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EN EL AMBITO LABORAL EL CONSUMO DE DROGAS ES UN PROBLEMA QUE
PREOCUPA ESPECIALMENTE, DADAS LAS MULTIPLES CONSECUENCIAS Y
ENORMES COSTES DIRECTOS E INDIRECTOS QUE OCASIONA.

ESTE ARTICULO SE CENTRA EN LA INTERVENCION EN LAS EMPRESAS, DONDE
SE DEBE ACTUAR SOBRE LA PREVENCION, IDENTIFICACION, TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS; Y DONDE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION DEBEN DISPONER DE HERRAMIENTAS Y METODOLOGIAS SUFI-
CIENTES, YA QUE ELLO FORMA PARTE DE SUS COMPETENCIAS.

El abordaje del consumo de drogas
desde el ambito laboral conlleva
multiples obstaculos que no son fa-
ciles de manejar, entre otras cosas,
debido a que no suelen ponerse en
practica sistematicas para el trata-
miento integral de esta problema-
tica.

Resulta evidente que si un individuo
consume drogas de forma mas o
menos regular, aunque lo haga fue-
ra de su horario laboral, va a acabar
afectando al ambito de su trabajo
tarde o temprano. Por lo tanto serd
tan importante o mas que abordar
los casos que ya han aflorado, abor-
dar los que puedan aflorar en un
futuro.

Segun diversos estudios, los trabaja-
dores que consumen alcohol y otras
drogas presentan un absentismo

laboral de 2 a 3 veces mayor que el
resto de los trabajadores. Las bajas
por enfermedad tienen un coste 3
veces mayor, a la vez que estos mis-
mos trabajadores perciben indemni-
zaciones por un importe 5 veces ma-
yor que el resto de sus compaferos,
y, finalmente, el 20-25% de los acci-
dentes laborales ocurren en traba-
jadores que se encuentran bajo los
efectos del alcohol u otras drogas.

Ello quiere decir que las empresas,
y por consiguiente sus servicios de
prevencién, deben conocer los fac-
tores de riesgo que afectan al con-
sumo de drogas con el fin de preve-
nir posibles casos, asi como disponer
una sistematica o protocolizacidn
de actuacion para la deteccion vy el
tratamiento de los casos que apare-
cen.



PORCENTAJE DE LA POBLACION LABORAL Y GENERAL® QUE HA CONSUMIDO DIFERENTES SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN LOS ULTIMOS 12 MESES . ESPANA 2008
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Fuente: Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia. EDADES-2007-08. Observatorio Espafiol sobre Drogas.

5 Informacion complementaria sobre prevalencia y caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién general dispo-

nible en el informe del Observatorio Espafiol sobre Drogas 2009. wwv.pnsd.msc.es.

En la encuesta EDADES del Obser-
vatorio Espafiol sobre Drogas, se
evidencia que la prevalencia del
consumo de drogas en la pobla-
cién laboral es muy similar, aunque
algo superior, a la de la poblacion
general. Tal consumo es algo ma-
yor entre el grupo de parados que
entre el de empleados, y superior
en los hombres que en las mujeres;
y, ademas, los sectores productivos
mas expuestos son la hosteleria y la
construccion.

Dentro del espectro de tdxicos es
caso aparte el consumo de tabaco,
droga legal y con amplio arraigo so-
cial desde hace mucho tiempo, don-
de resulta dificil de entrada poner
en la "estanteria” de drogas al pro-
pio tabaco pese al reconocimien-

to general que hay sobre ello en la
actualidad. Parece que la querencia
(que no la creencia) general entre la
gente es la de evitar tener presente
la cuestién planteada, consumiendo
esta droga sin interrupcién y du-
rante mucho tiempo sin considerar
realmente las consecuencias de este
consumo. Pese a que la version ofi-
cial para la mayoria de la gente es
la de que se trata de una droga que
provoca enfermedades e incluso la
muerte, ello no trasciende al dia a
dia de las personas convirtiéndose
en un grave problema en el ambito
laboral debido, entre otras cosas, a
las cantidades de tiempo productivo
que se pierde al ir el personal a con-
sumir tabaco, asi como el absentis-
mo que ayuda a producir por las pa-

tologias que genera, y el riesgo que
genera en zonas idéneas para ello

(riesgo de explosion, incendio, etc.).

De forma resumida, las consecuen-
cias del consumo de drogas son
muy diversas y son: sociales, legales,
econdémicas y médicas. El incremen-
to de enfermedades y accidentes
laborales, la disminucién de la pro-
ductividad y el mal ambiente entre
los trabajadores son consecuencias

directas de ello.

ACTUACION

Lo primero es reducir el acceso y la
oferta de drogas, incluidas las bebi-
das alcohdlicas y el tabaco, y luego
intentar disminuir su demanda (for-

macién, divulgacion, asistencia).


http://www.pnsd.msc.es

Seguidamente es basico poder rea-
lizar la deteccién del consumo, que
puede ser humana: impuntualidad
y/o ausencias laborales, disminu-
cion del rendimiento, conflictos
interpersonales, accidentes (domés-
ticos, trafico, laborales), cambios
bruscos de estado animico, signos
fisicos (ojeras, trastornos del habla,
palidez, temblores, aspecto ocular,

etc.).

Y también puede ser técnica: reco-
nocimientos previos o periddicos,
accidentes, indicacion de superviso-
res o seleccion al azar.

Ademas, el enfoque base para un
correcto abordaje es que debe en-
tenderse el consumo de alcohol y
drogas como un factor afadido a
los riesgos propios de la empresa y
de su actividad, por lo que en eva-
luaciones de riesgos y correspon-
dientes planes de prevencion debe
tenerse en cuenta.

Parecen existir unos factores de ries-
go que sitlan sobre la pista de posi-
bles consumidores.

™ No laborales:

= Consumo abusivo por parte
de familiares
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= Consumo en lugares de ocio
= Malas relaciones familiares

= Circulo de amistades vincula-
do a las drogas

= Facilidad de obtencion de
drogas

= Mala situacion personal: sen-
timientos de presién/agobio,
pérdida de confianza en si
mismo, exclusion social, etc.

= Laborales:

> Relacionados con la organiza-
cién del proceso productivo:

= Jornadas de trabajo demasia-
do prolongadas

= Rotacion horaria

= Ritmos de trabajo demasiado

intensos

= Sobrecarga de trabajo y ele-
vados niveles de tensién

= Escasas posibilidades para la

promocion profesional

> Relacionados con el puesto de
trabajo y/o la tarea:

= Trabajos repetitivos y escasa-

mente motivadores

Sustancia ‘

TRIANGULO GENERADOR DE LAS DROGODEPENDENCIAS

Persona

DROGODEPENDENCIAS

} Ambiente

= Condiciones climatoldgicas

adversas

= Contaminacién y toxicidad
ambiental

= Trabajos aislados sin contacto
con companeros o superiores

= Traslados frecuentes de pues-
to de trabajo

= Puestos de trabajo asociados
a proximidad o disponibilidad
de sustancias

= Cultura del puesto y/o profe-
sidn
> Relacionados con el ambiente
laboral:

= Conflictividad laboral
= |Inestabilidad laboral

= Ambiente de gran competiti-
vidad

= Presencia de consumidores en
el centro de trabajo

= Presidon de los compaieros de
trabajo

= Tolerancia en el centro de tra-
bajo hacia consumos de cier-
tas drogas

= Accesibilidad a determinadas

sustancias

Si se detectan estos factores de ries-
go deben ponerse en marcha me-
didas no sélo de prevencién sino
también de detecciéon de posibles
consumos. Asimismo, los sectores
de la hosteleria y de la construccién
mereceran especial atencion.

El tratamiento y rehabilitacién de
estas problematicas se escapan a
los propdsitos de redaccién de este
articulo aunque ocupen aspectos de
gran importancia.



ESQUEMA DE PROTOCOLO DE ACTUACION EN LAS EMPRESAS

CRITERIO DE ACTUACION ANTE SOSPECHA

DE CONSUMO DE ALCOHOL Y/O DROGAS
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CONCLUSIONES

El consumo de drogas en general, es un pro-
blema dificil de detectar y de abordar, ya que
por un lado, el empresario carece de meca-
nismos legales que le amparen y le permitan
ejercer un control directo, hecho que genera
un importante sentimiento de indefension; y
por otro lado, resulta dificil que el trabajador
acepte que consume o que es adicto a alguna
droga y desee ponerle fin.

Mecanismos de control que se pueden utilizar
desde herramientas legales son: la negociacién
colectiva o el establecimiento de cldusulas con-
cretas en los nuevos contratos de trabajo, pero,
en cualquier caso, resulta dificil poder demos-
trar la situacién de embriaguez o consumo por
parte de un trabajador.

En las funciones de los servicios de prevencién
de riesgos laborales debe quedar incluida la
identificacion, evaluacién y planificacion de los
riesgos que comporta el consumo de drogas
en el ambito laboral, de esta forma, el aborda-
je tendra mayores garantias y efectividad.

Los servicios médicos deben tener un papel
protagonista en la prevencién de la drogadic-
cién en las empresas sin olvidar que la multi-
disciplinaridad en los servicios de prevencién
debe aqui cobrar una gran importancia.

Los beneficios econdmicos que generan los
programas preventivos demuestran que se
obtiene una proporciéon de un minimo de dos
a uno segun lo obtenido y lo invertido. Segun
el “Consorcio Internacional sobre el Abuso de
Drogas en el Ambito Laboral” por cada 0,6 € in-
vertidos se reporta un ahorro de entre 3y 9 €.

Entre los beneficios sociales demostrados cabe
mencionar: Reduccion de la siniestralidad la-
boral, disminucion de los niveles de absentis-
mo, mejora del clima laboral, aumento de la
productividad, ahorro del coste de sustitucio-
nes, reduccién del riesgo de padecer enferme-
dades asociadas al consumo y mayor facilidad
para tratar otras enfermedades.



