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Objetivos

Informar y Sensibilizar sobra la importancia de la prevencion
del consumo de sustancias y adicciones en el ambito laboral.

Comunicar sobre los alcances de las capacitaciones
pertinentes al area de prevencion de consumos de sustancias y
adicciones en el ambito laboral.

Generar redes inter-institucionales que  fomentan Ia
participacion activa de todos los sectores es el abordaje de las
adicciones en el ambito laboral.

Promover la formacion de Preventores en consumos
problematicos y adicciones en el ambito laboral. = .



Principales lineas de Accion

* Prevencion de consumos problematicos y adicciones
en el ambito laboral

ASESORAMIETNO CAPACITACION

ERE



Asesoramiento

Promueve el abordaje de |la tematica a partir del
acercamiento de los colectivos laborales (sindicatos,
instituciones y empresas) en la intencion de impulsar el
trabajo preventivo conjunto; desde ese lugar, asesoray
acompana en el proceso preventivo.

Las medidas de prevencion adoptadas permitiran, entre
otros beneficios para las partes involucradas, mejorar la
salud de los trabajadores, disminuir los gastos en
tratamientos médicos y el ausentismo, impedir |la baja de
productividad y rentabilidad, y mejorar el clima laboral de
la organizacion.



Capacitacion

Jornadas de sensibilizacion

Destinada a equipos directivos y mandos medios de
sectores publicos y privados y a publico en general.

Curso de Preventores en consumo problematico y
adicciones en el ambito laboral

Destinado a actores claves interesados en la problematica,
Trabajadores y empresarios, Directivos y dirigentes
gremiales, responsables de recursos humanos y de salud
ocupacional.



Capacitacién y sensibilizacion

Preservar la relacidn laboral

Empleadores

Acclones de prevencion

Trabajadoras
Trabajadores

Obras
Sociales

Escucha empética y activa,
Solidaridad.

Difundir leyes, acuerdos,
derechos y obligaciones

Gestién y seguimiento del
tratamiento

Mantener la confidenclalidad

No discriminar
ni estigmatizar,




POR QUE LA IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA PREVENTIVO EN LA INSTITUCION:

-Permite formular politicas y disefar estrategias de prevencion
acordes con las caracteristicas propias de la institucion .

-Posibilita la definicion de pautas para el manejo de situaciones
laborales ligadas al consumo de sustancias.

-Incorpora la problematica del consumo de sustancias en los
programas institucionales de capacitacion, de desarrollo
organizacional.

-Abre espacios para el analisis de situaciones de riesgo ligadas al
consumo problematico de sustancias, tanto en la empresa como en
las familias de los empleados, y la busqueda de alternativas para
actuar frente a las mismas. —r



POR QUE LA IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA PREVENTIVO EN LA INSTITUCION:

-Tiene la ventaja de poder articular los sistemas de salud, los
especialistas en el tema y las redes sociales de apoyo para
las personas que necesitan atencion especializada.

-Evita o reduce las consecuencias y los danos asociados al
consumo de drogas y de alcohol.

-Mejora los niveles de productividad y aumenta la calidad
del servicio entregado.

-Incrementa la seguridad en el trabajo.

-Fortalece las relaciones laborales.



POR QUE LA IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA PREVENTIVO EN LA INSTITUCION:

-Mejora el clima laboral, sentido de pertenencia y compromiso
con la organizacion

-Contribuye a mejor la salud y calidad de vida de los
trabajadores y sus familias.

-Mejora la imagen publica y la presencia de la institucion en la
comunidad.

-Disminuye los indices de accidentes, bajando los costos en
prestaciones médicas y seguros.
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Definicion de la CICAD (Comision Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas)

La prevencion laboral como una serie de actividades coordinadas
dirigidas al entorno laboral para informar, sensibilizar, consensuary
promover cambios organizacionales en los distintos niveles y sectores
NI CREEES

La finalidad de estas intervenciones es prevenir o disminuir el
consumo de sustancias psicoactivas, y reducir los riesgos
asociados al mismo.




PREVENCION

La prevencion tiene el propodsito de evitar la aparicion de
Riesgos para la Salud del individuo en el ambito laboral.

Implica actuar para que un problema no aparezca o para
disminuir sus efectos e impacto en el ambito laboral.

Se logra a través de capacitacion y trabajo en red entre
la empresay la comunidad.
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ESTADISTICAS NACIONALES
PREVALENCIAS A NIVEL PAIS

Poblacion Poblacion General

Laboral Activa

Consumo alcohol en el ultimo 72.8 % 68 %
afio

Consumo tabaco en el altimo 34.9 % 31.3 %
afio

Consumo marihuana en el 9.4 % 7.8 %
ultimo afio

Consumo cocaina en el altimo 1.7 % 1.5 %
afno

Consumo psicofarmacos en el 0.8 % 0.7 %
ultimo ano

Consumo alguna droga ilicita 10 % 8.3 %

en el ultimo afno

LA POBLACION ACTIVA REGISTRO TASAS MAS ELEVADAS PARA TODAS LAS SUSTANCIAS

Direcciéon Nacional de Prevencién Sed ronar Presidencia de.la Nacién

en Materia de Drogas Secretarla de Politicas Integroles

obre Drogas de la Nasoidn Argonting
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Desde la multicausalidad: Abordaje Integral

Personalidad
Historia personal
persona Familia
Educacion
Expectativas

ipo
Sociedad Calidad
Costumbres Objeto: Dosis
Cultura COIREXS0 sustancia Tiempo de
Circunstanci consumo
Procedencia
Via
Compuestos
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Relacionados con el medio laboral:

Factores de riesgo que mayor interés presentan
tanto para organizaciones sindicales como para
otras de caracter cientifico-técnico.

Turnos rotatorios y trabajo nocturno.

Trabajos a destajo o alto rendimiento.

Jornadas de trabajo prolongadas.
Estrés en el trabajo

Insatisfaccion en el trabajo.
Precariedad laboral.



El 1plroblema del uso del tabaco, las drogas y el abuso de
alcohol es universal”

Investigaciones de la OIT, muestran que el abuso
de sustancias contribuye a causar accidentes,
ausentismo, problemas de salud, robos, baja de
productividad y pérdida de empleos, con los
resultados siguientes:

4 veces mas accidentes de trabajo.

4 veces mas ausentismaos.

16 veces mas llegadas tarde.

30% menos de rendimiento laboral. —



LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL

ART. 4 — Las ADICCIONES deben ser abordadas como parte integrante de las POLITICAS
DE SALUD MENTAL. Las personas con USO PROBLEMATICO DE DROGAS, LEGALES E
ILEGALES, tienen todos los DERECHOS Y GARANTIAS que se establecen en la presente
ley en su relacidn con los servicios de salud.

Las politicas publicas en la materia tendran como objetivo favorecer el acceso
a la atencion de las personas desde una PERSPECTIVA DE SALUD
INTEGRAL, garantizando todos los derechos establecidos en la Ley N° 26.657.
El eje debera estar puesto en la persona en su singularidad, mas alla del tipo
de adiccion que padezca.
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DERECHOS DE LAS PERSONAS CON PADECIMIENTO MENTAL

ART. 7

v" Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica que menos
restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracion familiar, laboral y
comunitaria;

Derecho a ser acompafado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares,
otros afectos o0 a quien la persona con padecimiento mental designe;

Derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental actual o
pasado;

Derecho a ser informado de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segun las
normas del consentimiento informado, incluyendo las alternativas para su atencion;

Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento dentro
de sus posibilidades;

Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado
inmodificable;




MODALIDAD DE ABORDAJE

ART. 8 — Atencion a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales,
técnicos y otros trabajadores capacitados con la debida acreditacion de la autoridad
competente. Se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria,
terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.

ART. 9 — Proceso de atencion, fuera del ambito de internacion hospitalario y en el
marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD. Se orientara al reforzamiento, restitucion o

promocion de los lazos sociales.

ART. 11 — La Autoridad de Aplicacion debe promover el trabajo interministerial;
implementando ACCIONES DE INCLUSION social, laboral y de atencién en salud mental
comunitaria.

- Promover: servicios de inclusion social y laboral; atencion domiciliaria; servicios para la
promocion y prevencion en salud mental, casas de convivencia, hospitales de dia,
cooperativas de trabajo, centros de capacitacion socio-laboral, emprendimientos sociales;




INTERNACIONES

ART. 14 — Recurso terapéutico de caracter restrictivo, y solo puede llevarse a
cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las
intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social.

Debe promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion
de las personas internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral
y social, salvo en aquellas excepciones que por razones terapéuticas

debidamente fundadas establezca el equipo de salud interviniente.

ART.15 — La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion de criterios
terapeuticos interdisciplinarios.

En ningln caso puede ser indicada o prolongada para resolver problematicas
sociales o de vivienda, para lo cual el Estado debe proveer los recursos
adecuados a traves de los organismos publicos competentes.




INTERNACIONES

ART. 20 — La internacion involuntaria debe concebirse como recurso
terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes
ambulatorios, y s6lo podra realizarse cuando a criterio del equipo de
salud mediare SITUACION DE RIESGO CIERTO E INMINENTE PARA
SI O PARA TERCEROS.

ART. 28 — Las internaciones de salud mental deben realizarse en HOSPITALES
GENERALES.

El rechazo de la atencidon de pacientes, ya sea ambulatoria o en internacion, por el
solo hecho de tratarse de problematica de salud mental, sera considerado acto
discriminatorio en los términos de la Ley 23.592




[ CONSUMO PROBLEMATICO ]

« PROBLEMATIZAR EL CONSUMO

« EL CONSUMO COMO PROBLEMA

« CONSUMO PROBLEMATICO (Ley 26.934) “aquellos consumos
gue —mediando o sin mediar sustancia alguna- afectan
negativamente en forma cronica, la salud fisica o psiquica del
sujeto y/o las relaciones sociales (...) pueden manifestarse como
adicciones o abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotropicas —
legales o ilegales- o producidas por ciertas conductas compulsivas
de los sujetos hacia le juego, las nuevas tecnologias, la

alimentacion, las compras (...)" —



Cualauier consumo de sustancias psicoactivas en el m-
ito [aboral representa un riesgo en la esfera social, de Ia salud, Ia se-

quridad y/o el rendimiento,esdeci, SIEMpre es problematico,




Queé son las sustancias psicoactivas?

Generalmente cuando se dice «droga» se piensa en las sustancias ilegales, por elio el
termino mas preciso es «sustancias psicoactivas», son todas aquellas que al incluirias
al organismo a través de cualquier via modifican su funcionamiento fisico y o psiquico.

Sustancias Psicoactivas - Drogas

SOCIALMENTE I
ACEPTADAS INTERMEDIAS PROHIBIDAS POR LAS

LEYES

Medicamentos desde
Venta Libre hasta receta Marihuana, LSD, Cocaina,
archivada Extasis, etc.

Alcohol, Tabaco, Mate,
Café, Bebidas Colas
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DROGA

Todas aquellas sustancias naturales o
sintéticas cuyos efectos se ejercen
basicamente, en el S.N.C, y que por su perfil
de accion farmacologica poseen la
capacidad de crear estados de abuso o
dependencia, que llevan al sujeto a
experimentar su uso continuado, generando
asi una adiccion. ol



Circuito de recompensa

 Via final com(n de todas las sustancias
de abuso.

v Aumento de dopamina superiores a los
causados por recompensas naturales.

Fuente: Modificada de Hyman SE, Malenka ke estler E)
‘Neural mechanisms of addiction: the role of reward-related
learning and memory”. Annu Rev Neurosci 2006; 29: 565-98



El rol de la Dopaming

v Dopamina = ‘“gratificacion” o "placer”y la “disminucion del estrés”.
v Funcion cerebral hipodopaminérgica = uso de sustancias.
v/ Las sustancias psicoactivas inducen la liberacion de DA en las sinapsis del NAc, para

compensar el status hipodopamineérgico del individuo.




LAS DROGAS ADICTIVAS ATACAN EL CENTRO DE PLACER DEL CEREBRO

Vias de recompensa del cerebro (dopamina)

A - 49
I 42\9 A
N

Estos circuitos cerebrales son importantes para
las recompensos noturales como lo comida, lo
musica y el sexo.

Las drogas adictivas aumentan la dopamina
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MIENTRAS INGIERE ALIMENTOS MIENTRAS CONSUME COCAINA

Por lo general, lo dopamina aumenta en respuesta  recompensas naturales, como los
alimentos. Cuando se consume cocaina, los aumentos de o dopamina son exagerados y
s altera lo comunicacion.

Ty




MODALIDADES DE CONSUMO

EXPERIMENTAL
OCASIONAL HABITUAL

ABUSO DEPENDENCIA
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MODALIDADES DE CONSUMO

MODALIDADESDE CONSUMO




DROGADEPENDENCIA

De acuerdo a la definicion de la
O.M.S.(Organizaciéon Mundial de la
Salud), la drogadependencia es un
estado de intoxicacion periodico o
cronico, nocivo para el individuo y la
sociedad, provocado por el consumo
repetido de un farmaco natural o
sintetico.

|||||



Los factores biopsicolégicos que intervienen en la
dependecia a una sustancia

Tolerancia:

Estado de adaptacion caracterizado por la
disminucion de la respuesta a la misma cantidad
de droga, o por la necesidad de una dosis mayor
para lograr el mismo grado de efecto.

Dependencia Fisica:
Estado de adaptacion que se manifiesta por la
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aparicion de trastornos fisicos cuando se
interrumpe la administracion de la droga.



Situacion en la que existe un sentimiento de
satisfaccion y un impulso psiquico que exigen la
administracion regular o continua de droga para
producir placer o malestar.

Este estado mental es evidentemente el mas
potente de todos los factores implicados en la
intoxicacion cronica con drogas y puede ser el
unico factor en cierto tipo de drogas.



Sindrome de Abstinencia:

Conjunto de sintomas y signos de caracter fisicoy
psiquico que aparecen en el drogadependiente al
suprimir el consumo de droga.

Intoxicacion Aguda o Sobredosis:

Es un trastorno de todo el organismo producido
por un consumo excesivo de droga. Puede
desembocar en la muerte.



RIESGOS DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN
EL TRABAJO




MARIHUANA'Y TRABAJO

Rlesgos del consumo de Marlhuana en el amblto laboral

- El consumo de cannabis antes o durante la jornada laboral
puede reducir la productividad: disminuir la concentracion, la
atencion v la capacidad de reaccion; alterar los reflejos v enlen-
tecer nuestro funcionamiento.

- La alteracion de la percepcion v la pérdida de memoria son efectos que
influyen de manera directa en la capacidad para desarrollar la tarea diaria:
control de normas de seguridad, recuerdo de drdenes v mandatos de su-
periores.

- También incide de forma directa en la conduccion de vehiculos v manejo
de maquinaria aumentando las posibilidades de sufrir accidentes laborales.

La marihuana afecta e sabe que durante el consumo Yy
los reflejos generando luego de este, mis reflejos v cc:c:rdnt
problemas para ma- nacién se ven afectados, como asi

también mi memaoria a corto plazo:

nejar y realizar tareas . . .
se enlentece mi funcionamiento.

de precisién y con-
centracidmn.



COCAINA Y TRABAJO

La cocaina es una de las sustancias psicoactivas con
mayor poder de dependencia.

RIESGOS DEL CONSUMO DE COCAINA EN EL TRABAJO

En el ambito laboral, el consumo de cocaina provoca serios riesgos sobre la salud indivi-
dual y colectiva.

La falsa sequridad hace que se subestimen los riesgos aumentando la posibilidad de
provocar accidentes laborales.

La irritabilidad y la ansiedad que aparecen en los periodos abstinentes provocan conflic-
tos con comparieros, con el publico y los mandos intermedios. Estos conflictos, sumados

a la disminucién de la productividad y al absentismo, son la causa de la mayoria de los
despidos provocados por consumo de drogas.



DESARROLLO DE UNA POLITICA PREVENTIVA

Compromiso de todos los sectores de Ia
organizacion laboral

Diagnostico inicial
Sensibilizacion de la institucion
Conformacion del grupo preventivo

Realizacion de la capacitacion en politica
preventiva

Documento escrito y difusion de la politica
preventiva

Evaluacion de la politica

ER=



CONTENIDOS DE LA POLITICA PREVENTIVA

Documento escrito o acuerdo formal

Comprende a todos los miembros de Ia
organizacion

Lineamientos para  enfrentar problemas
relacionados con el consumo

Define acciones a seguir segun la gravedad del
problema

Establece normas y restricciones
Determina roles y responsabilidades
Define estrategias de difusion y sensibilizacion

ER=



4 recibir. AGn asi,
\\ nunca debes
" subestimar el
\ poder de plantar
una semilla.

R
. @l'-"‘a-
- e’

......



defenderprograma@gmail.com
TE: 4073197- 4207984
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