos

Saturacion contacto permanente con publico
Carga fisica (continidad bipeda, posturas estaticas)

PERCEPCION DEL TRABAJADOR DE LOS “ALIVIOS>

(FACTORES PERSONALES):

Los mitos sobre el valor de las ingestas de sustancias como estimulantes UGtiles para

afrontar la carga psicosocial y laboral

PLAN DE GESTION INTEGRAL

DE CONSUMOS NOCIVOS DE DROGAS



Grafico 6. Estructura y dinamica del plan de gestion integral y proactivo sobre los
factores de riesgo-proteccion para las adicciones en el entorno laboral.

PLAN DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES (ART. 16 LPRL)

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
ADICCIONES

(Pactado con, y participado por, la
representacion laboral)

Programa
preventivo

Programa de
asistencia y
reinsercion laboral

f I Intervencién: Tratamiento como
Evaluacién Vigilancia de enfermedad.

Correccion

de Riesgos la salud

Dispositivo de
Sensibilizacién asistencia
especializado

Informacién/Formacion (interno o externo).

Conservar la
relacion de
empleo




empresas como NAVANTIA 0 ACERINOX EUROPA. En este Ultimo caso, su nugvo

convenio colectivo ha recogido que:

“Con motivo de la adhesion de la empresa a la Declaracion de Luxemburgoy en
el marco de los programas de estilos de vida y trabajo saludable que esta poniendo
en marcha la Empresa, se garantizara a los trabajadores [personas trabajadoras] la
vigilancia periodica de su estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al
trabajo (...)” (Disposicion Adicional 5* CC, BOPC 13 de marzo de 2019)




Dado que debemos mantener la clausula de confidencialidad alcanzada con ellas,

daremos cuenta de esta tipologia de gestion a través de una presentacion anonima. Las

resumimos asi:

METODOLOGIA
DE LA
INVVESTIGACION

RESULTADOS

1) La
asistenciales, ofreciendo una imagen mas reductiva como hemos podido comprobar.

invisibilidad de

| EMPRESA “ANONIMA 1>

filial de una empresa multinacional, con
arraigo en una zona del territorio
andaluz. 150 personas trabajadoras.

EMPRESA “ANONIMA 2>
Empresa multinacional con diferentes
centros de trabajo en Ila geografia
andaluza. Entre 200-250 empleados

tres entrevistas abiertas —telefonicas e
individualizadas-. Dos manifiestan
haber pasado o estar pasando por un
tratamiento de desintoxicacion por
adicciones en su lugar de trabajo y una
persona trabajadora ha sido la encargada
de gestionar de manera informal dichas
adicciones

La informacidon recabada es a través de
varias entrevistas -telefdnicas-, a
persona encargada de la accion y que se
relaciona con la vigilancia de la salud

Cuando la empresa es conocedora de la
dependencia se produce la suspension
de su relacion de trabajo, sin abrir
procedimiento disciplinario a condicion
de someterse a un tratamiento

- Conocido el problema, se asesora y se
acompana a la persona afectada a un
Centro Especializado, gestionando una
baja laboral por enfermedad comun. Eso
si, se le aplicara, en todo caso, una
mejora de las prestaciones de Seguridad
Social

-Una vez superado el proceso, se le
garantizara el retorno a su empleo,

DISCUSION Y CONCLUSION DE LOS ESTUDIOS DE CASOS

las adicciones en el

-Detectada una adiccidn se estudia el
caso concreto, priorizando la
compatibilizacion de la rehabilitacion y
su trabajo. Pasando a asesorar para su
rehabilitacidn mediante un registro del
consumo de sustancias y el tratamiento
farmacoldogico, siempre que sea
Nnecesario, pero sin causar baja laboral.
- Si la persona trabajadora necesitara un
internamiento a causa de su grado de
adiccion, se le dirige a un Centro
Especializado-. La empresa paga una
parte del tratamiento

-Una vez superado el proceso se le
garantizara el retorno a su empleo,
adaptando. Se exige certificacidn de la
superacion del tratamiento.

entorno de trabajo no significa ausencia de acciones

2) Con caracter general, entendemos que lo dptimo seria implementar un instrumento de gestion
preventivo-asistencial formal, en el que se persuadieran sobre dichas adicciones, reduciendo las
incertezas sobre esta materia y se ‘““aprovechara’ tal uso para consolidar y difundir una imagen
de empresa socialmente responsable, presentandose asi al mercado, pudiéndose convertir en un
factor de ventaja, siendo bastante mas util para ambas partes.

3) Convendria introducir no soélo un enfoque mas proactivo, esto es, preventivo, complementario
del asistencial, sino también mas participado, a través de una implicacién en el proceso de la
representacion de las personas trabajadoras, conforme exige la OIT




... Si ha tenido el afan y la generosidad
de arribar hasta aqui...

Un millén de Si quiere
Gracias por su Puede contactar conmigo/nosotros en
atencion cmolina@ujaen.es

https://www.juntadeandalucia.es/emp
leoformacionytrabajoautonomo/webia

orl/laboratorios/larpsico



mailto:cmolina@ujaen.es
https://www.juntadeandalucia.es/empleoformacionytrabajoautonomo/webiaprl/laboratorios/larpsico

