v TCONSULTING

Subsecretaria
/ de Prewvision
eftpEe.  Social

' TCONSULTING

Gobierna di Chile

Informe lli

Producto 4: Directrices para la Prevencion y Control de los Factores de
Riesgo Presentes en los Lugares de Trabajo

Febrero 2021



v TCONSULTING

Tabla de contenido

Parte 1:

Sistematizacion de recomendaciones de organismos internacionales y de evidencia de
programas de prevencion y control de alcohol y drogas en espacios laborales............... 10

Capitulo I.Sistematizacion de lineamientos técnicos y tipos de estrategias para abordar
el consumo de alcohol y drogas en espacios 1aborales. .............csisssssesissssssssssessas 11

I.1. Lineamientos de la OIT para el disefio de programas de prevencion y control de
alcohol y drogas. ......ccuvenmsecsssasesenss

I.2. Tipos de estrategias de intervencion
1.2.1.  Promocién de salud
1.2.2.  Prevencion........
1.2.3. Deteccién temprana
[.2.4. Tratamiento e Integracion Social
[.2.5. Control de drogas y alcohol en espacios laborales
[.2.6.  Gestion de Riesgos: Como metodologia de intervencion

Capitulo II. Sistematizacion de estrategias y programas de prevencion y control de

alcohol y drogas implementados en OtroS PAISES. ......ccuvusesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 20
I.1. Descripcion de 10s grupos programatiCos ... 20
IL.2. Descripcion de los programas por grupo programatico y pais implementador........ 22

[1.2.1. Programas INEEETALES .. e eessees s eesssees s ees s s s ss e s s R bR R 25
11.2.2. Programas EAUCALIVOS ... eeeeeeeeeseesseesseesessssesssessssessssessesssesssssssssesssessssssssessssessssssssessssesssessssassssesssessssssssenes 31
[1.2.3. Programas de Promocion de 12 SalUd .......eeereeceneeesseesseessessssssssesseessssssessssesssesssssssssssssesssssssseses 33
[1.2.4. Programas MIXEOS ... bbb b 37
I1.2.5. PrOgramas SECLOTIALES ....uueeueereeesreessseess s sess e s s R e 0n 38
I1.2.6. Programas o metodologias de Prueba de DIrOgas......ereesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssss 39

I1.3. Andlisis comparativo de estrategias y programas de prevencion y control de alcohol y
drogas implementados en OtroS PAISES. ... ———————————— 42

Capitulo I1I. Directrices generales y especificas para el disefio de estrategiasy
programas de prevencion y control de alcohol y drogas en espacios laborales.............. 49

II1.1. Principios rectores para el diseiio e implementacion de estrategias y programas de
prevencion y control de alcohol y drogas en espacios laborales.........msmm 49

II1.2. Recomendaciones de elementos minimos para el diseiio e implementacion de
estrategias y programas de prevencion y control de alcohol y drogas en espacios laborales.

53
1.2.1. Recomendaciones para el diagnéstico de factores de riesgo .53
[I1.2.2.  Recomendaciones para el disefio de estrategias de intervencion ..., 54

Capitulo IV. Directrices generales y especificas para la implementacién de estrategias
y programas de prevencion y control de alcohol y drogas en las empresas en Chile..... 83



v TCONSULTING

IV.1. Elementos para el desarrollo de la estructura preventiva de la empresa.......ccousuueae 83
IV.1.1. TaMANO A€ 12 EIMNPIESA.uuiiiieerieriersssessessseisss s bbb 84
Iv.1.2. EStructura iNSEITUCIONAL .....cuieeeeeees s ssesseesssess s s sssess s ssessssess s sssssssesssssssssssssesssessases 85
IV.1.3. EStructura COMPIEMENTATIA ..oveieieeeseessersersesssssssesssssssssssse s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssas 87
IV.1.4. Mandatos e instrumentos de prevencion que disponen 1as emMpPresas .....eeeesmeesseessseessssssseees 89

Parte 2:
Propuesta técnica y programadtica de intervencion para abordar el consumo de alcohol
Y Arogas €N lA @MPIESA. ......c.ouuvuvivisisisisisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 92

Capitulo V. Propuesta técnica/programdtica para el disefio e implementacion de
estrategias de prevencion y control de alcohol y drogas en espacios laborales: Sistema

de Gestion del Consumo de Sustancias en el Trabajo (SGS).......ccoouvvsirirsusesssesessssssessssseses 93
V.1. Descripcion del Sistema de Gestion del Consumo de Sustancias en el Trabajo (SGS) ..cveemeersmresseesreenns 94

V.2. Lineamientos minimos recomendados para el desarrollo del SGS ... eenrrcnneesseennsssseesssessssessessseenns 95

V.3. Etapas para el disefio e implementacion del SGS al interior de la organizacion. .....eoneenseeesneenns 95
V.3.1. Etapa 1: Definiciones Estratégicas y Organizacion .96
V.3.2. Etapa 2: Identificacion de NECESIAAUES ......corieneenneeenneinsetseessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssess 100
V.3.3. Etapa 3: Aplicacién de medidas .. 114
V.3.4. Etapa 4: Definicion de sistema de monitoreo y mejora continua. 133

VI. REFLEXIONES FINALES ......ocoususisnssissssssnssisssssssssisssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 136
ATICXOS . eisessessissnssisssssasssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssusesssssesssssssssssssssssss eussusessssssssssssssssssssssssmsssssessssenss 138
Anexo 1: Matriz de identificacion y evaluacion de riesgos. ... 138
Anexo 2: Instrumento de Diagndstico de drogas y factores psicosociales ASSIST ............... 138
D231 1 (0 ] 1 (2 141

TABLA DE SIGLAS

Sigla Significado

A&D Alcohol y otras drogas

AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test

ASSIST Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
BAC Blood Alcohol Content

CDA Comité de Aplicacion

CPHS Comité Paritario de Higiene y Seguridad

DPRP Departamento de Prevencion de Riesgos Profesionales

DSS Determinantes Sociales de la Salud




v TCONSULTING

EAP Employed Assistance Program

ENPG Encuesta Nacional de Poblacién General
EPP Elementos de Proteccion Personal

FP Factor Protector

FR Factor de Riesgo

SUCESO/ ISTAS 21

Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo

oDl Obligacién de Informar
PAD Prevencion de Adicciones
RRHH Recursos Humanos

SST Salud y Seguridad

Organismos Publicos y Organismos Nacionales

ACHS Asociacion Chilena de Seguridad

APS Atencion Primaria de Salud

CECOSF Centros Comunitarios de Salud Familiar
CESFAM Centros de Salud Familiar

COSAM Centros Comunitarios de Salud Mental
DT Direccion del Trabajo

ISP Instituto de Salud Publica

MIDESO Ministerio de Desarrollo Social

MINSAL Ministerio de Salud

PSR Postas de Salud Rural

SENDA Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
SPS Subsecretaria de Prevision Social
SUCESO Superintendencia de Seguridad Social

Organismos Internacionales

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
NIDA National Institute on Drug Abuse

oIT Organizacion Internacional del Trabajo

OoMS Organizaciéon Mundial de la Salud




v TCONSULTING

SAMHSA

Substance Abuse and Mental Health Services Administration

UNODC

United Nations Office on Drug and Crime




v TCONSULTING

INTRODUCCION

La prevencion del consumo de alcohol y drogas (A&D) ha sido histéricamente abordada desde
variados posicionamientos tedricos y filoséficos imperantes. Estos han tenido una evolucion
acelerada especialmente en las Ultimas décadas, respondiendo al contexto sociocultural del
momento.

Los modelos que se encuentran a la base del desarrollo de mdltiples iniciativas preventivas se
han diversificado con el paso de los afios, transitando desde un enfoque centrado en la difusion
de informacién sobre alcohol y drogas e incremento de la percepcion de riesgo fundados en
recetarios estaticos y generales; hacia modelos que permiten comprender mejor el fenémeno en
la sociedad.

La realidad demuestra que el consumo de sustancias se encuentra mediado por experiencias,
creencias y diversas situaciones de vida de los individuos, por lo que se hace necesario
incorporar a los diversos actores que interactian dentro de un contexto determinado, para
finalmente, escalar a estrategias de tipo ambiental que aseguren la adquisicion de conductas de
cuidado permanentes.

Pese a la prolongada preponderancia de los abordajes clasicos, la prevencion debera ser
comprendida como procesos de largo aliento, de caracter sistémico, situados en contextos
culturales propios.

De acuerdo a lo anterior, en el mundo del trabajo también se ha transitado hacia la comprensién
del fendmeno de prevencion enfocada desde conductas problema y sujetos receptores de
informacion, hacia un enfoque centrado en factores protectores orientados a la salud
ocupacional, la calidad de vida laboral, la seguridad; y en suma, al trabajo sobre los patrones
culturales vigentes en cada comunidad y sus organizaciones.

A pesar de que estas conductas afectan tanto el rendimiento, el clima laboral, la produccion y
rentabilidad de las organizaciones, resulta paradéjico que en Chile no exista mayor avance en
medidas legales o programéaticas, mas aun que no represente una preocupacion fundamental en
los distintos rubros productivos, y que al dia de hoy la légica de abordaje sea mas bien una
excepcion que una regla.

En el ambito laboral realizar acciones en la tematica genera distancia y temor, pues es comuin
gue aparezca el argumento infundado sobre los elevados costos que involucra para el
empleador, razon por la cual, una gran cantidad de empresas opta por no hacer frente al tema.
Al realizar, por ejemplo, aproximaciones de orden juridico-legal, las empresas también
demuestran baja receptividad o simplemente desisten de cualquier intervencion, en cuanto existe
temor a vulnerar los derechos fundamentales de los trabajadores.

Finalmente, y dadas las caracteristicas propias del tema, para las empresas resulta un paso
complejo, altamente técnico, y prefieren evitar posible resistencia en los trabajadores, o bien que
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la implementacién de medidas de prevencion y control los dejen sin personal disponible para
ejecutar las faenas propias.

Adicionalmente, nos enfrentamos al entorno social donde el consumo de alcohol, tiene una
amplia aceptacion, un caracter identitario y un fuerte arraigo o anclaje cultural. Al mismo tiempo
otras drogas como la marihuana han ido adquiriendo importancia, asunto que ha implicado una
gran reduccién de la percepcién de riesgo y un aumento del consumo.

El alcohol y otras drogas constituyen un fenomeno complejo, multicausal y pluridimensional.
Dicha naturaleza tan diversa requiere, irremediablemente, un talante abierto, un enfoque
interdisciplinario y un abordaje multimetodologico.

La prevencion del consumo de alcohol y otras drogas en espacios laborales plantea un gran
desafio para las politicas publicas, en tanto requiere velar por los derechos fundamentales de los
trabajadores, el desarrollo de marcos legales o normativos integrales, junto con la disposicién de
las partes involucradas para hacer frente a este fendbmeno multideterminado.

En el marco de lo anterior, y en estricta sujecion a las bases y al requerimiento de la institucion
demandante de la consultoria, el presente informe tiene por objetivo definir y determinar
directrices y herramientas que permitan gestionar los factores de riesgo vinculados al consumo
de alcohol y drogas (A&D) en el trabajo.

El informe que se presenta a continuacion, corresponde al producto 4 de la consultoria, el cual
se estructura en base a dos partes, y se ordenan desde lo mas general a lo particular. Es asi
como el capitulo |, refiere a dos elementos programaticos relacionados a la prevencién y control
de alcohol y otras drogas. Por una parte, contempla la presentacion de lineamientos y
recomendaciones técnicas entregadas por la OIT ligadas al &mbito del trabajo y de las drogas, y
por otra parte, contempla la sistematizacion y analisis comparado de iniciativas programaticas
relacionadas a la prevencion y control de alcohol y drogas que han sido implementadas por 6
paises. Dichos elementos se consideran relevantes para el disefio de politicas, estrategias y
programas toda vez que constituyen antecedentes técnicos validados y legitimados
internacionalmente, ya sea por su valor técnico propiamente tal como por constituir una buena
practica validada en funcién de los resultados obtenidos.

El capitulo Il en tanto, refiere a la definicion de directrices generales y especificas para el disefio
e implementacion de estrategias y programas de prevencion y control de alcohol y drogas en
espacios laborales. Para ello, se contempla en primera instancia, el desarrollo de una propuesta
de principios, los cuales adquieren la forma de elementos estructurales y rectores sobre la cual
debieran desarrollarse las intervenciones al interior de las organizaciones. En segundo lugar, se
presentan directrices técnicas mas especificas a tener en consideracion en el disefio e
implementacion de iniciativas programéaticas.

A partir del capitulo 1, se presentan una serie de recomendaciones, propuestas y herramientas
técnicas como soporte metodoldgico para el disefio e implementacion de intervenciones para
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abordar la prevencién y el control de alcohol y drogas en espacios laborales. Especificamente el
capitulo 1ll, contempla el desarrollo de un soporte metodolégico que esta orientado a configurar
el desarrollo de tres fases de inflexion dentro del proceso de implementacién de una estrategia
integral y sistémica al interior de las organizaciones. Se trata de metodologias para la
identificacion de factores de riesgo relativos a las condiciones de trabajo en las que se
desenvuelven los trabajadores y que pueden influir en el consumo de alcohol y drogas (A&D);
elementos metodolégicos que se deben considerar para la implementacién de formas de
detecciéon temprana; y por ultimo, elementos metodologicos sobre el control de drogas vy el
despliegue de medidas de apoyo a trabajadores para el tratamiento e integracion social de
trabajadores con problemas de consumo, considerando el respeto y la dignidad de tales
personas.

Y por altimo, se desarrolla el capitulo 1V, el cual corresponde a la presentacion de la propuesta
estratégica y programatica concreta que realiza la consultora para abordar la accion preventiva
al interior de las organizaciones. Dicha propuesta toma en consideracion todos los aspectos
sefialados en los capitulos precedentes, sistematizando y jerarquizando los elementos
estructurales y los elementos de contextos, lo cual se traduce en un sistema de gestion de
sustancias en el trabajo (SGS). A su vez, y tomando en consideracion los fundamentos tedricos
y aspectos técnicos de la prevencién, es que se presentan algunas aproximaciones practicas y
tematicas para orientar el proceso de desarrollo de una politica y una estrategia preventiva en el
espacio laboral.

Posterior a los capitulos ya mencionados se presenta la parte 2 del documento, esta se construyé
para orientar aspectos practicos de la intervencion de drogas y alcohol en la empresa. Se
compone de un gran capitulo dirigido a recoger, ordenar y entregar una propuesta de valor para
guiar a las empresas en la intervencion del fendmeno, para ello se inicia la descripcion del
Sistema de Gestion del Consumo de Sustancias en el Trabajo (SGS), que se detalla en términos
de lineamientos basicos y minimos para ejecutar esta tarea de forma ajustada a cada empresa.
Recordar que las fuentes consultadas presentan principalmente ejercicios programaticos del tipo
de estructuras de intervencion, no asi de contenidos de los mismos. En general se concluye que
la mejor forma de modificar los factores de riesgo y consumo al interior de la empresa es
generando mecanismos que permitan levantar un diagnéstico ajustado a sus particularidades
para luego intervenir en ellas.

Posteriormente, se presentan las etapas para el disefio e implementacién del SGS al interior de
la organizacién, en donde hemos planteado 4 momentos que se orientan a logros consecutivos.
Etapa 1: Definiciones Estratégicas y Organizacion:

En esta etapa se definen las necesidades organizacionales de las empresas que comienzan a

intervenir el fendmeno de A&D, qué departamentos deben participar, qué tipo de informacion se
debe considerar, funciones de cada uno, lineamientos a entregar a los trabajadores, recursos
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asociados etc. Adicionalmente, se entrega una guia de pasos que debiera cumplir cualquier
empresa para alcanzar un estado 6ptimo de avance en esta materia.

Etapa 2: Identificacion de necesidades

En esta etapa se describen todos los instrumentos que se presentan, vinculan y desarrollan en
el marco de esta consultoria, que estan dirigidos a constituirse como herramientas practicas que
permitan a la empresa hacerse las preguntas correctas y obtener un diagnéstico realista de su
situacion. Por lo tanto, se abordan aspectos practicos y administrativos, factores de riesgo de
A&D, prevalencias de consumo e intervencion tempranay riesgos fisicos y materiales. Lo anterior
se va vinculando al manejo practico de esta informacion en cuanto son traducidos a un sistema
de gestion.

Etapa 3: Aplicacion de medidas

Esta etapa resulto ser la més extensa en términos de contenido, en cuanto, y siguiendo la peticion
realizada por la Subsecretaria, se ha detallado al maximo de informacion disponible de cada
intervencion. Si bien se mantiene la propuesta de estructura de gestién, se ha complementado
con distintos prototipos de intervencién en cada estrategia revisada. En este marco se entregan
lineamientos y directrices para actividades y acciones de Administrativas, de Promocién,
Prevencion, de Desarrollo Integral, Educacion y capacitacion y de asistencia al empleado. Un
capitulo de mucho valor para esta consultoria se desarrolla ac4, en cuanto se ha definido
extensamente el proceso de control de drogas y alcohol en la empresa, dando cuenta de
lineamientos técnicos, administrativos y legales.

Etapa 4: Definicién de sistema de monitoreo y mejora continua.

Esta Ultima etapa se compone de lineamientos de trabajo que se orientan medir los resultados y
avance del SGS, se dan ejemplos de indicadores que den cuenta de logros en la ejecucion de
esta intervencion integral.

La idea de este apartado es transmitir la relevancia de contar con un sistema de indicadores y
del proceso evaluativo como un componente basal de la intervencién. Lo anterior vinculado a
sistemas de mejora continua y el uso eficiente de los recursos.

Finalmente, el documento concluye con algunas reflexiones de caracter técnico y practico
preguntas que aparecieron en el proceso de desarrollo de este trabajo, preguntas en relacion a
brechas que se deben salvar, 0 a la orientacion que necesita una intervencion de estas
caracteristicas en nuestro pais.
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PARTE 1:

Sistematizacion de recomendaciones de organismos internacionales y de evidencia de
programas de prevencion y control de alcohol y drogas en espacios laborales.

10
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Capitulo I.  Sistematizacién de lineamientos técnicos y tipos de estrategias para
abordar el consumo de alcohol y drogas en espacios laborales.

Este capitulo tiene por propdésito presentar antecedentes generales derivados tanto de las
directrices y recomendaciones emanadas por organismos internacionales en materia de disefio
de estrategias y acciones programaticas para abordar la tematica de prevenciéon y control de
alcohol y drogas al interior de las organizaciones, asi como también, sistematizar informacion
relevante de los distintos programas e iniciativas que se han implementado en otros paises.
Ambos ejes teméticos, permitiran obtener informacién de contexto, tanto tedrico como practico,
gue resultara util para la definicién de directrices para la prevencién y control de los factores de
riesgo presentes en los lugares de trabajo.

I.1. Lineamientos de la OIT para el disefio de programas de prevencion y control de alcohol
y drogas.

En el marco de la revision de experiencia comparada, es fundamental revisar las
recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), quienes definen que el
objetivo de este tipo de intervenciones es “promover la prevencion, la reduccién y tratamiento de
los problemas vinculados al consumo de alcohol y de drogas que se plantean en el lugar de
trabajo”. En este contexto, han puesto de manifiesto la necesidad de tratar los problemas
vinculados en el lugar de trabajo considerando acciones, medidas y procedimientos orientados
a desarrollar (Organizacion Internacional del trabajo, 1996):

- Précticas para reducir el nimero de problemas relacionados con el alcohol y las drogas
mediante la administracién del personal, la promocién de buenas practicas de empleo,
mejores condiciones laborales y adecuada estructura en la organizacion.

- Medidas en linea de prohibir o limitar el acceso al alcohol y a las drogas.

- Prevencion de los problemas vinculados al alcohol y las drogas.

- Programas de informacion, educacién, formacion y otras actividades pertinentes.

- Reconocimiento, evaluacién y orientacion de las personas con consumo de alcohol o
drogas.

- Intervencion, tratamiento y rehabilitacion.

- Normas de conducta referidas al alcohol y las drogas.

- Politica de igualdad de oportunidades de empleo para las personas que tienen o han
tenido problemas vinculados con el alcohol o las drogas.

Luego, la OIT indica y recomienda que las empresas intervengan en todo el ciclo en el que se

dan las conductas de consumo, es decir, propone que las intervenciones sean integrales a la
empresa, pero al mismo tiempo que abarquen todo el segmento posible para intervenir.

11
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En relacion a intervenir en todo el ciclo en el que se da el consumo, el Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), en su libro “Trabajar
con calidad de vida”, recoge los planteamientos tedricos sobre las intervenciones en materia de
consumo de alcohol y drogas, y plantea el continuo de intervencion desde la promocion al

tratamiento. La Fig. 1 representa dicho continuo:
Figura 1. Continuo de intervencion

Identificacior

de cas0s

Fuente: Trabajar con Calidad de Vida: Manual de Implementacion, SENDA 2017.

En lo que respecta a los programas preventivos especificamente, a partir de la Fig.1 se entiende
gue éstos poseen diversas modalidades de intervencion, las cuales se implementan observando
el proceso continuo de necesidades de atencion en salud vinculados al consumo de A&D en las
empresas. Es asi como, dependiendo de las necesidades de la organizacién y de su nivel de
complejidad, podran ser de orden general, otras méas focalizadas y especificas, orientadas a
prevenir y detectar tempranamente consumos de riesgo, problematicos, y/o gestionando

alternativas de apoyo respecto del tratamiento y la rehabilitacion.

El aporte de este modelo teérico es que representa graficamente las indicaciones de la OIT,
agregando la prevencion ambiental dentro de las posibilidades de intervencion que existen.

Particularmente la Prevencion Ambiental es un desarrollo teérico que ha aportado importantes
resultados en la reduccion del consumo de las drogas licitas, en cuanto intervienen factores

ambientales que aumentan la probabilidad de consumo.

En la Fig.1 se ha demarcado el continuo de intervencion preventiva de color azul, y el continuo
de tratamiento en gris. Lo anterior tiene un objetivo didactico, en cuanto la empresa podré realizar
acciones en el grupo de actividades de prevencién, mientras que en el ambito de tratamiento,
solo tendré que gestionar los procesos de derivacion asistida. Por lo tanto, la mayor cantidad de

12
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acciones para abordar el consumo de alcohol y drogas en la empresa se concentrard en las
estrategias de intervencion gue se encuentran agrupadas en el lado izquierdo de la gréfica (color
azul).

Determinar el tipo de programa recomendado para cada empresa, en funcién del nivel de
complejidad requerido y la metodologia a desplegar, puede no ser tarea fécil. Por el contrario, al
revisar la literatura asociada, la cantidad de intervenciones puede ser inabordable, por ello, la
empresa deberd realizar un trabajo serio y dedicado, orientado a establecer por ejemplo:
necesidades, problemas, factores, disponibilidad de la organizacion y los trabajadores,
estimacion de recursos, etc. Esta serie de precondiciones debe ser bien pensada y estructurada
para dar curso a procesos de prevencion efectivos.

1.2 Tipos de estrategias de intervencién

La literatura sobre A&D da cuenta de variadas estrategias, las cuales tienen objetivos y
metodologias de intervencién distintas y son aplicables dependiendo del problema a abordar.

Luego, en base a lo expuesto en la Fig. 1 y con el propdsito de dar a conocer las distintas
estrategias para contextualizar y fundamentar con elementos técnicos la propuesta de la
consultora, a continuacion se presentan aspectos relevantes de cada una de ellas.

1.2.1. Promocioén de salud

La promocién de la salud constituye un concepto que rompe con el esquema sanitario tradicional,
segun el cual la salud se centra en la curacién o los tratamientos de enfermedades. La idea de
un cuerpo que funciona bien hasta que se enferma (Paradigma del Silencio del Cuerpo),
(Palomino, et al.,2014), se reemplaza por una perspectiva mas amplia que busca un estado
permanente de bienestar cotidiano, centrado fundamentalmente en las capacidades, las
posibilidades de satisfacer necesidades, y adaptarse al medio ambiente (OMS, 1986).

Si el paradigma de las enfermedades y las curaciones resguarda una frontera estricta de
especializacion y profesionalizacién vinculada al campo biomédico, la perspectiva promocional
de la salud abre espacios a nuevas miradas del bienestar, ya sea a nivel social, cultural,
econdmico, afectivo, medio ambiental, u otros, que enriquecen las posibilidades de comprension
e intervencion para mejorar la calidad de vida de las personas y las comunidades (OMS, 2016).

El paradigma promocional de la salud demanda un cambio de foco fundamental, desde el plano
individual hacia un plano colectivo, estructural y ambiental de los fendbmenos de salud.
Probablemente esta es la consecuencia mas dificil de asumir para una cultura organizacional
sanitaria acotada exclusivamente a los limites del cuerpo, y cuyas comprensiones de un
bienestar integral también se circunscriben a las subjetividades de una unidad minima como es
el paciente. En este sentido, la promocion de la salud tiene como desafio fundamental lograr
identificar, acotar, medir, operacionalizar e intervenir variables de salud que superan el
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plano exclusivamente individual, para buscar las fuerzas que se encuentran empujando a
las personas hacia ciertos escenarios de bienestar o malestar.

El enfoque sanitario que con mas fuerza asume esta tarea es la de los Determinantes Sociales
de la Salud (DSS), cuya tarea se define por la busqueda de factores préximos, estructurales o
sistémicos que afectan las trayectorias de bienestar de las personas y las comunidades, con
especial énfasis en la distribucion desigual de recursos econdémicos, culturales, informacionales
o0 psicosociales fundamentales para alcanzar un estandar alto de calidad de vida (Solar & Irwin,
2007).

1.2.2. Prevencion

En primer lugar, sefalar que existen multiples definiciones de prevencién. Desde una mirada
nacional, el SENDA la ha definido como un “conjunto de procesos que promueven el desarrollo
integral de las personas, sus familias y la comunidad, anticipAndose al problema o trabajando
con y desde el problema, evitando la conducta de consumo, fortaleciendo factores protectores y
disminuyendo factores de riesgo” (SENDA, 2011). Asi mismo, y en relacion a los espacios
laborales, complementan que la “prevencion se asume como un proceso continuo y sistematico,
gue implica intervenciones de largo plazo, para fortalecer actitudes, habilidades y conocimientos
gue favorezcan estilos de vida saludables, ademas de relaciones armdnicas, democraticas y
colaborativas. En suma, el proceso preventivo —que considera siempre a los individuos en una
interrelacion con el entorno— puede promover una actitud critica frente al consumo de alcohol y
otras drogas y construir pautas culturales que valoren los entornos saludables y libres de drogas”
(SENDA, 2017b).

Lo relevante de esta definicion tiene que ver con que los individuos se encuentran situados en
entornos especificos con los cuales interactian, que pueden contar con actitudes ancladas en
su historia, habilidades y conocimientos que pueden ir a favor-o en contra- de estilos de vida
saludables, por lo tanto, éstas pueden ser orientadas en la medida que se logre anticipar al
problema o bien desde él, siempre y cuando existan esfuerzos continuos y sistematicos que
apunten al desarrollo integral de los sujetos. En este contexto, las empresas resultan ser un
espacio privilegiado para realizar instancias de prevencion.

En virtud de lo expuesto, se considera relevante comprender que existen tantas iniciativas de
prevencion en el mundo, como equipos de profesionales o técnicos que han intentado, con mayor
0 menor éxito, enfrentar una problematica de A&D. La literatura, ademas de contener mucha
informacion historica, esta llena de ejercicios de éxitos y fracasos en el ambito del consumo de
sustancias. Sin embargo, se han definido tres lineas de trabajo, mas una cuarta linea de trabajo
gue es de caracter general. A continuacion, la Fig. 2 representa los tipos de prevencion definidos
en la literatura.
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Figura 2. Lineas de trabajo en prevencion.
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Fuente: Ponencia presentada al XXI Simposio sobre avances en drogodependencias. Deusto 2014

A partir de la Fig. 2, se entiende que este marco comprensivo y de disefio supone atender a
cuatro niveles fundamentales de prevencion: ambiental, universal, selectivo e indicado.

La prevencion ambiental, centra la intervencion en las condiciones estructurales, materiales y
normativas que aumentan la probabilidad de ocurrencia de abusos y consumos problematicos.
Como ha mostrado la consultoria, los trabajos estresantes, los climas de poca colaboracion, la
baja autonomia, los desajustes en la relacibn de los esfuerzos y las recompensas, las
condiciones materiales asociadas al espacio, la iluminacion o el ruido, entre otros, constituyen
dimensiones claves para la prevencion.

La prevencién universal en tanto, busca factores de riesgo que afectan a todos los trabajadores
por igual y se asocian fundamentalmente a conocimientos, percepciones de riesgo o formas de
sociabilidad que configuran una cultura proclive a los abusos y el consumo problemaético.

Por su parte, la prevencién selectiva busca perfiles de riesgo especificos, tales como:
trabajadores con altos niveles de estrés en el hogar; que ejecutan labores con alta carga; que
forman parte de equipos con solo integrantes hombres; que se encuentran pasando por
situaciones estresantes, entre otros. En este plano se construyen marcos selectivos que
despliegan iniciativas pensadas para grupos de mayor riesgo dentro del espacio laboral.

La prevencién selectiva, debe ser asesorada por expertos o contar con conocimiento, criterios e
instrumentos adecuados para seleccionar a la poblacién objeto de tal intervencion; y con ello,
poder medir los riesgos que se pretenden prevenir. Asi también, es necesario definir qué tipo de
intervencion se va a llevar a cabo y quién lo hara.

La prevencién indicada, se encuentra al limite entre la prevencion y el tratamiento. Surge como
respuesta frente a trabajadores que presentan conductas de abuso emergentes y requieren
intervenciones individuales oportunas para no transitar hacia el consumo problematico. Para ello,
es necesario contar con sistemas profesionalizados de deteccién precoz y atencion temprana,
asi como vincularse correctamente a ambitos de tratamiento e integracion laboral. En este
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campo, destacan iniciativas de consejeria y acompafiamiento que resultan especialmente
efectivas cuando son ejecutadas por pares.

Finalmente, la prevencion ambiental, se enfoca en la implementacién de medidas eficaces de
prevencion estructural, es decir, implementando medidas regulatorias, fisicas y econdmicas
(Burkhart, 2020), que se orientan a la disminucion del consumo de A&D.

Segun el andlisis de G. Burkhart del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(EMCDDA, 2012), los programas de prevencion en Europa se caracterizan por mantener una
relaciéon inversa entre frecuencia y eficiencia. Los de prevencién universal (dirigida a la totalidad
de la poblacién) y los de prevencion selectiva (dirigida a grupos con factores de riesgo por encima
de la media) son los mas abundantes, pero con menos perspectivas de éxito; mientras que, los
de prevencion indicada (dirigida a individuos que acumulan factores de riesgo) y los de
prevencion ambiental (orientada a la modificacion del contexto fisico, econémico, legal, social o
virtual) son los de mayores expectativas de éxito, pero los menos frecuentes. El autor, sefiala
gue las estrategias basadas Unicamente en transmitir informacion siempre han sido poco
eficaces, mientras que las estrategias que entrenan habilidades y competencias funcionan bien,
es decir, son eficaces tanto para sustancias legales como ilegales. Precisa, que lo que hace falta
es complementarlas con medidas eficaces de prevencion estructural, también llamadas de
prevencion ambiental, es decir, implementando medidas regulatorias, fisicas y econdmicas
(Burkhart, 2020).

1.2.3. Deteccion temprana

La identificacion temprana de riesgos para la salud y trastornos debido al uso de sustancias
puede realizarse en muchos entornos, siendo el espacio laboral un lugar posible para desplegar
estas estrategias. El objetivo de la misma es anticiparse a los riesgos asociados al consumo de
alcohol y otras drogas. Para ello, un procedimiento de deteccion temprana, debe ser capaz de
leer algunas sefales de alerta a partir de las cuales se activan distintas acciones con el fin de
otorgar una respuesta adecuada a las necesidades de las personas en sus ambientes laborales.
(SENDA, 2017).

La deteccién temprana consiste en la ejecucién de instrumentos de tamizaje de alcohol y drogas,
gue tienen la finalidad de dirimir cuales son los trabajadores que se encuentran con un riesgo
mayor de consumo. Estos tamizajes pueden ir desde la medicion de factores de riesgo, hasta la
pesquisa de la conducta problema, en este caso el consumo de A&D.

La recomendacion general es utilizar encuestas o cuestionarios validados para la poblacion que
se encueste, y que posteriormente se requiera intervenir. En este escenario, existen instrumentos
como el AUDIT y ASSIST que ya se encuentran validados en la poblaciéon nacional.

Lo que diferencia un mecanismo de deteccién temprana a un Sistema de deteccién temprana,
es gue este Ultimo, considera canales de derivacion asistida, que permiten que los sujetos de
mayor riesgo sean atendidos por dispositivos de complejidad adecuada a su problemética. De
esta forma, al interior de la empresa es posible, y recomendable, que existan canales de
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derivacién y activacion de redes de salud que permitan el tratamiento adecuado, la derivacion
oportuna y finalmente la correcta atencion de la problematica desde una perspectiva de salud.

I.2.4. Tratamiento e Integracion Social

Los programas de tratamiento se dividen de acuerdo a la poblacién que atienden y al nivel de
complejidad que presentan. Estos pueden estar dirigidos a nifios, nifias y adolescentes, o bien
adultos, o poblacion infractora de ley que presente consumo problematico de alcohol y otras
drogas.

Las modalidades de intervencion van desde el tratamiento ambulatorio, ambulatorio intensivo,
residencial, y algunos que estan dirigidos a poblaciones especificas como, por ejemplo, poblacion
en situacion de calle.(SENDA, 2015)*

En general, estos programas estan focalizados y articulados, orientados a estrategias concretas
destinadas a la solucién del problema del consumo de drogas. El perfil diverso de consumidores,
requiere adecuar estrategias y métodos de intervencién, lo que se plasma en un plan individual
de tratamiento, que considera variables de género y discapacidad, ademas de espacios de
participacién de los mismos pacientes.

Un plan de tratamiento, se configura ademas considerando caracteristicas especificas de las
condiciones sociales de la poblacién, considerando como éstas afectan la salud (determinantes
sociales). Las intervenciones deben contemplar el abordaje de determinantes sociales posibles
de abordar en este nivel, para reducir vulnerabilidad.

La atencién se organiza sobre la base de modalidades de tratamiento, incluyendo en ellos, un
conjunto de prestaciones recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos
del mismo, y las intervenciones terapéuticas se realizan en concentracion y frecuencia diversas
segun el perfil de cada paciente. (SENDA, 2015)

Las intervenciones pueden ser individuales, grupales, familiares y comunitarias, programadas
con las caracteristicas técnicas y la intensidad adecuada para responder a las necesidades de
las distintas poblaciones.

Los equipos de atencidn son multidisciplinarios y estan altamente capacitados, con preparacion
en ambitos médicos y sociales, para abordar la complejidad del fenémeno descrito como
biopsicosocial.

En relacién a la integracién social, en nuestro pais sigue siendo un desafio pendiente, en cuanto
no ha sido desarrollada con la cobertura e inversion que requiere un fendmeno como este. Se
concibe la integracion social como una intervencion que busca que personas en proceso de
recuperacion por consumo problematico de drogas y alcohol mejoren su integracién social, a
través del desarrollo de habilidades personales, familiares y comunitarias, y que logren
incorporarse a la fuerza laboral y a otras instancias de participacion social.

1 Documentos de referencias fichas MIDESO afio 2015.
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Dado que la oferta en estos &mbitos es poca, en Chile los usuarios son captados por los
programas de tratamiento estatales y se seleccionan a aquellos que presentan un déficit en su
capital de recuperacion (capital fisico, humano, social y cultural), debido a la pérdida de
capacidades y habilidades, o al desarrollo de capacidades disfuncionales que dificultan la
integracion social, atribuible al consumo problematico de sustancias.

La idea de base de estos programas es ayudar a que las personas que presentan consumo
problematico y estan en etapas de egreso, puedan vincularse a un dispositivo que los ayude a
integrarse a la vida productiva.

En términos laborales, la integracion social se presenta como programas de apoyo que buscan
la forma de facilitar a las personas a adherir nuevamente a sus labores. Generalmente se evalla
la factibilidad de reasignaciones de labores, para que las demandas propias del puesto de trabajo
no estén sujetas a riesgos, o condiciones ambientales o psicosociales que puedan perjudicar los
procesos de rehabilitacion. Es comun ver la asignaciéon de puestos de trabajo de menor
complejidad o que no se relacionan con ambitos de seguridad. En el producto 3 se habl6 del
deber del empleador a realizar adaptaciones razonables "Cuando una organizacion es
consciente, de que puede haber una relacién entre una discapacidad y el desempefio laboral de
alguien ... la organizacion tiene el "deber de investigar" esa posible relacion antes de tomar una
decisiébn que afectaria negativamente a la persona . Esto incluye brindar una oportunidad
significativa al empleado ... para identificar una discapacidad y solicitar adaptaciones " (Ontario
Human Rigth Commission Policy, 2016)

I.2.5. Control de drogas y alcohol en espacios laborales

El control de drogas y alcohol en espacios laborales consiste en la implementacién de testeos de
A&D para pesquisar consumo proximo en el tiempo en los trabajadores. El objetivo del mismo es
velar que los trabajadores se encuentren en condiciones éptimas de salud para el ejercicio de
sus labores con la intencion de mejorar los indicadores de salud, evitar accidentes y proteger la
seguridad de los trabajadores.

Para la ejecucion de los mismos, se requiere de un marco legal que permita su implementacion.
Esta condicién es estructural y determina todos los aspectos técnicos y operativos en el ejercicio
de los mismos.

A nivel internacional el testeo a trabajadores se ha realizado desde la década de los 80 con
experiencias positivas en relacién a la disminucion de accidentes y percepcion de riesgo de los
trabajadores, sin embargo, las evaluaciones presentan resultados dispares. En algunos paises
se ha establecido como un ejercicio rutinario, mientras que en otros, ha sido considerado una
vulneracién de derechos de los trabajadores y estan prohibidos.

I.2.6. Gestidn de Riesgos: Como metodologia de intervencién

Anteriormente se han presentado estrategias para intervenir el fenémeno de A&D en la empresa,
estas bien pueden considerarse de forma independiente o integradas, para enfocarse al objetivo
buscado.

18



v TCONSULTING

Las recomendaciones internacionales dan cuenta de la necesidad de generar lineamientos
sistematicos de intervencion para que la prevencion de A&D no sea una propuesta carente de
continuidad, sino mas bien una propuesta que se acople a la cultura de la empresa.

Para ello es recomendable instaurar un sistema de gestion integral de los riesgos, este se define
como un proceso estructurado, consistente y continuo implementado a través de toda la
organizacion para identificar, evaluar, medir y reportar amenazas y oportunidades que afectan el
poder alcanzar el logro de sus objetivos. Puede definirse como la identificacién, medicién y
evaluacion colectiva de todos los riesgos que afectan el valor de la empresa, enfocado a reducir,
mitigar o eliminar los mismos (Garcia,H Salazar P, 2005) .

El enfoque de gestidon de riesgos esta llamado a resolver estas brechas técnicas y consolidar una
estrategia de promocion de la salud y prevencion que efectivamente logre arraigarse a las
particularidades de la empresa, brindar una mirada individual y estructural de las
vulnerabilidades, y trazar acciones coherentes que puedan ser evaluadas en el mediano y largo
plazo.

Anclar la promocién de salud al enfoque de riesgos constituye una estrategia parecida a la
asumida por el enfoque de determinantes, esto es, integrar metodologias de investigacion e
intervencion bajo un esquema de probabilidades de ocurrencia, en nuestro caso, de practicas de
abuso o consumos problematicos. Por otro lado, el enfoque de gestidn de riesgos integra niveles
individuales, relacionales, ambientales, estructurales u organizacionales, que orientan
adecuadamente el enfoque promaocional de tal manera que logre la multidimensionalidad antes
justificada.

Entendiendo lo anterior, el enfoque de gestion de riesgos ofrece los recursos que requiere la
promocién de salud para mirar las complejidades del fendmeno y modular abordajes en funcion
de las particularidades de la organizacién en la que se aplica. Ahora bien, esto no implica que el
esquema de factores de riesgo se mantenga inmévil nutriendo iniciativas de intervencién. Por el
contrario, un modelo integrado de investigacion e intervencidn requiere la acumulacion
permanente de informacion especifica de la organizacién para configurar nuevos esquemas de
riesgo. Un punto fundamental de estos esquemas de riesgo se relaciona con la variabilidad de
las redes y las relaciones sociales en el plano laboral, cuyo impacto en la efectividad de las
intervenciones es clave.
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Capitulo Il. Sistematizacion de estrategias y programas de prevencion y control de
alcohol y drogas implementados en otros paises.

Con el propésito de contar con evidencia que sirva para la elaboracion de directrices aplicables
a nuestro pais, se realiz6 una exhaustiva revision de la literatura especializada en consumo de
alcohol y drogas, especificamente, literatura asociada a estrategias y programas de prevencion
del consumo de alcohol y drogas en espacios laborales.

Para tales efectos, se seleccionaron programas de 6 paises: Estados Unidos, Canada, Australia,
Alemania, Espafia y Uruguay, y en algunos puntos, como por ejemplo, en la evaluacién de
mecanismos de control de drogas; se agregaron otros paises que presentan caracteristicas
particulares.

Los aspectos mas relevantes de dichas experiencias y buenas practicas, fueron sistematizados
en funcion de los distintos tipos de intervencion. Dichas iniciativas presentan énfasis distintos
tanto en la metodologia utilizada como en los objetivos trazados. Es asi, que para facilitar tanto
Su presentacion como comprension, se agruparon las iniciativas en 5 grupos programaticos.

Por altimo, este capitulo contempla un analisis comparativo de las experiencias, de manera de
evidenciar, por una parte, los elementos de disefio e implementacion de las estrategias y

programas que prevalecen en las experiencias que presentan mejores resultados o que resultan
mas innovadoras, y por otra, relevar la diversidad de los disefios.

II.L1.  Descripcion de los grupos programaticos

Programas Integrales

Se entiende por programas integrales a dichos programas que presentan diferentes
componentes en su desarrollo e implementacién como por ejemplo capacitacion, orientacion y
testeo de drogas en los espacios laborales. De los mas conocidos estan los “Employed
Assistance Program” (EAP) que pretende abarcar diferentes areas de intervencion en diferentes
momentos hacia la intervencion a tiempo de los empleados con el apoyo de los mismos
trabajadores. ComuUnmente estos programas consideran protocolos de derivacion
estandarizados, en base a capacitaciones para los trabajadores, de manera que, ellos mismos
puedan identificar si ellos o0 algiin miembro de la empresa podria estar en riesgo de presentar un
consumo problematico de sustancia.

Estos programas presentan el componente de disuasion a través de test de A&D en espacios
laborales. Se realiza en paises que cuentan con legislaciones donde esté especificada la accion
con mayor o menor detalle, y cuentan con protocolos de aplicacién y valoracion de resultados.

Programas Educativos

Los programas de educacion corresponden a aquellos programas que priorizan su componente
de aprendizaje y/o capacitacion como elemento principal dentro de su desarrollo e
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implementacion. Los elementos de educacion y concientizacion sobre dafios relacionados con
alcohol en los espacios laborales pueden contribuir a la salud y bienestar de los trabajadores
(Australian Drug Foundation, 2009 en Senda, 2017), por tanto, el proceso reflexivo que permite
la educacion, evoca estados de mejoria en la salud de los trabajadores y trabajadoras, gracias a
procesos educativos que puedan indagar sobre creencias, prejuicios y mitos sobre el consumo
de sustancias, de modo de modificar comportamientos y actitudes.

Programas de Promocion de la Salud

Los programas de promocion de salud, conllevan la implementacién de una serie de acciones en
diferentes tematicas e impulsan variadas lineas de acciones preventivas para promover habitos
de vida saludable. La investigacion sugiere que intervenciones de este tipo, que se centran en
los dafos relacionados con el alcohol, pueden modificar eficazmente el comportamiento y
asociaciones al consumo de alcohol (Cercarelli et al., 2012). Las revisiones de literatura han
identificado relaciones positivas de mejora de desempefio laboral, menos ausentismo y costo en
atencion médica (Macdonald et al., 2006). Cook y colegas, en el afio 2003, probaron un programa
gue incorpora manejo del estrés, nutricién y la prevencion de abuso de sustancias. Es asi, como
los participantes de la intervencion dirigida al manejo del estrés mostraron una mejora
significativa en las tres medidas de actitud/percepcion del abuso de sustancias y disminuciones
significativas en el uso de alcohol y otras drogas, independientemente de si recibieron el
programa de abuso de sustancias. El grupo de control, por su parte, no mostré estas mejoras
(Ames & Bennett, 2011).

Existe una gran tipologia de programas en este ambito, asi como las tematicas que cada uno
desarrolla, por lo que los tipos de contenidos a presentar en un programa, debieran ser evaluados
por cada empresa, con la idea de ser pertinentes a las necesidades y entorno donde se apliquen.

Programas mixtos

Los programas mixtos corresponden a aquellos programas que han mezclado diferentes
metodologia de desarrollo del programa en cuanto a introducir herramientas innovadoras en la
realizacién de los mismos, por ejemplo, material entregado via web que llevan un componente
fuerte de reflexiones, y distintos ejercicios sobre estas teméaticas. No se enfocan solo en alcohol
y otras drogas, sino mas bien abarcan la promocion de un “Estado de Salud” ideal. Por tanto, el
fin de estos programas es que, en base a diferentes herramientas, se obtengan enfoque de “Vida
Saludable” para el trabajador.

Programa Sectoriales

Los programas sectoriales se caracterizan por la implementacion de programas en diferentes
sectores del rubro de trabajo, focalizandose en un tipo de trabajador especifico con condiciones
estandarizadas y reconocidas de trabajo que permite intervenir a un grupo mas acotado que los
otros programas. Se desarrollan las intervenciones en base a las caracteristicas de cada rubro,
diagnosticando necesidades particulares. Por ejemplo, se enfocan a trabajadores de la marina
gue pasan bastante tiempo fuera de sus hogares, o de conductores de locomocion colectiva que
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tienen condiciones de trabajo diferentes, en términos de las competencias propias de
conduccion, condiciones de movilidad etc.

Programas de prueba de deteccion de drogas

Los programas de prueba de deteccién de drogas se caracterizan por la implementacién de
programas de testeos de A&D. Dicha implementacién, dependera de las circunstancias en que
la ley lo plantee, ya que en este tipo de programas se pone en conflicto informacion sensible de
los trabajadores o trabajadoras en contra de la potestad y deber del empleador de proteger la
seguridad.

Estas pruebas suelen acompafiar la implementacién de programas mixtos como es el EAP, por
ejemplo, donde los trabajadores afirman que el uso de pruebas aleatorias provocan un cambio
duradero en la cultura del lugar de trabajo (Miller et al., 2007). Sin embargo, hay autores que
plantean que no existe evidencia que estas pruebas reduzcan efectivamente factores de riesgo
y los accidentes laborales (Macdonald et al., 2006). Por otra parte, existe evidencia que da cuenta
de resultados divergentes para el consumo de A&D en general, sin embargo, existe consenso en
cuanto en la medida que se implementan procesos de control en la empresa disminuye de forma
significativa la positividad o, técnicamente dicho, la probabilidad de dar positivo por uso de drogas
ilegales (Morantz & Mas, 2008).

I1.2.  Descripcién de los programas por grupo programatico y pais implementador

Descritas las principales caracteristicas de los grupos programaticos y, a modo de resumen, se
presenta el Cuadro 1. el cual especifica, por grupo programatico, cada uno de los programas
preventivos investigados que resultaron ser mas relevantes y el pais donde se implementa:

Cuadro 1. Programa y pais implementador por grupo programatico

Grupo programatico Nombre del Programa Pais implementador

Programas Integrales Drug Free Workplace Estados Unidos

Employed Assistance Program

PeerCare

Programa de Prevencion de Espafa
Adicciones en el ambito laboral

Programa Mano a Mano

Sistema de Prevencion de Uruguay
Consumo de Alcohol y Drogas
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Programa Integral
Seguridad del Trabajo

de Salud y

Canada

Programas Educativos

Programa de Educacién de Alcohol

Estados Unidos

Programa Formaciéon y Educacion | Uruguay
en Seguridad y Salud en el Trabajo
Top on Job Alemania

Programas de
Promocién de la Salud

Creando espacios laborales sanos

Programa Promocién de la Salud

Australia y Canada

Who's it Gonna Hurt

Countme In

Australia

Operation Red Block

Team Awareness

Work and Family Stress

Estados Unidos

Health Circles

Alemania

Programas Mixtos

Programas Sectoriales

Power Tools Estados Unidos
Programa de Prevencién de Drogas | Alemania

y Alcohol

Programa de Prevencion para Espafa

sector del Transporte

Programa de prueba de
deteccién de A&D

Programa de prueba de drogas

Estados Unidos,
Australia, Canadda, Reino
Unido, Alemania,
Portugal, Italia, Eslovenia,
Republica Checa, Irlanda,
Suecia

Fuente: Elaboracion propia, T-Consulting.

En lo que refiere a la caracterizacion de los programas, es relevante sefialar la escasa
informacion disponible que hay, tanto en medios escritos como electronicos, de programas de
prevencion en espacios laborales, en comparacion a la informacién de programas de prevencion
de otra indole. Luego, para la sistematizacion de las estrategias y programas descritos en el
cuadro anterior, se revis6 tanto documentacioén institucional como estudios académicos.
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A continuacién, el Cuadro 2, contiene el detalle de las fuentes de informacién consultadas para

estos fines.

Cuadro 2. Fuentes de informacion por programa

Grupo Programatico

Nombre del Programa

Fuente

Programas Integrales

Drug Free Workplace

SAHMSA, 2021

Employed Assistance Program

Bennett, J. B. 2001
Roman & Blum, 2002

Pidd, K. 2004
Pidd, K. 2006
Wickizer et al., 2004

Cercarelli et al., 2012;
Workplace  Health and
Safety Queensland, 2012,
McDonald et al., 2006

PeerCare

Miller et al.2007

Programa de Prevencion de
Adicciones en el ambito laboral

Madrid Salud.
Ayuntamiento de Madrid

Programa Mano a Mano

Direccion General de Salud
y Desarrollo  Sanitario,
2003. Manual del Programa

Sistema de Prevencion de
Consumo de Alcohol y Drogas

Fundacién Luna Nueva-
PIT CNT. Junta Nacional
de Drogas, Universidad de
La Republica, 2014. PPT
sobre el programa

Programa Integral de Salud vy

Seguridad del Trabajo

Canadian Centre for
Occupational Health and
Safety, 2018. Estrategias.

Programas Educativos

Programa de Educacién de Alcohol

Roman, Paul M. The
Workplace and Alcohol
Problem Prevention, 2002.
National Insittute on Alcohol
abuse and alcoholism

Programa Formacion y Educacion
en Seguridad y Salud en el Trabajo

Organizacion Internacional
del Trabajo, 2019

Top on Job

Bayern, L. Caso estudio.
De EU-OSHA - European
Agency for Safety and
Health at Work 2

Programas de Promocion

Creando espacios laborales sanos

Cercarelli et. al, 2012
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de la Salud

Who’s it Gonna Hurt?

City of Wodonga.
https://www.whositgonnahu
rt.com.au/

Count me In

https://countme-in.com.au/

Operation Red Block

https://www.csx.com/index.
cfm/working-at-
csx/employees/operation-
redblock/

Team Awareness

Bennett, et al., 2002
Bennett, et al., 2000

Work and Family Stress

Snow, 2006

Health Circles

Aust & Ducki, 2004
Schroer & Sochert, 2000
Beermann, et al., 1999
Kompier & Cooper, 1999

Programas Mixtos

Power Tools

Cook, R. 2004.

Programas Sectoriales

Programa de Prevencion de Drogas
y Alcohol

European Foundation for
the Improvement of living
and working Conditions.

Programa de Prevencién para el
sector Transporte

Comisién Nacional para la
Prevencion y el Tratamiento
de las drogodependencias
en el ambito laboral, 2004

Programa de prueba de
deteccion de A&D

Programa de prueba de drogas

K.Pidd.2014
SAMHSA, 2020
Urban, 2014
Wicks, 2019

Fuente: Elaboracion propia, T-Consulting.

En base a los anterior, se procede a presentar en detalle los aspectos relevantes de disefio de

cada programa preventivo por grupo programatico y por pais implementador:

[1.2.1. Programas Integrales

Estados Unidos

Destaca dentro de los programas integrales el programa "Drug Free Workplace” (Trabajo Libre
Drogas). Este programa se caracteriza por implementar distintas estrategias en conjunto. Se
basa en una politica estricta sobre el uso de drogas y define penalidades en los casos de
violacién a la politica interna. Sus componentes son: programas de asistencia al empleado
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denominados “Employed Assistance Program” (EAP); educacion de supervisores para orientar
realizar acciones en casos de abuso de drogas y alcohol (A&D); capacitacion para los empleados
en deteccion de signos y sintomas del abuso de sustancias; y por ultimo, pruebas de A&D
(Wickizer et al., 2004). Es decir, este programa preventivo aborda la temética de drogas desde
distintas aristas y en distintos momentos.

Es importante considerar que, en Estados Unidos existe mucho desarrollo en estos ambitos, ya
gue hay definiciones legislativas que permiten el accionar del empleador en relaciéon a los
controles de sustancias y a la prevencion de la misma.

En cuanto a la evidencia de resultados obtenidos por el programa, un estudio realizado en
Washington para tres industrias?, arrojé como resultado que la reduccioén en las tasas de lesiones
fue estadisticamente significativa® (Wickizer et al., 2004), al implementar este tipo de iniciativas
programaticas.

El programa integral “EAP”, se enfoca en la prevencion y esté dirigido a empleados y directivos.
Especificamente, el programa consiste en la implementaciéon de mecanismos de referenciacion*
y ofrecimiento de asesoria/derivacion®. La metodologia de sistema de referencias (Roman &
Blum, 2002) trabaja con:

- auto referencias, decision personal buscar ayuda.

- referencias informales, la interaccion que involucra un supervisor y su empleado donde
no hay un registro formal que el empleado haya sido derivado a EAP.

- referencias formales, en el caso que supervisor detecta una disminucion en el desempefio
laboral que no son atribuibles a condiciones laborales.

Esta politica recomienda que los trabajadores con problemas de alcohol y drogas sean referidos
a un programa de asistencia (Cercarelli et al., 2012; Workplace Health and Safety Queensland,
2012).

La estrategia de intervencion consiste, en que los empleados que presentan consumo, son
derivados a procesos de mayor complejidad. Al utilizar los servicios de EAP lo 6ptimo, es que el
empleado pase un periodo de observacién hasta la remisién de sus sintomas (ya que las recaidas
son comunes en estos casos), por tanto, muchos EAP incluyen seguimiento y prevencion de
recaidas para ayudar a los empleados a mantener la recuperaciéon (Roman & Blum, 2002).

Por otra parte, este programa ofrece transferencia de contenidos para empleados respecto al
consumo de drogas y alcohol, con el fin que el mismo empleado y los compaiieros puedan
identificar la problematica. Otro componente del programa es el testeo de drogas.

2 Construccion, manufactura y servicios.

3 La tasa es de 3 casos por cada 100 personas al afio.

4se plantea de manera constructiva la confrontacion del empleado.

SEl empleador es responsable del pago del servicio en caso que el plan de salud de la empresa no cubra.
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El programa se ha implementado ademas en Australia y Canad4, y resulta ser el programa mas
frecuentemente implementado en estos paises, y principalmente se ha aplicado en sectores
como la construccion, manufactura y servicios. En cuanto al financiamiento del programa, la
literatura no precisa qué ente lo financia pero alude a que es un agente privado.

En cuanto a los resultados obtenidos, de la evaluacion descriptiva se observan percepciones
favorables al programa por parte de los empleados (Cercarelli et al., 2012; Workplace Health and
Safety Queensland, 2012). Adicionalmente, se han registrado reducciones de licencias por
enfermedad y accidentes después de la entrada al programa a la empresa (Foote, 1981). En la
misma linea, otros estudios encontraron que las evaluaciones de EAP mastraron otros beneficios
gue se relacionan con disminucién del ausentismo, accidentes laborales y costos médicos
(McDonald et al., 2006).

Por su parte, el programa integral “PeerCare” (Miller et al.2007), es una iniciativa que actia
como complemento del EAP y su poblacion objetivo son los empleados. El programa trabaja con
estrategia de grupo de pares, donde los equipos de trabajadores se ofrecen como voluntarios y
completan un curso de capacitacién de 1 a 2 dias para aprender a reconocer e intervenir a un
compafiero con consumo de drogas y alcohol, ya sea en materia de prevencion o de derivacion
a tratamiento. El programa hace varias actividades, entre ellas: concientizacion, educacion,
recaudacion de fondos, reclutamiento y promocién comunitaria. En sintesis, el programa se
implementa a través de capacitaciones y asesorias a los compafieros. En cuanto al
financiamiento del programa, la literatura no consigna qué organismo lo hace, no obstante, alude
a que se trata de un agente privado.

La estrategia de intervencion plantea la creacién del “Mark-off” (Etiqueta de no apto) para el caso
en que un empleado abandona o no se presenta en su trabajo afectado por el uso reciente de
drogas. Si éste es identificado como tal, se adopta la medida de descuento salarial de su jornada
y los compafieros capacitados intervienen si éste se presenta a trabajar, dando guias sobre el
programa EAP. En el caso que el empleado accede al programa EAP, es monitoreado por los
voluntarios “PeerCare” una vez que regresa al trabajo.

En cuanto a los resultados obtenidos por el programa, se evidencia que al evaluar datos de
lesiones® desde 1986 a 1999, se observé un descenso en la tasa. El mejor resultado que
presenta este programa es la reduccion de un tercio de las lesiones. Por otra parte, datos de la
empresa muestran una reduccion de abuso de sustancia entre los trabajadores en puestos
sensibles a la seguridad, y la tasa de pruebas de drogas aleatorias positivas se redujo del 2,3%
en 1990 al 0,6% en 2000 (Miller et al., 2007). Esta disminucién de la tasa de positividad en los
controles aleatorios es uno de los resultados mas confirmados por la evidencia.

6 Se trata de un estudio retrospectivo que tomé datos de actividades de “PeerCare” con recuentos y costos de lesion.
Lesiones reportadas a agencia reguladora federal, se registraron parte de la lesién, naturaleza, lugar donde ocurri6,
dias de trabajos perdidos, y demografia de la victima.
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Espafia

En cuanto a programas integrales en Espafa, destaca el “Programa de Prevencion de
Adicciones en el Ambito Laboral” de Madrid, el cual contempla “el modelo de atencién integral”
gue contiene un abordaje interdisciplinario y multidimensional de trabajo en red, individualizacion,
confidencialidad, flexibilidad e integracion social (Madrid Salud, n.d.). Este se basa en un enfoque
preventivo que ofrece componentes de asesoria, derivacion y asistencia. Dentro de sus
contenidos se desarrollan la planificacion de su estrategia y evaluacion, aplicacién global,
integral, participativo, preventivo, que contempla medidas sensibilizadoras, informativas y
formativas, voluntario y confidencial. En este, se evalla factores de riesgo y de proteccion
mediante estudios y encuestas que permitan recoger este tipo de informacion.

El programa es implementado por el Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Autbnomaos, por
los trabajadores a través de sus representantes y Madrid Salud, tanto desde la Subdireccion de
Prevencién de Riesgos Laborales como desde el Instituto de Adicciones. En cuanto al
financiamiento, si bien la literatura no consigna explicitamente quién aporta los recursos, alude
gue es un agente publico.

Desde el punto de vista normativo, este programa se enmarca en la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales (LPRL), que en el Capitulo Ill, Art. 15, obliga al empresario a desarrollar un
Plan de Prevencion de Riesgos Laborales Art. 22, establece la obligacién por parte del
empresario de realizar la “Vigilancia de la Salud”.

La estrategia de intervencion contempla especificamente acciones que eviten o reduzcan el
consumo de alcohol y otras drogas mediante acciones informativas dirigidas a trabajadores,
técnicos en prevencion de riesgos laborales, mandos intermedios, personal de recursos humanos
y trabajadores del ayuntamiento, con el fin de sensibilizar en la tematica. Ademas, el programa
contempla acciones de promocién de actividades ludico-recreativas, difusién del programa entre
los trabajadores y orientaciones y asesoramiento a los trabajadores y sus familiares. Provee
también, servicios y recursos de habitos saludables y orientacién y asesoria en materia de
consumo de sustancia a los trabajadores del ayuntamiento y sus familias por medio del servicio
de prevencion de adicciones (PAD). La poblacién objetivo a la cual va dirigido el programa son
los empleados y familiares.

En cuanto a los resultados de este programa, a la fecha no presenta evaluacion. Este aspecto
se repite en este y otras iniciativas de intervencion, en cuanto la evaluaciéon de programas
preventivos tiende a ser muy costosa (requiere de estudios de cohorte), lo que a reduce la
capacidad de realizar estos en el mundo laboral.

El “Programa Mano a Mano” de la Rioja, también perteneciente al grupo de programas
integrales, contiene un recurso de legislacion vigente de la Comunidad Autonoma de la Rioja
aplicables al ambiente laboral. El objetivo del programa es la prevencion y reducciéon del consumo
de A&D. La poblacion objetivo son los directivos, prevencionistas, equipo de recursos humanos
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y sindicatos. Se basa en el modelo de “estadios de cambio™ y sus principales contenidos son de
caracter informativo y de sensibilizacién, criterios de derivacion asistencia, informacién basica
sobre impacto sanitario y social debido al consumo de drogas y alcohol, ademés de los riesgos
(Direccion General de Salud y Desarrollo Sanitario, 2003). Los componentes del programa
corresponden a transmisién de informacién y concientizacion. Especificamente pone énfasis en
teméticas como: estrés, calidad del entorno laboral y condiciones de trabajo. Contiene un
manual® con anexos de folletos de informacién y sensibilizaciéon. Su metodologia apuesta a la
flexibilidad de distintos tramos de instituciones y contribuyen a reducir al minimo los costos de
implementar iniciativas preventivas.

El programa es implementado por el Gobierno con el apoyo de la direccién de las empresas. En
cuanto al financiamiento, la literatura no consigna explicitamente el origen de los recursos, no
obstante, alude que se trata de recursos publicos.

Un elemento relevante del programa, es que se implementa en el marco de las responsabilidades
del empresario, quien realiza la prevencion de los riesgos laborales mediante la integracion de la
actividad preventiva en la empresay a la adopcion de cuantas medidas sean necesarias para la
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores y trabajadoras.

Su modelo de intervencién propone una estrategia en distintos pasos para el desarrollo del
programa en la politica de empresa (Direccién General de Salud y Desarrollo Sanitario, 2003).
Los pasos corresponden a:

1. Valorar los costes y beneficios de la implementacion.

2. Definir responsabilidad® en los diferentes niveles disefio de programa, establecer normas,
deteccion de casos, definicion de asistencia.

Comprometer a la direccion como clave para el éxito.

4. Acciones que permitan recabar apoyos (dentro de la directiva y los empleados).

5. Anticiparse a problemas vinculados al consumo.

w

El programa ademas, contempla el establecimiento de objetivos operativos de caracter
preventivo. Entre ellos se encuentran:

- Establecer procedimientos claros y concretos a fin de facilitar la aplicacién del programa
en aspectos informativos, educativos y normativos.

- Evitar el consumo de alcohol.

- Articular mecanismos necesarios para reducir el estrés.

- Mejorar las condiciones de trabajo y calidad de entorno laboral.

- Identificar recursos comunitarios para el apoyo del programa.

’ Propuesto por doctores de Prochaska y Diclmente en los 80's.
8 Aborda en su manual plan de intervencion para bebedores, fumadores y tratamiento de otras drogodependencias.

9se requiere de la participacién de empresarios, servicio de prevencion, comité de empresa, delegados de prevencion
y comité de seguridad y salud.
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En cuanto a los resultados, este programa ain no cuenta con evaluaciones de resultados a la
fecha.

Uruguay

Dentro de los programas integrales se encuentra el “Sistema de Prevencion de Consumo de
Alcohol y Drogas” de Uruguay, el cual ha sido impulsado por mandato presidencial. Este
programa consiste en la implementacion de asesorias a todos los trabajadores, sus familiares,
sindicatos, etc. Luego, la poblacion objetivo corresponde a: los trabajadores y sus familiares, a
los sindicatos, a equipos bipartitos de salud laboral, servicios médicos y medicina del trabajo en
empresas, publicas y privadas, entre otros. El programa define desde la normativa todos los
aspectos vinculados a prevencion y control. Se considera un programa integral en cuanto
propone distintas vias de actuacion y no solo se focaliza en algunos aspectos (Fundacién Luna
Nueva- PIT CNT. Junta Nacional de Drogas, Universidad de La Republica, 2014).
Especificamente, se basa en un enfoque integral y promueve la prevencién y reinsercion en
espacios laborales. Por otra parte, tiene como parte de su contenido 4 pilares:

- Considerar como un problema de salud.

- Acuerdo de un plan integral.

- Convenio de aplicacion en base del “protocolo de actuacioén ante situaciones de consumo
de A&D en trabajo”.

- Launidad de asesoramiento integral cuyo objetivo es facilitar la atencion de trabajadores
con problemas de consumo de sustancia. Esta conformado por un equipo
multidisciplinario, contemplando una mirada de salud mental, salud ocupacional y
toxicologia.

Por otra parte, el programa contempla componentes de caracter participativo, no sancionador,
voluntario y planificado. Es implementado a través de la Politica Nacional y participan las
camaras empresariales, los sindicatos, las empresas y UDELAR (Universidad de la Republica,
Uruguay) con la Unidad Integral. En cuanto al financiamiento del programa, si bien la literatura
revisada no consigna explicitamente quién lo financia, alude a que se trataria de recursos
publicos.

En lo que respecta al marco normativo en el cual se implementa el programa, la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales en su Art. 15, obliga al empresario a desarrollar un Plan de
Prevencion de Riesgos Laborales que incluya una evaluacién exhaustiva que asegure la
valoracion de todos los riesgos que puedan afectar a sus trabajadores, asi como las medidas
correctoras y los plazos para realizar estas.

En cuanto a los resultados, el programa no tiene evidencia a la fecha.
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Canada

El “Programa Integral de Salud y Seguridad del Trabajo” tiene su origen post legalizacion de
la marihuana en Canada. Este programa tiene como objetivo desarrollar una evaluacion de
necesidades que ayude a identificar el problema del consumo de cannabis post legalizacion, y
se basa en la redaccion de una politica de implementacion en la empresa. Su poblacién objetivo
corresponde a empleados y supetrvisores.

El programa en si mismo es un sistema de gestidon que obliga a las empresas a:

- Definir la politica de implementacion de prevencion y control.

- Definir el alcance, objetivos, roles y responsabilidad, reglas, procedimientos, y

prevencion, evaluacion y rehabilitacion entre otros.

La estrategia plantea un modelo de intervencién que, una vez que la politica y el programa estan
completos, existe la necesidad de implementar procesos de educacién y capacitacion tanto para
los empleados como para los supervisores (Canadian Centre for Occupational Health and Safety,
2018).Y va dirigido a empleadores y empleados que quieran trabajar en un estrategia empresarial

sobre el consumo de cannabis en sus espacios laborales.

En cuanto a los resultados del programa, no se encontré evidencia.

I1.2.2. Programas Educativos

Estados Unidos

En cuanto a programas educativos, existen programas en complemento al EAP que tiene poca
informacion pero estan denominados como “Programa de Educacién de Alcohol”, que en su
contenido y metodologia sé6lo responde al consumo de alcohol bajo la accién de los programas
EAP. El objetivo de estos programas de educacion a menudo es fomentar el cambio de
comportamiento (Roman & Blum, 2002) como modelo de actuacién. La poblacién objetivo del
programa corresponde a los trabajadores exclusivamente. Especificamente, el programa se
enfoca en la capacitacion y formacion en tematicas de prevenciéon del consumo de alcohol. En
este sentido, el programa se compone de acciones orientadas a informar y entregar conocimiento
por medio de seminarios, charlas, talleres y cursos.

En cuanto al financiamiento del programa, la literatura no consigna explicitamente quién lo
financia, pero alude a que se trata de un agente privado.

Respecto a los resultados, se encontrd informacion que sefiala que existen resultados efectivos
frente a la reduccion del consumo de alcohol luego de las participaciones en las capacitaciones.
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Uruguay

En relaciébn a programas educativos, en Uruguay existen las iniciativas de “Formacion y
Educacién en Seguridad y Salud en el Trabajo” de asociaciones Uruguayas. El programa
aborda en sus contenidos, tematicas de seguridad y salud generales en espacios laborales. Esta
accion se enfoca en brindar capacitacion a trabajadores, emprendedores, pequefios empresarios
y colectivos vulnerables con dificultades para la reinsercién laboral (Organizacion Internacional
del Trabajo, 2019) y tiene actividades determinadas segun los colaboradores.

En cuanto al financiamiento del programa, este es financiado a través de recursos publicos.

El modelo de intervencion contempla que el sistema de entrega de cursos y capacitaciones
vincula a distintas organizaciones, por ejemplo, el Instituto Nacional de Empleo y Formacién
Profesional (INEFOP), el cual tiene como objetivo ejecutar politicas de formacién profesional y
fortalecimiento del empleo, siendo su funcién el brindar capacitacion a trabajadores,
emprendedores, empresario y colectivos vulnerables. Por otra parte, esta el Banco de Seguros
del Estado, el cual pone a disposicion de trabajadores y empresarios, cursos sobre tematicas
especificas en seguridad y salud en el trabajo. Por su parte, el Fondo de Capacitacién para la
Construccion (FOCAP) ha desarrollado cursos especificos en materia de seguridad y salud en el
trabajo. Y por ultimo, la Camara Nacional de Comercio (CNCS), brinda capacitacion en seguridad
laboral aplicada al sector comercio y servicios. En suma, todos estos organismos proveen
distintas iniciativas vinculadas a salud, seguridad, y dentro de ese marco se aborda la teméatica
de drogas y alcohol.

Frente a la pregunta, si estos programas son efectivos por si solos, la respuesta es dividida. Los
resultados varian dependiendo de las caracteristicas de la implementacién de cada programa
(tipo de sustancias abordadas, profesionalizacion de los monitores, publico objetivo etc.). Por
una parte, una evaluacién de impacto de un programa de educacion enfocado al cambio de
actitudes encontré efectos significativos inmediatamente después de 1 mes, pero después de 36
meses no hubo efectos sostenidos (Roman & Blum, 2002). A su vez, se encontraron cambios
significativos frente al consumo de alcohol inmediatamente después de las sesiones que suele
asociarse con EAPs a los de Estados Unidos (McLactie et al en Roman & Blum, 2002). Sin
embargo, una revision sistematica actual, concluye que frente al componente educativo de 6 de
programas evaluados con estas -caracteristicas, so6lo dos de ellos lograron reducir
significativamente el consumo de drogas ilicitas entre empleados intervenidos (Akanbi et al.,
2020). Si bien en este documento no se concluye cudles son los factores determinantes para que
cada programa funcione mejor que otro, es comun encontrar en la evidencia, recomendaciones
de pertinencia de las tematicas a tratar a cada empresa, de la correcta implementacion de las
sesiones, y la valoracién de estas que se realiza a nivel gerencial de las empresas.

Alemania
El Instituto Berufsgenossenschaften tiene metodologias de formacién y contenidos de

herramientas y directrices para el personal directivo y sus empleados.
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Destaca el programa educativo “Top on Job”, el cual tiene como objetivo prevenir las
adicciones en la empresa desarrollando conciencia de salud, habilidades comunicativas, manejo
de conflicto y crear conciencia sobre los problemas. La poblacién objetivo corresponde a
trabajadores jovenes. El programa consiste en cursos de formacion de médulos cuyos contenidos
son transferencia de conocimiento (de prevencion primaria y secundaria, mecanismo de accion
y efectos de sustancias, y trastornos adictivos, sistema de apoyo), autoconciencia (control de
motivacién y actitud, identificacion de oportunidades) y orientacion personal (aproximacion
personal, relaciones publicas en la empresa, cooperaciones) (Bayern et al., n.d.). El componente
de entrenamiento, se implementa en médulos tedricos que duran dos dias cada uno y el coaching
esta orientado a la formacion de conocimientos bésicos sobre las adicciones y comportamientos.
En este proceso, se discuten posibilidades y los limites de ser tutor, respaldado por juego de
roles y ejercicios. A través del coaching, se conoce el servicio local de asesorias y se desarrollan
lazos de derivacién. Por ultimo, se plantean proyectos y metodologias con estrategia de pares.

En cuanto a la implementacion del programa, destaca que los jovenes trabajan principalmente
de forma auténoma, es decir, son ellos mismos quienes implementan el programa, sin embargo,
pueden consultar a asesores externos en caso de dificultades.

En cuanto a los resultados del programa, los tutores lo evallan positivamente. La evaluacion
mostré que después de la capacitacion, los tutores emplean un uso mas responsable de A&D,

sefialando estar mas conscientes sobre los riesgos y mencionan que estas tematicas son
trasladadas a sus circulos de amigos. (Bayern et al., s. f.)

11.2.3. Programas de Promocion de la Salud

Australia y Canada

Ambos paises presentan programas en relacion a promocion de salud en general, como los
llamados “Creando Espacios Laborales Sanos” (con su alcance solo en alcohol) y “Programa
Promocién de Salud”. Estos programas tienen como objetivo mejorar y promover la salud y
bienestar de las personas en su lugar de trabajo y su poblacién objetivo corresponde a los
trabajadores especificamente.

La metodologia de intervencion se hace mediante educacion dirigida para obtener un cambio de
comportamiento, reducir riesgo y dafos (Cercarelli et al., 2012). El programa aborda tematicas
de héabitos saludables, de modo que los contenidos se basan en la salud y bienestar de las
personas en su lugar de trabajo, y una serie de desarrollos para el cuidado fisico, manejo del
estrés, estilos de vida saludables, etc. y en este contexto contemplan un componente de
adicciones de sustancias, que se abordan cada uno de forma especifica.

En cuanto a los resultados del programa, existe evidencia que tiene eficacia en mejorar el riesgo
de ausentismo, mejora el desemperio laboral y los costos médicos.
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Australia

El programa “Who’s It Gonna Hurt?” fue desarrollado por el consejo de la ciudad de Wodonga.
Su foco son los trabajadores hombres, de entre 33 y 55 afios (marco de focalizacion basado en
datos), cuyas labores se centran en los rubros de manufactura, procesamiento, construccion y
otras similares. Los objetivos de este programa se centran en el reconocimiento de la relacion
entre la cultura de consumo de alcohol y consecuencias negativas en el plano de los accidentes
y dafos, la violencia familiar, el delito o las infracciones, y el bienestar integral de los trabajadores.
La metodologia se centra en mejorar los ambientes fisicos y sociales de trabajo, con especial
atencion en la conciencia del dafio y la problematizacién colectiva sobre los impactos del
consumo en el clima de trabajo y el bienestar de los comparieros. Para lograr estos objetivos, el
programa genera una amplia gama de recursos audiovisuales que se muestran en distintos
espacios de interaccion de los trabajadores, mapeo de accesos cercanos al alcohol, disposicion
de una ventanilla de consulta y soporte para personas que necesiten apoyo, consejo o
derivaciones a programas de tratamiento, discusiones grupales e intervenciones en los lugares
de consumo (concursos, campafas, etc.). Puesto que se trata de un programa publico, son los
equipos psicosaociales de la ciudad los que disefian y ejecutan estas acciones, sin embargo, estos
recursos humanos pueden integrarse en las organizaciones privadas para impulsar iniciativas de
esta naturaleza, especialmente cuando se integran en programas de asistencia al empleado
(EAP).

El programa australiano “Count me In” es financiado con fondos publicos y trabaja con las
organizaciones en el desarrollo de una cultura preventiva en los espacios laborales. Se trata de
una experiencia formativa orientada al desarrollo de camparfias con mensajes que hagan sentido
a los trabajadores. Estas estrategias incluyen instancias de trabajo cara a cara con
administrativos para transferir herramientas de observacion de vulnerabilidades en las culturas
de consumo de la organizacion y el disefio de iniciativas pertinentes. También incorpora trabajo
directo con los trabajadores para problematizar los consumos y extraer los contenidos que
permiten ensamblar mensajes con un impacto directo. Se incluyen medios como programas de
radio o podcast de conversacion sobre las experiencias que anclan la prevencion en las
cotidianidades y cdédigos especificos de los trabajadores. Este programa se caracteriza por
conducir las estrategias promocionales desde una perspectiva con humor, atendiendo a los
valores de los trabajadores, sus creencias y jergas. El foco cultural de este programa es
reconocido como una de las experiencias mas exitosas impulsadas por el estado de Victoria, sin
embargo, no cuenta con evaluaciones que den cuenta de sus efectos especificos y condiciones
de transferencia a otras realidades culturales.

Estados Unidos

“Operation RedBlock” es un programa desarrollado por el sindicato CSX de ferrocarriles en
Norteamérica, cuyo foco central es proveer servicios basados en estrategia de pares para elevar
la conciencia de riesgo, detener consumos en el espacio laboral y generar acompafiamientos
personalizados para los trabajadores que lo requieran. Para ello, Redblock cuenta con una
extensa red de voluntarios, capacitados por profesionales del area de la prevencion y el
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tratamiento del consumo de A&D, de tal manera que las intervenciones se realicen in situ, en el
momento oportuno, y capitalizando las confianzas que tienen los trabajadores entre si para
discutir problemas personales. Otro foco fundamental de Redblock es abrir la conciencia del
problema y la intervencion de pares a la red de organizaciones interrelacionadas en el rubro de
transporte. Para ello, se estandarizan disefios de intervencion y servicios de capacitacién que
son tomados por rubros que se conectan con el transporte, como son los de mantenimiento,
bomberos, servicios, u otros.

En tanto, “Team Awareness”, es un programa de entrenamiento psicologico, desarrollado por
el instituto de investigacion conductual de la Universidad Cristiana de Texas que incluye
formacion tradicional (clases), discusiones grupales, grupos de trabajo interactivos, analisis de
material audiovisual, juegos de roles, y practica de habilidades de comunicacion. Los
componentes de estos entrenamientos son cuatro:

- Relevancia, orientado a incrementar la comprensién sobre la importancia de la prevencién
del consumo de A&D, y el rol de los trabajadores en dicha tarea.

- Apropiacion grupal de la politica, que explica y refuerza los beneficios de una politica que
es vista como una herramienta que incrementa la seguridad y el bienestar de los
empleados.

- Comprension del estrés, en el cual los empleados aprenden a leer sus propias formas de
afrontamiento, identificar estresores y formas alternativas de abordarlos.

- Comprensién de la tolerancia, y como esta puede transformarse en un factor de riesgo
para el grupo, y, finalmente.

- Soporte y recursos para alentar y ayudar a comparieros de trabajo. De este modo se
configuran capacidades grupales y organizacionales para leer vulnerabilidades, leer
recursos colectivos y actuar de forma participativa y responsable resolverlas.

Por ultimo, sefialar que los principios en los que se sustenta son bien conocidos y permiten el
disefio de experiencias personalizadas conducidas por personas del area psicosocial formadas
en prevencion y tratamiento del consumo de A&D.

El programa “Team Awareness”, ademas, usa un esquema de fases que visibiliza los problemas
gue no estan siendo bien abordados y se mantienen como riesgos latentes para la comunidad.
Cuando los problemas emergen, el programa los agrupa en una fase N° 1. Cuando los problemas
logran ser neutralizados mediante la problematizacién y la busqueda de soluciones
consensuadas, entonces son categorizados en una fase 2. La vigencia o reaparicién de
problemas que no han logrado ser adecuadamente resueltos son agrupados en fase 3.
Finalmente, la comunidad identifica aquellos problemas que, no habiendo sido abordados
oportunamente, ya se constituyen como reforzamientos negativos del clima laboral y amenazan
con ser dificultades crénicas de la organizacion (Fase 4).

El programa “Work and Family Stress” (Trabajo y estrés familiar) que fue disefiado por David
Snow en la Universidad Yale, trabaja en cuatro areas fundamentales. En primer lugar aborda la
situacion de estrés de los empleados, especialmente en el fortalecimiento de estrategias de
afrontamiento. En segundo lugar, trabaja con administrativos y supervisores, promoviendo una
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mirada adecuada del estrés y las estrategias de afrontamiento, clarificacion de roles y aumento
en la capacidad de decisibn de los empleados, comunicacion efectiva, promocién de la
retroalimentacion y la apertura de los canales de comunicacion en la organizacion, provision de
recursos para el soporte y el trabajo en equipo. De esta forma el trabajo con los empleados toma
coherencia en un cambio organizacional tendiente a la disminucion de los niveles de estrés.

Otro punto relevante de las intervenciones que ofrece el programa es la investigacién sobre las
particularidades de la organizacién en las que se desarrollan las iniciativas. Se trata de un
programa patentado y gestionado por “The Consultation Center”, sin embargo, las directrices de
intervencion se sustentan en informacién preventiva bien difundida, que habilita disefios
particulares de capacitacion y promocion en las empresas, encabezadas por profesionales
especialistas en prevencién y tratamiento del consumo de A&D.

En cuanto a los componentes del programa, el primer componente de la intervencién se
concentra en ensefiar métodos para que el empleado pueda potencialmente eliminar o modificar
las fuentes de estrés. El segundo componente, ensefia técnicas que no eliminan el estresor, pero
ayuda a los trabajadores a modificar el proceso cognitivo o de apreciacion que lleva a exacerbar
las dimensiones estresantes de la experiencia. Finalmente, el tercer componente se centra en la
gestion del estrés y la minimizacién del uso de respuestas evasivas.

Alemania

“Health Circles” (circulos de salud) fue disefiado en Alemania para facilitar el abordaje de
factores psicosociales del clima laboral. Estos consisten en instancias grupales para
problematizar los problemas que afectan a los trabajadores y las soluciones que resultan
razonables en vista a los datos, la percepcién de los distintos actores y los resultados que se
busca conseguir. Las areas que con mayor frecuencia abordan estos circulos de salud son los
estilos de vida y los ambientes de trabajo. Por su parte, los diagnésticos que con mayor fuerza
motivan la movilizacién de estas estrategias son el ausentismo laboral y la insatisfaccion. La
metodologia suele centrarse en seis pasos:

- Firma de un contrato entre administrativos y empleados para impulsar un proceso de
mejora (asegurar el compromiso).

- Evaluacién de necesidades mediante multiples instrumentos que proporcionen los datos
gue necesita el grupo de andlisis para reflexionar y tomar decisiones.

- Constitucién de un circulo de salud, formado aproximadamente por 10 a 15 integrantes,
gue asegure la representacién de los empleados, la compafiia, los sindicatos y los
facilitadores del proceso (comunmente miembros del equipo de EAP).

- Retroalimentacion a los equipos directivos, acerca de los cursos de accion que propone
el circulo de salud

- La implementacion de las soluciones.

- Procesos de revision.

Mas especificamente, para generar estos circulos de salud es necesario contar con un facilitador
entrenado que guie al grupo de empleados en las reuniones de problematizacién y busqueda de
soluciones. El facilitador presenta los resultados del diagnéstico que haya realizado la
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organizacion, y los empleados incorporan comentarios a los resultados o indican puntos
adicionales de problematizacién en las areas abordadas. En esta instancia el facilitador solicita
a los empleados la designacion de 6 representantes para participar en los circulos de salud. Lo
mas habitual es que estas representaciones se correspondan con departamentos o unidades de
trabajo.

Las reuniones del circulo de salud se inician con la revision de todos los problemas sefialados
en la reunién amplia de presentacion del diagnédstico, y la discusién sobre como deberian ser
priorizados estos problemas en los abordajes preventivos de la organizacion. Cada problema es
analizado en detalle. El analisis de los problemas y las soluciones se orienta con las siguientes
preguntas:

- ¢Cual es el problema?

- ¢ Doénde ocurre el problema?

- ¢Cuando ocurre el problema?

- ¢Cuan frecuente (por ejemplo, durante las ultimas 4 semanas) es la ocurrencia del
problema?

- ¢ Quiénes o cuantos empleados se ven afectados por el problema?

- ¢Cuén estresante es la situacion para ellos?

- ¢,Como nos podemos dar cuenta de la situacion?

- ¢Cuales son los sintomas de la situacion?

- ¢Cuales son las alternativas para reducir o eliminar la situacién estresante?

- ¢Aquién se le puede pedir ayuda para resolver el problema?

- ¢ Quién sera el responsable de la tarea de solucionar este problema?

Las conclusiones de los circulos de salud son sintetizadas en un documento que indica la forma
en que se problematizaron los puntos en discusion, la persona que quedo a cargo de impulsar
las soluciones, y el cronograma asociado. Esta sintesis ayuda al propio circulo de salud a
gestionar sus decisiones, y también sirve para que los demas empleados puedan saber las
actividades de sus representantes, colaborar y estar atentos a sus avances.

1.2.4. Programas Mixtos

Estados Unidos

En cuanto al grupo de programas mixtos, Estados Unidos implementa el programa “Power
Tools”° (Herramientas Electrénicas). Considera el uso de sustancia como un tipo de
comportamiento no saludable, y aborda a los individuos con el objetivo de ir aumentando un nivel
de conciencia y conocimiento sobre riesgos sobre el uso de sustancias. Al aumentar los niveles
de conciencia, se logran ciertos cambios, esto puede implicar la adopcién de comportamientos
saludables y recompensas en el entorno laboral. (Cook et al., 2004). Especificamente, el
programa, consiste en un sitio de herramientas cuyos contenidos dicen relacion con “Sentirse

10 https://link.springer.com/article/10.1023/B:JOPP.0000048025.11036.32
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bien y mantenerse saludable” a través de pequefios cambios en el estilo de vida diario. Entre los
contenidos se exponen areas de comportamiento donde los trabajadores tienen mas capacidad
para tomar decisiones positivas hacia una mayor salud y bienestar, tratando teméticas de alcohol,
estrés, manejo de estrés, uso de drogas y metas.

En cuanto a los resultados, en base a un estudio caso-control en una empresa constructora, los
participantes de “Power Tools” mostraron una reduccion de su consumo de alcohol (tanto
semanalmente como por Unica vez) en comparacion con los trabajadores que no participaron.

I1.2.5. Programas Sectoriales

Alemania

El “Programa de prevencidon de drogas y alcohol” se ha implementado en las industrias
maritimas alemanas, especificamente por ILO"s Joint Maritime Commission. Como estrategia de
intervencion, este programa toma un modelo comprensivo de los programas de prevencion de
abuso de sustancias, ademas del testeo de sustancias a criterio de cada institucion. (European
Foundation for the Improvement of living and working Conditions, 2012). Por tanto, su contenido
va dirigido a los marinos pertenecientes al rubro.

El programa se compone de acciones de informacién y de sensibilizacion, y de formacion,
basandose en base a guias europeas. Ademas, comprende un componente disuasivo de control
en base al testeo de sustancias a los marinos vigilado por un protocolo establecido por la
institucion.

En base a la literatura revisada no se encontré evidencia de resultados.

Espafa

En Espafia en tanto, se implementa el “Programa de Prevenciéon para Sector del Transporte”,
el cual genera contenidos en base a un “plan de accién”, el cual se desarrolla en el marco del
Plan Nacional sobre Drogas. Esta iniciativa va dirigida a la poblacién en general. El programa se
compone especificamente de acciones de informacién y formaciéon con guias, folleteria y
definiciones sobre el consumo de alcohol. Particularmente, en el afio 2004 se lanz6 una campafia
gue fue replicada por diversas Comunidades Autbnomas. La campafia se basé en folletos de
difusion con informacién del consumo responsable, un calendario, y una encuesta de mito y
verdades sobre el consumo de alcohol, recomendaciones de control de consumo de alcohaol,
definiciones de dependencia e informacion de derivaciones/asistencias. (Comision Nacional para
la Prevencion y el Tratamiento de las drogodependencias en el &mbito laboral, 2004)

A partir de la literatura revisada no se encontré evidencia de resultados.
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I1.2.6. Programas o metodologias de Prueba de Drogas

Las pruebas de drogas consisten en la aplicacién de test en variados contextos: testeos
aleatorios dentro de la institucion, post accidente laboral, causa presunta, pre-laborales, de
retorno al trabajo etc. Estos suelen reducirse a la mera accion de testeo, por lo cual no es posible
caracterizarlos como programas, sino mas bien como acciones que se orientan bajo distintas
directrices metodolégicas relevantes de ser analizadas. En este proceso se obtiene una muestra
biolégica, la cual ante una reaccion quimica identifica el consumo de alcohol y drogas. Estos test
comunmente estan descritos dentro de la normativa legal y politca de cada pais y
empresa/organismo.

Metodologias centradas en la politica interna

En estos casos, los testeos se implementan de forma variada, antes y después del contrato
laboral de acuerdo a orientaciones técnicas elaboradas por organismos publicos especializados,
usualmente distinguiendo situaciones por rubros y condiciones de riesgo, y la politica de espacios
laborales libres de drogas. La implementacién de los testeos suelen delegarse a organismos
privados especializados que se enmarcan rigurosamente en los marcos desarrollados por la
politica publica.

En estos casos, cuyo ejemplo mas claro es el estadounidense, las politicas internas definen
guienes reciben los testeos, cuando son aplicados, quienes conducen los testeos, como se
asegura la confidencialidad de los registros, y cuales son los pasos para asegurar su eficacia.
Ademas, las politicas deberan actualizarse permanentemente en funcion de los marcos legales
gue definen los derechos de los empleados que reciben un positivo positivo (regulaciones y leyes
federales, industrias sensibles, regulaciones y leyes estatales y locales). Dependiendo del rubro
y las circunstancias, los empleados pueden ser referidos a programas de asistencia al empleado,
tratamiento, o ser objeto de medidas disciplinarias (SAMHSA, 2020).

En paises como Canada, la modalidad de testeo constituye un foco central de las politicas
organizacionales. En dicho pais, el testeo aleatorio ha sido considerado una invasion a la
privacidad (Urban, 2014). La Corte Suprema considera que el uso de testeos sin evidencia
especifica acerca del incremento de riesgos que supone un problema de drogas en funciones
especificas, implica una afrenta a la dignidad y privacidad de los empleados. Esto significa que
los rubros no pueden suponer riesgos inherentes y cada funcion y situacién personal especifica
debe argumentar el uso de testeos.

En otros casos como el de Reino Unido, ademas de justificar claramente en qué circunstancias
se aplicaran dichos controles, estas disposiciones deben ser incluidas en los contratos laborales,
y no podran ser aplicados a cualquier tipo de trabajador, sino que a grupos de empleados cuyas
funciones justifican este tipo de acciones, o0 bien existen razones fundadas para sospechar un
uso o influencia de A&D en el contexto laboral. Por otro lado, una dimension técnica fundamental
en el Reino Unido es el aseguramiento de la confidencialidad de los datos (Wicks, 2019).
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En el caso de Irlanda, se repiten las metodologias centradas en la politica interna con el enfoque
de Reino Unido, sin embargo, en este caso, es necesario asegurar que la aplicacién de medidas
disciplinarias siempre deberan tener por foco el desempefio de las funciones laborales y las
condiciones de riesgo, més alla del resultado del testeo de drogas. Al igual que Reino Unido, las
empresas deben generar politicas internas que armonicen el aseguramiento de la seguridad y la
salud en los espacios laborales con el aseguramiento de la privacidad de los individuos.

En Francia el testeo de drogas es legal, sin embargo, no puede desarrollarse antes de que el
contrato laboral sea firmado. Una vez que se ha firmado el contrato, los empleados pueden ser
testeados de acuerdo a las reglas internas de la organizacion. Por esta razén, es obligatorio que
las organizaciones cuenten con una politica de drogas. En este sentido, dicho pais se acerca a
las metodologias de EE.UU. y Reino Unido.

Sin embargo, los testeos de drogas en Francia deben ser realizados por médicos especialistas
en medicina del trabajo, quienes pueden asignar discrecionalmente su aplicacion. Ahora bien, el
médico a cargo debera informar al empleador acerca de las capacidades de los empleados para
desempefarse en sus funciones, y no acerca del resultado del test. En este sentido, la
confidencialidad de los datos se resguarda en un marco de ética profesional sanitaria y no en las
politicas de proteccion que pueden elaborar las propias organizaciones.

Metodologias proteccionistas

En el caso de paises como Alemania y Portugal, los marcos normativos orientan procesos
técnicos distintos. En el primer caso, los empleadores pueden requerir un test de drogas a los
postulantes para un trabajo antes de la firma del contrato. La aplicacion del test debe ser
consentida y conducida, al igual que en Francia, por un médico especialista que informa sobre
las capacidades del empleado para cumplir sus funciones, y no el resultado especifico del test.
Sin embargo, una vez que se han iniciado las funciones contractuales, no es posible la aplicacion
de un test sin el consentimiento del empleado, aunque los argumentos de seguridad ocupacional
y operativa pueden justificar aplicaciones excepcionales. En este sentido, el disefio técnico
interno de la organizacion tiene menos rango de accion que en paises como EE. UU.

En el caso de portugal las metodologias son mas proteccionistas. Puesto que el consumo,
adquisicion y porte de drogas en Portugal es un campo de intervencion exclusivo de las
Comisiones para la Disuasiéon del Abuso de Drogas (CDT), los testeos de drogas en espacios
laborales se encuentran, en general, prohibidos. La ley de proteccién de datos personales
desincentiva el registro sistemético de informacion sobre drogas y alcohol, a menos que los
controles se apliquen a funciones especificas que ponen en riesgo la seguridad de otros. Los
sindicatos portugueses han desarrollado intervenciones preventivas en el espacio laboral que se
negocian en los procesos de negociacion colectiva. En este sentido, la posibilidad de
implementar estas acciones es muy limitada.

Metodologias de corresponsabilidad

Muy parecido a los procesos de negociacion colectiva de Portugal y Uruguay, en el caso de
Suecia los sindicados también cumplen un rol gravitante en las metodologias de aplicacion de
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testeos de drogas. Si bien la corte laboral sueca acepta el uso de testeos de drogas en aquellos
casos en los que se justifica, por ejemplo el rubro de la construccion, y pueden ser aplicados
antes o durante el desarrollo de las funciones contractuales, el proceso debera realizarse de
manera conjunta con el sindicato del trabajador. Por esta razén, se promueve que las politicas
de testeo en los espacios laborales sean consensuadas previamente con los sindicatos.

Una prohibicion en este proceso de protocolizacion junto a los sindicatos se relaciona con la
modalidad de aplicacion. En Suecia los test deben ser ejecutados de manera sistematica, no
aleatoria o dirigida, puesto que dichos mecanismos pueden generar arbitrariedades y
discriminaciones.

Metodologias de tolerancia cero

Las metodologias de tolerancia cero establecen un principio normativo estricto que antecede los
intereses organizacionales, y se ubica en la prescripcion de procedimientos generales asociados
a la prohibicion radical de cualquier tipo de uso o influencia de A&D en los espacios laborales.
La ley italiana, por ejemplo, prescribe el testeo obligatorio en determinados trabajos que revisten
riesgos, aunque los empleadores no pueden extender el testeo a otras funciones o rubros no
incluidos en la ley.

La ley de Eslovenia obliga a los empleadores a suspender de sus funciones a las personas que
se encuentren bajo la influencia de las drogas en el espacio laboral, sin embargo, no prescribe
el uso de test especificos. Este marco estricto y transversal genera un objetivo o resultado
esperado que sobrepasa los acuerdos y lineamientos internos de la organizaciéon. Las
metodologias de testeo emergen en un contexto politico preestablecido que les deja poco
margen de operacion situada, mas all4 de la decision de usar los test y protocolizar la salida de
los empleados que arrojen resultados positivos.

Otro caso de tolerancia cero se observa en Republica Checa. El cddigo laboral de este pais
prohibe el consumo de drogas en el trabajo, durante las horas de trabajo, o la asistencia bajo la
influencia de drogas. Esto constituye un abordaje de tolerancia cero que exige la aplicacién de
test durante los procesos de seleccion. Los empleadores pueden conducir testeos de aliento o
saliva, sin embargo, solo las instituciones de salud pueden tomar otras muestras biolégicas. El
no consentimiento frente al testeo constituye una violacion a la diciplina laboral y justifica
despidos.

Todas estas experiencias dan cuenta de seis factores criticos de las metodologias de testeos de
drogas:

- Lectura de la autonomia de la politica interna y prescripciones de la politica publica.
- Definicion de los momentos de aplicacion

- Definicion de los actores responsables de la aplicacion

- Definicion de las consecuencias que tienen los resultados positivos.

- Disefio de mecanismos de proteccion de datos.

- Nivel de consentimiento del empleado.
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Las distintas combinaciones de estos factores devienen en modelos programéticos o técnicos
diversos que logran objetivos en funcion del contexto especifico en el que se desarrollan.

La Fig 3. muestra los componentes de las metodologias de testeo.

Figura 3. Componentes técnicos de las metodologias de testeo de drogas
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Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

11.3. Andlisis comparativo de estrategias y programas de prevencion y control de alcohol y
drogas implementados en otros paises.

El ejercicio de superponer las distintas estrategias de intervencion de una seleccion de
programas revisados y sus resultados conseguidos, nos permite indagar en aquellos factores
comunes que demandan consideraciones técnicas transversales para conseguir objetivos
preventivos, y, por otro lado, atender a la heterogeneidad o diversidad de apuestas técnicas que
solo adquieren sentido y relevancia si atendemos a sus condiciones especificas de necesidad e
implementacion.

En el plano de los programas integrales, podemos observar que el factor comun en el plano de
sus estrategias de intervencién es la derivacion asistida. El foco en esta linea metodolégica se
explica por la mirada global, organizacional e integral que busca este tipo de programas,
poniendo como eje central el bienestar de los empleados para buscar el ensamble de diversas
técnicas y metodologias especificas de sensibilizaciébn, motivacién, acompafiamiento e
integracion efectiva en sus funciones laborales. La mayor variedad de respuestas técnicas se
observa, en este caso, en el programa Peer Care, cuyo foco es la cobertura de la mayor cantidad
de contextos y experiencias laborales que pueden afectar a los empleados y el despliegue
eficiente de respuestas a través de estrategias de pares. Por su parte, programas tales como
EAP, se concentran en la prevencion de recaidas con un especial énfasis en la conduccién que
desarrollan los pares, mientras otros privilegian el testeo, la suspensién de funciones, la
capacitacion e incluso las estrategias de promocion comunitaria.
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Figura 4. Andlisis comparativo de estrategias de intervencion de los programas integrales

Programas Integrales

Estrategias de intervencion

emgeeDrug Free Workplace — e Peer Care #= Manc a Mano EAP

Prevencion recaidas Aplicacion de test

nfor macion Derwvacion asistida

Mark off g™ Estrategiadepares

Promocion comunitaria

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Entendiendo lo anterior, los programas integrales confluyen en un objetivo comun, pero adectan
sus respuestas técnicas en un abanico de posibilidades que dialogan con sus necesidades y
particularidades organizacionales.

En el plano de los resultados, vemos que la mayor variedad se encuentra en las evaluaciones de
EAP, cuyo foco especifico en las trayectorias de los usuarios, desde la deteccién de una
necesidad hasta su reintegracion en funciones laborales, permite el despliegue de una mayor
variedad de instrumentos y estrategias de evaluacion. El factor de evaluacién en el que confluyen
la mayoria de estos programas es la reduccion de lesiones.
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Figura 5. Analisis comparativo de resultados evaluados de los programas integrales

Programas Integrales
Resultados evaluados

e [ U2 Free Workpece g Peer Care Mano a Mano EAP

Reduccion de lesiones
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. Reduccion deconsumos
medicos
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Fuente: Elaboracién propia, T Consulting.

En el caso de los programas educativos podemos observar que la diversificacion de estrategias
gue fortalecen las actividades de capacitacién conseguir mejores resultados. El programa aleman
Top on Job refuerza el recurso tradicional de capacitacion con estrategias de coaching y
diversificacion de las redes disponibles de la organizacion para conducir procesos de derivacion

y fortalecer sus recursos preventivos.

Figura 6. Andlisis comparativo de estrategias de intervencién de los programas educativos.

Programas Educativos
Estrategias de intervencién

g EE L), g rLg LY Topon Job

Capacitacion

Redes Coaching

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.
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La evaluacién de resultados muestra que esta diversificacion de recursos es eficiente. Por esta
razén es recomendable que los programas educativos incorporen, ademas de la entrega de
informacion en variados topicos, instancias practicas, acompafiamiento en funciones y
situaciones de riesgo, y un fuerte trabajo de redes.

Figura 7. Analisis comparativo de resultados esperados de los programas educativos.

Programas Educativos
Resultados esperados

g FF_LILJ. Uruguay Top on Job

Uso resgponsablede A& D

i

Efecto difusion

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Los programas promocionales confluyen en la necesidad de privilegiar el encuentro y la
discusién grupal como forma de problematizar y encontrar estrategias efectivas, adecuadas y
oportunas de intervencion. Uno de los objetivos centrales de las estrategias promocionales en el
campo del consumo de A&D se centra en la conciencia de dafio y la busqueda de alternativas
saludables de vida. Al margen de estos puntos de convergencia, existen multiples formas de
conducir estas estrategias, privilegiando la participacion amplia, estructurando puntos de
vulnerabilidad especificos, o bien privilegiando entrenamientos o capacitaciones.
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Figura 8. Andlisis comparativo de estrategias de intervencién de los programas promocionales.

Programas Promocionales
Estrategias de intervencion
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Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Los programas promocionales suelen carecer de evaluaciones debido a su relativa dispersion de
objetivos. Por esta razon, los programas con una menor cantidad de areas de intervencion suelen
ser los que presentan resultados evaluados, mas alld del mero reconocimiento o valoracion

politica de las iniciativas.

Figura 9. Andlisis comparativo de resultados esperados de los programas promocionales.

Programas Promocionales
Resultados esperados
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Fuente: Elaboracién propia, T Consulting.
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Al igual que las pruebas de drogas, las estrategias promocionales suelen enmarcarse en
estrategias amplias, que afectan mdultiples variables organizacionales a la vez, por lo cual es muy
dificil sostener disefios evaluativos que den cuenta de resultados especificos. En este sentido se
destacan las experiencias de Health Circles y Team Awareness, como estrategias metodolégicas
acotadas gque apuestan por factores especificos y evaluables.

Finalmente, las pruebas de drogas son aplicadas en funcion de distintos lineamientos técnicos
gue dialogan con las legislaciones, las politicas de drogas, y las culturas laborales de cada pais.
En este plano es posible observar distintos niveles de laxitud o restricciones al uso de estas
metodologias, asi como también una elevada dispersién acerca de las personas que ejecutan
estos controles, sistematizan, llevan registros, comunican y guardan los registros. Ahora bien, un
punto clave de convergencia se relaciona con el testeo por sospecha y la aplicacion de pruebas
en rubros de alto riesgo. En este plano confluyen todos los paises analizados, aunque la forma
de llevar a cabo dichos controles sea distinta, involucrando a laboratorios privados, profesionales
médicos o sindicatos.

Figura 10. Andlisis comparativo de componentes técnicos de las pruebas de drogas.

Prueba de drogas

Componentes técnicos

empuetf UU. e=geeFrancia Portuga Suecia ==pe=RepublicaCheca

Ejecutante privado

Acuerdo sindica

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

El andlisis comparativo de los recursos programaticos reafirma la necesidad de comprender los
distintos lineamientos técnicos en sus contextos especificos de emergencia, atendiendo a las
necesidades y recursos de cada organizacion. Las homogeneidades detectadas en algunos
componentes técnicos especificos, permite orientar y ordenar los procesos de disefio inicial que
enfrentan las organizaciones, recabando regularidades que sostienen hipétesis iniciales de
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prototipado y permiten desarrollar un proceso paulatino de adecuacion a las caracteristicas
especificas de las empresas.
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Capitulo lll. Directrices generales y especificas para el disefio de estrategias y
programas de prevencién y control de alcohol y drogas en espacios laborales.

Una vez presentado los lineamientos y recomendaciones generales de la OIT en materia de
disefio de programas de prevencion en espacios laborales, y el continuo de intervencién para
abordar la problematica del consumo de alcohol y drogas en el capitulo 1, y posteriormente, la
presentacion y analisis comparativo de experiencias programaticas y buenas practicas
internacionales en el capitulo 2, el presente capitulo tiene por objetivo proponer un conjunto de
directrices a tener en consideracion para el disefio de estrategias y programas de prevencion
y control de alcohol en espacios laborales en el contexto chileno.

Dicha propuesta se construye a partir de la evidencia y las recomendaciones institucionales
expuestas, y se compone de 2 elementos centrales. Por una parte, de la definicion de principios
gue actlan como ejes rectores y estructurales en el disefio de una iniciativa técnica de las
caracteristicas que se requieren para abordar el consumo de alcohol y drogas. Mientras que, el
segundo elemento corresponde a recomendaciones especificas para el disefio de las estrategias
de intervencion propiamente tal.

I1I.1. Principios rectores para el disefio e implementacién de estrategias y programas de
prevencion y control de alcohol y drogas en espacios laborales.

La importancia del trabajo como un determinante social de la salud y el bienestar, debido a su
significado en el desarrollo humano (mas alla del ingreso) implica posicion en la jerarquia social,
redes de relaciones y de apoyo, uso de las capacidades y habilidades de las personas y la
posibilidad de acceder a un mayor nivel de desarrollo familiar (MINSAL, 2015). Por ello, es
necesario definir los pilares de cada intervencion, los que si bien pueden parecer menos
importantes, en los procesos de implementacion resultan ser fundamentales para que las
empresas implementen procesos completos de prevencion entre sus trabajadores. A
continuacion se presentan los principios fundamentales a considerar.

Derechos fundamentales: no discriminacién, confidencialidad y derecho a la vida privada.

Los derechos fundamentales emanan de la naturaleza del ser personay no derivan de la relaciéon
laboral ni estan supeditados a la existencia de un contrato de trabajo. Son aquellos derechos y
libertades que toda persona posee por el solo hecho de ser tal, y que se encuentran reconocidos
y garantizados por el ordenamiento juridico. Todo trabajador, es titular de derechos
fundamentales al interior de la empresa, y la empresa como tal, “El Empleador”, tienen un
mandato legal y constitucional en orden a respetarlos.

Para los efectos expuestos, uno de los derechos fundamentales del trabajador mas relevantes y
gue es recogido legalmente ademas de tener su antecedente constitucional, es el derecho a no
ser discriminado, no siendo tolerable ningun tipo de discriminacion que no se base en la
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capacidad o idoneidad personal. (Art 2 en relacién con el articulo 19 nimero 16 inciso tercero de
la Constitucion Politica de la Republica).

Si bien el Articulo 2 del Cédigo del Trabajo, establece un catdlogo de criterios que pueden
entenderse discriminatorios, lo cierto, es que este no es taxativo, por lo que prima el criterio
amplio establecido en la Constitucién Politica de la Republica.

Especial atencion merece la posibilidad de realizar pruebas médicas a los postulantes, sean
estas de caracter genético o simplemente de diagndstico médico tradicional, las cuales pueden
prestarse para conductas atentatorias contra la vida privada del postulante, como es la situacion
particular que se presenta con la realizacion de test para la deteccion de drogas, o embarazo. Al
respecto se puede sefialar que en virtud del derecho a no ser discriminado y su consagracion
amplia en la Constitucion, resultaria prohibido la realizacién de este tipo de examenes destinados
a la pesquisa de enfermedades que “en cuanto sean el motivo de un trato desigual ilegal, o un
trato discriminatorio, violaran la igualdad de trato, o incurriran en discriminaciéon prohibida”
(Garcia M. R. Ob. cit. En Abarca, F. 2002). Esto, sin embargo, tiene la excepcién general de trato
desigual, cuando digan relacion con la idoneidad para el cargo. Realizar este tipo de pruebas
previos a la relacién contractual, supone una relacion de poder por parte del empleador “ya que
pone en sus manos un instrumento de seleccién que no se basa en la capacidad o preparacion
técnica del trabajador para el puesto a cubrir, posibilitando, por lo tanto, practicas gravemente
discriminatorias en relacidon con el acceso al trabajo”. (Aguado, M, 1993).

Otro derecho fundamental angular en este analisis, se refiere a la “Dignidad del Trabajador”.
Nuestra Constitucion en su Articulo 1°, inciso primero, dentro del titulo Bases de la
Institucionalidad, establece que “las personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos”.
Asimismo, el Cddigo del Trabajo en su Art. 154 inciso final establece “...y, en general, toda
medida de control, s6lo podran efectuarse por medios idoneos y concordantes con la naturaleza
de la relacién laboral y, en todo caso, su aplicacién debera ser general, garantizandose la
impersonalidad de la medida, para respetar la dignidad del trabajador”.

Asi, lo que el Cédigo del Trabajo hace es establecer una tutela negativa de la dignidad del
trabajador, a través de imponer restricciones y sanciones al empleador de manera tal, que se
limitan sus facultades de control y por ende su potestad de mando que tiene en virtud del derecho
de propiedad de gque goza sobre los medios de produccidn, lo que deriva en una colisién de
derechos fundamentales, entre la libertad y deber de seguridad de la empresa y el derecho de
propiedad por una parte y la dignidad del trabajador por otra. La inclusién de este derecho es
referida exclusivamente a las obligaciones y prohibiciones a la que estén sujetos los trabajadores
de acuerdo al Reglamento interno!!, y en general, a toda medida de control, imponiendo asi
requisitos y limites a las medidas que el empleador pueda ejercer sobre los trabajadores.

La Direccién del Trabajo (DT) ha desarrollado los criterios que deben adoptar las medidas de
control para respetar los derechos de los trabajadores y su dignidad.

1 En este documento denominaremos de forma genérica al Reglamento Interno, haciendo referencia tanto al definido por el DS 40
como al definido por el articulo 153 del cadigo del trabajo, ya que el andlisis se realiza en relacion a la implementacion de politicas
de alcohol y drogas sin considerar el tamafio de la empresa.
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En la implementacion de estas medidas es menester ser concordantes con la relacién laboral,
deben ser de caracter preventivo y bajo ningun aspecto de forma andmala puntual o de caracter
persecutorio, por cuanto esto implicaria que la medida tiene un caracter investigatorio y
prepolicial, que vulnera el respeto a la honra y dignidad del trabajador.

Otro de los derechos del trabajador como ciudadano al interior de la empresa o en términos de
Palomeque (1993), derechos constitucionales laborales inespecificos, es el llamado derecho a la
intimidad o a la honra.

Asi, tal como se recoge en la Constitucidn, que establece y consagra la proteccion de la vida
privada, como un derecho fundamental, dicho derecho es amplio y comprende lo que diga
relacion con la intimidad de la persona y de su familia, sin sefialar un limite a su respecto. En
dicho sentido, el Codigo del Trabajo utilizdé una retérica abierta para incorporar este derecho, al
sefialar: “El ejercicio de las facultades que la ley le reconoce al empleador, tiene como limite el
respeto a las garantias constitucionales de los trabajadores, en especial, cuando pudieran afectar
la intimidad, la vida privada o la honra de éstos”.

Como puede observarse, el articulado no expresa qué medidas debe adoptar el empleador para
lograr un debido respeto a la intimidad del trabajador, lo cual permite una mayor flexibilidad en
cuanto a la determinacién de una conducta como infractora de este derecho, pasando a ser una
cuestion casuistica que el juez debera determinar en cada caso particular.

El respeto de la intimidad implica el derecho al resguardo de la esfera de la vida privada frente a
cualquier intromision en ésta, que no sea libremente consentida. Nuestra doctrina laboralista ha
sostenido que se vulnera el derecho a la intimidad “con el conocimiento por extrafios de aspectos
de la vida personal que suscitan en el afectado una turbacién moral’. (Naciones Unidas.
Declaracién Universal de Derechos Humanos. Art.12.)

Perspectiva de salud ocupacional

La relacion entre situacion de salud y calidad del empleo y condiciones de trabajo, es hoy en dia,
incuestionable, razon por la cual constituye una preocupacién primordial para velar porque todas
las actividades laborales se realicen sin deterioro para la calidad de vida de las personas y se
conviertan en un pilar fundamental para su desarrollo. (MINSAL, 2015)

Parafraseando el Convenio 187 de la OIT de 2006 sobre el marco promocional de la seguridad
y la salud en el trabajo, se entiende que este “Implica el respeto del derecho a gozar de un medio
ambiente de trabajo seguro y saludable a todos los niveles; la participacién activa de los
gobiernos, los empleadores y los trabajadores para asegurar un medio ambiente de trabajo
seguro y saludable a través de un sistema de derechos, responsabilidades y deberes definidos;
y, la atribucién de la maxima prioridad al principio de la prevencién.”(OIT, 2011). Con ello, el logro
al cual deben aspirar las empresas es una cultura de prevencion.

Esta vision de salud, implica que los empleadores y trabajadores velen por que existan servicios
de salud establecidos progresivamente para todos los trabajadores en todos los sectores de la

51



v TCONSULTING

actividad econémica. Asi mismo, define las funciones de estos servicios médicos, en quienes se
delega por parte del empleador las actividades preventivas, y que deben prestar asesoramiento
tanto al empleador como a los trabajadores. Para ello, deben desarrollar actividades preventivas
tales como: identificar y evaluar riesgos, vigilar el medio ambiente de trabajo, proponer acciones
para la prevencion, realizar la vigilancia de la salud, etc. (OIT, 2011)

Sin embargo, al hablar del fenémeno de drogas y alcohol, la perspectiva de salud debe ser
impulsada un paso mas all4, en cuanto la definicion de este asunto debe basarse sobre una
perspectiva sanitaria por sobre otras. Esto implica que el empleador debe considerar que el
consumo de drogas y alcohol no es un problema de voluntad de los trabajadores, tampoco un
asunto vinculado a lo penal en términos de delito, como tampoco es un asunto que Unicamente
responde a la esfera personal de los sujetos.

El empleador, que asume el deber de velar por la salud y seguridad de los trabajadores, debe
presentar una actitud pro activa frente al fenémeno, y asirlo desde la perspectiva sanitaria. Es
decir, el consumo de A&D es, por sobre cualquier otra mirada, una conducta que se asocia a
posibles dafios a la salud del sujeto, y puede instalarse como patologia de salud mental
denominada consumo problematico. Los trabajadores que puedan estar en esta circunstancia
requeriran de atencibn médica especializada, procesos de tratamiento ambulatorios u
hospitalizacién, lo que dependera de la gravedad de cada caso.

Al ser, el consumo de drogas y alcohol un factor de riesgo que puede derivar en consumo
problematico y, por lo tanto, configurarse en una enfermedad, la visién del empleador debe ser
siempre integral, en el amplio sentido de la palabra. Con ello recordamos, que el fenébmeno en
cuestién es multideterminado y en él confluyen aspectos personales fisicos y psicolégicos, asi
como también, aspectos sociales y culturales.

Por lo tanto, el empleador y los trabajadores, deberan disponer y participar de las distintas
instancias que se establezcan para enfrentar el fendmeno. La empresa en tanto, debera
desplegar acciones en distintos niveles, y con diversa complejidad en la intencidn interventiva, la
gue puede ir desde iniciativas simples y promocionales hasta tratamientos de caracter mas
complejo, que requeriran el uso de licencias médicas, apoyo al trabajador en la reinsercion
laboral, entre otras posibles acciones.

Perspectiva de seguridad

Si bien las perspectivas de salud y seguridad (SST) generalmente se analizan en conjunto, nos
ha parecido pertinente abordarlas por separado, ya que, en relacion a la tematica de drogas y
alcohol, la seguridad se ve afectada de manera directa. Por ello, hemos querido profundizar en
este aspecto, no tan solo desde una mirada de salud o mixta, sino mas bien como un riesgo de
seguridad.

Existen industrias que, por su condicion estructural de desempefio de labores, pueden presentar
riesgos de seguridad pudiendo ser mas sensibles que otras. En estos casos, el consumo de
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sustancias puede aumentar la tasa de ocurrencia de accidentes, implicando costos o pérdidas
para las personas y/o para la continuidad de funcionamiento de la empresa. Generalmente, a
nivel internacional, aquellas empresas que presentan este tipo de labores realizan testeos de
A&D, para asegurar la seguridad de los trabajadores. A modo de ejemplo, en la legislacion de
Estados Unidos encontramos lo siguiente: "la aplicacion de la ley, la seguridad nacional, la
proteccion de la vida y la propiedad, la salud o la seguridad publica u otras funciones que
requieran un alto grado de confianza publica estdn sujetos a pruebas de drogas
obligatorias.”(SAHMSA, 2020). En este caso, se integra una perspectiva de confianza y
seguridad que considera la del consumo de A&D en relacion a los efectos que tiene para el
normal funcionamiento de la comunidad.

Asi mismo, algunas industrias son consideradas sujetas a riesgos, y por ello, sensibles a temas
de seguridad, de manera que hay reglamentaciones especiales para ellos. Tal es el caso, del
Departamento de Transporte (DOT-Estados Unidos), quienes aplican testeo desde el afio 1991
a todos los empleados. En este caso, por ley se permite el uso de pruebas a los empleados de
transporte y cargos sensibles a la seguridad, como es en: la aviacion, camiones, ferrocarriles,
transporte publico, oleoductos y otras industrias de transporte. Los criterios metodolégicos se
centran en el uso de muestras de orina para las drogas, y las muestras de aliento y saliva en el
caso del alcohol. Las drogas ilegales testeadas son las siguientes: Metabolitos de marihuana
(THC), Metabolitos de cocaina, Anfetaminas (incluidas metanfetaminas), Opiaceos (incluidas
codeina, heroina, morfina), y Fenciclidina (PCP).

Aclarar que la ejecucion programatica difiere de cada industria (aviacion, vehiculos terrestres, de
pasajeros, trenes etc.) y que, adicionalmente, cada estado presenta organismos distintos: “las
leyes y regulaciones que afectan estas pruebas varian de un estado a otro y de una agencia a
otra. Actualmente, no existe un requisito federal uniforme para las pruebas de deteccion de
drogas” (SAHMSA, 2020).

De esta forma no solo aseguran aspectos relacionados con la seguridad y el consumo de drogas,
sino que también determinan aspectos vinculados a capacitacién y concientizacién, tratamiento,
derivacién y reintegracion laboral en materia de drogas y alcohol, a través de la implementacion
de los ya mencionados EAP.

Il.2. Recomendaciones de elementos minimos para el disefio e implementacién de
estrategias y programas de prevencion y control de alcohol y drogas en espacios laborales.

I11.2.1. Recomendaciones para el diagnéstico de factores de riesgo

El diagnostico, no es una fase que los empleadores decidan prestar dedicacién. Generalmente,
es evaluado como un paso que no condiciona la implementacion de las siguientes fases de
intervencion. Por ello, muchas empresas deciden comenzar sin tener datos concretos que guien
los pasos posteriores. Desde nuestra perspectiva, es recomendable realizar este paso de forma
gue se pueda estimar, medir, valorar, cuéles son las variables sobre las cuales se va a generar
una intervencion.
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Son muchas las empresas que prefieren comenzar con procesos de intervencién inmediata, y al
afio de implementacion, requieren de indicadores para evaluar los resultados o impacto de la
misma. En ese momento, la evaluacidén ex post no es posible, a menos que se realice de forma
cualitativa. Con ello, los resultados no pueden estimarse y la gerencia puede perder interés por
la falta de informacion.

En la misma linea, la extension y complejidad de un diagnostico puede ser diversa, ya que puede
ir desde una simple evaluacion de clima laboral o prevalencias de consumo, a indicadores de
mayor complejidad como disminucién de licencias médicas, aumento de la productividad etc. En
este sentido, la recomendacion es que el diagnéstico tenga informacién relativa a los
factores individuales (factores de riesgo, prevalencias), asi como también, variables
organizacionales (clima laboral, cargas de trabajo, factores de riesgo de la empresa etc.).

Si bien el desarrollo de un instrumento puede ser complejo, debido a que cada empresa es
distinta y los factores de riesgo de cada lugar de trabajo pueden tener una influencia variable en
el consumo de sustancias, es posible establecer algunos criterios minimos para realizar las
estimaciones mencionadas.

Otra dificultad en este punto, tiene que ver con los costos de desarrollo e implementacién del
diagnostico, en cuanto, las caracteristicas de la empresa pueden dificultar un levantamiento de
datos, lo anterior, por la extension territorial, la variedad de faenas, cargos, estamentos y otros,
gue puede significar que la implementacién sea mas larga de lo esperado, y que posteriormente,
el andlisis de los datos requiere de muchas horas profesionales. La recomendacion que
realizamos en este punto es que siempre la empresa considere una primera fase de
levantamiento de informacion diagnostica.

Existen diversas metodologias para realizar un diagndstico vinculado a la teméatica de A&D en la
empresa, asi como también, un sinfin de instrumentos orientados a la definicién de los factores
de riesgo. Dado lo anterior, en el Capitulo X, se profundizara en esta materia, y se realizara una
propuesta metodolégica y una bajada concreta de instrumento diagnéstico.

[11.2.2. Recomendaciones para el disefio de estrategias de intervencion

En funcién de la informacién derivada de la fase diagndéstica, se deben definir las estrategias mas
apropiadas, 6ptimas, eficaces y viables que se puedan implementar y que por cierto, respondan
a los requerimientos de la organizacion.

Es necesario comprender que las intervenciones orientadas a la prevencion del consumo de
sustancias, deben comprender la interaccion de distintos niveles.

A continuacion se describen los elementos minimos recomendados para el disefio de estrategias
y programas.
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Promocion de salud

La primera aproximacion, y la de menor complejidad para la empresa, esta en la inclusion de
esta temética en los distintos espacios promocionales que utiliza.

Las actividades promocionales deben estar disponibles al alero de intervenciones mayores,
continuas y permanentes. Solo definiendo procesos estructurados de promocién, ésta lograra ser
un aporte a los objetivos delimitados.

En general, y al contrario de lo que podria esperarse, los programas preventivos del abuso de
A&D no se encuentran presentes al interior de programas de promocion de la salud en los lugares
de trabajo. No obstante, existen razones de sobra para incluir la tematica de alcohol y droga
dentro de estas lineas de trabajo. Entre ellas:

- El abuso de sustancias esté estrechamente relacionado con la condicion de salud de los
trabajadores.

- El uso de drogas y alcohol se relaciona a todos los componentes principales de un
programa de promocion de la salud.

- Los programas de promocién de la salud pueden servir como una via positiva para la
prevencion del abuso de A&D, mientras que contribuyen a evitar el estigma vinculado al
consumo de sustancias.

- La promocion de la salud puede considerarse una prevencion secundaria del abuso de
drogas y alcohol.

- Lapromocion de estilos de vida saludables y la prevencion del abuso de drogas y alcohol
se refuerzan mutuamente.

- Un programa de promocion de la salud que aborde el abuso de sustancias puede
considerarse una valiosa extension de los programas de asistencia al empleado (Cook,
R. F., Back, A. S., Trudeau, J., & McPherson, 2003).

Cabe sefialar que, en base al modelo de socio-cognitiva (Bandura 1986) en conjuncion con la
teoria de las etapas de cambio (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992), asi como las
recomendaciones que realiza el NIDA y UNODC, indica que se logrard un mayor nivel de impacto
para la prevenciéon del consumo de drogas y alcohol cuando la informacién que se da en los
espacios promocionales “comunica mensajes positivos que no estigmatizan y estan basados en
datos”(UNODC, 2011).

Por ello, la recomendacion es que la informacién entregada en las instancias promocionales, de
cuenta de mensajes con un énfasis “positivo”, es decir, acentuando y resaltando los beneficios
de las conductas saludables en lugar de destacar los peligros del abuso de las drogas.

Para dar algunos lineamientos que nos orienten de forma practica a la hora de desarrollar

instancias promocionales, tomamos algunas orientaciones que realiza el “Modelo de Creencias
en Salud”, el cual aborda las percepciones del individuo sobre la amenaza planteada por un
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problema de salud (susceptibilidad, gravedad), los beneficios de evitar la amenaza y factores que
influyen en la decision de actuar (barreras, sefiales para la accion, y autoeficacia).

Cuadro 3. Modelo de Creencias en Salud

Concepto

Definiciéon

Estrategias posibles

Susceptibilidad Percibida

Creencia sobre las posibilidades de
adquirir alguna condicién.

-Definir qué poblaciones estan en riesgo y
cual es el nivel de riesgo frente al consumo de
drogas y alcohol.

-Entregar informacion sobre riesgo ajustada a
las caracteristicas y comportamientos de la
persona en relacion a posibles patrones de
consumo.

-Ayudar a la persona a tener una percepcion
adecuada de su propio riesgo, valoracion
razonable.

Severidad Percibida

Creencias sobre la gravedad de
una condicion y sus
consecuencias.

Especificar la gravedad de consumo de A&D
y las acciones recomendadas de acuerdo a
los patrones de consumo.

Beneficios Percibidos

Creencias sobre la efectividad de
adoptar ciertas medidas para
reducir el riesgo o gravedad

Explicar como, dbénde y cuéando tomar
medidas y cudl seria el potencial beneficio o
resultado, en términos de salud, economia
personal, relaciones familiares etc.

Barreras Percibidas

Creencias respecto de los costos
psicolégicos y materiales de
adoptar medidas preventivas.

Ofrecer refuerzos, incentivos y asistencia;
corregir informacion equivocada, como
ejemplo, abordar teméticas de marihuana
medicinal.

Claves para la Accién

Factores que activan la disposicién
al cambio.

Aclarar métodos para la accién, promover la
toma de conciencia y utilizar recordatorios.

Auto-eficacia

Confianza en la propia habilidad
para realizar la accién.

-Guiar y ensefiar en el desarrollo de

actividades.

-Avanzar por metas progresivas.
-Dar refuerzo verbal.

-llustrar conductas esperadas.

Fuente: Elaboracién y adaptacion propia base a Theory at a Glance: Application to Health Promotion and Health
Behavior (Second Edition), 2005

En cuanto a los enfoques a través de los cuales se aborda el caso de los abusos o consumos
problematicos de A&D en espacios laborales, estos suelen enmarcarse exclusivamente en
efectos individuales, ya sea en relacién con el cuerpo del trabajador, su productividad, sus
relaciones familiares, o su salud mental, y dificilmente se desarrollan comprensiones y modelos
de intervencion que aborden dimensiones sistémicas y estructurales del bienestar. Si bien es
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cierto que el ausentismo, el aumento de los accidentes, el deterioro de la salud mental, o el
incumplimiento de plazos de entrega constituyen efectos usuales del abuso de A&D en los
espacios laborales (Lehman & Simpson, 1992; Normand, Lempert,& O’Brien, 1994), y por lo
tanto, requieren una consideracion importante en las estrategias promocionales, estas practicas
también se enmarcan en problemas relacionales dentro de la empresa, la disminucion de la moral
colectiva o el empobrecimiento de las comunicaciones (Bennett & Lehman, 1998; Roman & Blum,
1995).

Cuando tomamos distancia respecto del problema individual, nos encontramos con que los
abusos de A&D reducen la productividad, generan falta de confianza e integridad en los equipos,
impactan negativamente en la reputacion de las organizaciones y se ponen en riesgo puestos de
trabajo, se incrementan los gastos de salud, y se generan dinamica de conductas impredecibles
o relaciones interpersonales defensivas al interior de los equipos (Hersch & Cook, 2012). Estas
variables elevan la complejidad del fenébmeno y motivan un enfoque promocional integral, que
busca entender las distintas aristas del bienestar de los trabajadores, particularmente en torno al
abuso de A&D.

Las culturas de consumo y abuso de A&D en las empresas constituyen fenébmenos escasamente
visibles o intervenidos debido a la mirada individual que prevalece en los enfoques de salud o
bienestar utilizados. Las relaciones sociales al interior del trabajo, por ejemplo, se constituyen
como factores de riesgo en la medida en que se generan dinamicas de incentivo y acceso al
consumo, moldean las formas de sociabilidad, o bien se desarrollan estrategias para el
ocultamiento de efectos negativos (ej. Hacer el trabajo del colega) (Ames & Grube, 1999). En
esta linea, los factores de riesgo que devienen en consumos abusivos o probleméaticos de A&D
en el trabajo entremezclan dimensiones individuales, sociales y organizacionales, que
dificilmente pueden distinguirse, y menos aun ser abordadas de forma desanclada de las
condiciones laborales especificas en las que se presentan.

La promocién de salud en espacios laborales constituye un concepto multidimensional
gue operaobservando conductas y responsabilidades individuales, que conceptualizan el
espacio laboral como un medio para llegar a la persona, e indagando, por otro lado, en la
confluencia de mdultiples fuerzas que operan fuera del rango estricto de las
individualidades. Los espacios laborales configuran cédigos del lenguaje, sistemas de
creencias y practicas que moldean un ambiente social especifico con impactos directos en la
salud de sus integrantes. En este segundo plano, el foco se ubica en la organizacion y el disefio
del trabajo, tanto a nivel fisico como psicosocial (Shain & Kramer, 2004).

Si bien un principio fundamental es entremezclar estas dimensiones, aun se observa una
tendencia a privilegiar la dimension individual por sobre la dimensién organizacional y colectiva.
Esto se debe fundamentalmente a la ausencia de recursos practicos para conceptualizar y
avanzar en un cambio efectivo del paradigma de salud colectiva en dichos espacios. Un foco
inicial fundamental consiste en considerar dos fuerzas constitutivas de la salud en el espacio
laboral: lo que los empleados llevan consigo al espacio laboral, en términos de recursos
personales, practicas de salud, creencias, actitudes, valores, o bien sus cargas hereditarias, vy,
por otro lado, lo que el espacio laboral les hace a los empleadores una vez que ellos estan ahi.
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Estas dos fuerzas no son independientes, sino que se encuentran interactuando permanente,
por lo cual cualquier estrategia de promocion de salud debe ser capaz de trazar
interrelaciones y actuar de forma multidimensional (Shain & Kramer, 2004).

En esta misma linea, las revisiones sisteméticas de evidencia aln no logran dar cuenta de la
total efectividad o ineficacia de las estrategias de promocion de la salud para la prevencion del
abuso de A&D en espacios laborales (Kuoppala, et al., 2008; Osilla, et al., 2012). Esto se debe
fundamentalmente a que no se ha logrado integrar adecuadamente los planos educacionales,
contextuales, estructurales, y de gestion de redes, que requieren estas estrategias (OMS, 2016).
Por el contrario, tiende a prevalecer una mirada informativa, generalizada, de dificil acceso para
los trabajadores, de poca utilidad, y escasamente fundada en los riesgos particulares hacia el
bienestar que supone la existencia de practica de abuso de A&D en la organizacion.

La promocién de salud se sostiene en gran medida en la eficiencia de las redes por la cual
se introducen nuevos conocimientos y valores en las organizaciones, y en las cuales
estos recursos toman sentido y se transforman en c6digos que orientan efectivamente las
practicas de sus miembros. No se trata de conocimientos que se sostengan en una autoridad
médica o terapéutica tradicional, sino mas bien de conocimientos que deben engarzarse en los
sistemas de creencias de los grupos o las comunidades. Por ello, es fundamental poner
atencién en los pares, las redes, y los funcionamientos colectivos al interior de laempresa.
Las intervenciones que refuerzan dimensiones sociales para el soporte de las habilidades o los
conocimientos que intentan socializar, resultan mas efectivos (Morrisey et al., 1997).

La informacion factual es un elemento central de las estrategias de promocién de la salud, sin
embargo, estos contenidos deben ser coherentes con los intereses, prioridades, cddigos y
esquemas de produccién formal e informal del conocimiento en las empresas. Por ejemplo,
General Motors disminuy6 en un 42% los consumos de riesgo, y un 13% los gastos destinados
a salud, mediante charlas relacionadas con enfermedades cardiovasculares en sus plantas. En
este sentido, no es necesario siempre hablar de consumo, sino mas bien de leer las relevancias
del grupo, sus preocupaciones, intereses, y ofrecer una mirada adecuada sobre el bienestar y la
prevencion. El caso mas tipico de este abordaje indirecto son los programas de manejo del estrés
y sus fuertes impactos en la disminucion de los atracones de alcohol (Hersch & Cook, 2012).

Integrar los modelos promocionales y de gestion de riesgo constituye una apuesta compleja,
puesto que en general es dificil atribuir cambios significativos en sistemas de practicas tan
especificas como las que abordan los factores de riesgo, abordando niveles promocionales,
ambientales y organizacionales amplios (Shain & Kramer, 2004). Sin embargo, esta integracion
ofrece lineamientos mucho mas especificos de trabajo, cuestiona permanentemente su utilidad,
y aumenta la probabilidad de aumentar el bienestar de los integrantes de la organizacion, en la
medida en que apunta a sus necesidades o caracteristicas especificas y no a un marco de
bienestar generalizado. Mas importante aln para resolver esta distancia entre la especificidad
de los factores de riesgo y las metodologias promocionales, es contar con un sistema de gestion
integral que incorpore dimensiones de promocién, prevencién universal, selectiva, indicada,
intervencion breve, controles, tratamiento e integracion social, de tal manera que se produzcan
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sinergias entre los diversos abordajes con un foco compartido de relevancias especificas de la
organizacion.

Entendiendo lo anterior, un programa de promocién de la salud asociado al modelo de
riesgos en el campo de la prevencion del consumo de A&D, consiste en un disefio
estructural y sistémico que aborda dimensiones transversales del bienestar de los
distintos actores de la organizacién que pueden estar afectando de manera directa o
indirecta las probabilidades de emergencia de estos problemas. Su implementacion se
sostiene en una primera lectura factual, es decir, basada en datos, de las distintas areas de
precarizacion o fortalecimiento vigentes en la organizacién, para luego configurar espacios de
problematizacion participativa e inclusiva orientadas al disefio de intervenciones adecuadas y
oportunas. Como veremos, un foco central de este tipo de programas es la transparenciay
el didlogo permanente entre los distintos actores, de tal manera que se modifiquen
dimensiones profundas del bienestar y no meramente aquellos factores que la evidencia
indica como elementos criticos.

La diferencia entre un programa preventivo y un programa promocional recae en el nivel de
especificidad e incertidumbre involucrados en cada uno de ellos. Mientras los programas
preventivos apuntan a factores previamente estudiados y cuya variacién esperada se sostiene
en la experiencia comparada, los programas promocionales abren un abanico de incertidumbre,
esto es, claridad sobre areas de incidencia mas no de su interaccion especifica, basados en un
enfoque integral de salud, especialmente aquel que aborda determinantes sociales de la salud.
Ahora bien, cédmo veremos, el estado actual del desarrollo técnico en materia de prevencion del
consumo de A&D habilita integraciones entre el enfoque promocional y el enfoque de riesgo,
permitiendo una mayor orientacion y sistematizacion de las areas incidentes, aun cuando ellas
se aborden desde una mirada amplia de bienestar y no desde factores protectores o de riesgo
especificos.

La sintesis de factores de riesgo asociados al abuso o consumo problematico de drogas en
espacios laborales, que habilitan una intervencion de tipo promocional, dan cuenta de ocho ejes
fundamentales de investigacion e intervencion, esto es, elementos que deben ser considerados
en el diagnostico, la problematizacion, el disefio y la ejecucién de acciones:

- Condiciones fisicas, medioambientales o materiales de riesgo.
- Tension y estrés.

- Tolerancia social.

- Aislamiento funcional y falta de apoyo social.

- Baja autonomia y participacion.

- Reconocimiento y respeto de la distincion trabajo-familia.

- Climas o culturas de consumo.

- Calidad del programa de asistencia al empleador.

Estos ocho ejes permiten trazar y fortalecer permanentemente un correlato entre fenébmenos de
riesgo y condiciones organizacionales, relacionales o personales que pueden ser abordadas de
manera promocional, esto es, antes de que se configuren los problemas especificos,
fortaleciendo recursos y elaborando estrategias de anticipacion.
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A continuacion se describen estos ejes de intervencion.

Condiciones fisicas, medioambientales o materiales de riesgo

Un primer foco promocional fundamental, basado en factores de riesgo, se relaciona con
dimensiones materiales o fisicas del desempefio laboral. Factores como el ruido, la iluminacion,
el espacio de trabajo, el cambio frecuente de dicho espacio, los niveles de accesibilidad fisica al
consumo de A&D, o los tiempos de traslado, aumentan la probabilidad de que la organizacion se
constituya como un espacio de riesgo frente al abuso de A&D. Frente a estos factores es
fundamental realizar evaluaciones situacionales que alerten oportunamente sobre sus
efectos en la salud mental de los trabajadores, y los niveles de estrés o problemas
relacionales que pueden estar produciendo.

Entre las metodologias utilizadas se encuentran aproximaciones subjetivas, individuales o
colectivas, sobre el nivel de satisfaccién asociado a estas variables ambientales, de tal manera
gue se respeten diferencias de agudeza visual, sensibilidad auditiva o simplemente gustos en
relacion con variables ambientales, o bien aplicacién de instrumentos objetivos. En este Gltimo
caso se recomienda hacer estudios peridédicos de luminosidad en lugares de trabajo,
siguiendo un estandar de 1000 Iimenes, en posicion vertical (no solo horizontal hacia las areas
de trabajo), de tal manera que se disminuyan efectivamente los niveles de fatiga, el
adormecimiento, y se incrementen los niveles de vigilancia psicomotora, especialmente
durante las mafianas (Preto & Caramelo, 2018). También se recomienda que los propios
empleados puedan manipular la direccion de las luces de trabajo, de tal manera que las
adeclen a sus necesidades (Aries, 2005). Ahora bien, esto dependera del nivel de agudeza
requerida en las distintas labores, por ejemplo, joyeria, muebleria, cocineria, y almacenamiento,
constituyen una cadena decreciente de necesidades de luminosidad.

En el caso del ruido, cuyos niveles de estrés producidos aumentan la probabilidad de abusos o
consumos problematicos de A&D en los trabajadores, puede ser controlado mediante
mediciones permanentes de decibeles, y la toma de decisiones relacionadas con el
cambio de equipamientos ruidosos, localizacion de fuentes de ruido en lugares aislados,
tiempo alternando entre areas ruidosas y silenciosas en caso de que se requiera la
ejecucion de funciones en las primeras, uso de equipamientos ruidos en horarios de baja
concurrencia (temprano o tarde), y uso de equipamiento de proteccidon personal tales
como orejeras. El estdndar nacional indica que sobre los 80 decibeles se considera un espacio
ruidoso, no se podran superar los 115 decibeles, y, por normativa, es necesario realizar
mediciones de dosis de ruido diaria (ISP, 2012). Ahora bien, estas indicaciones se centran en el
ruido que puede causar dafio, sin embargo, desde el punto de vista del confort, es necesario
acotarse a niveles cercanos a los 55 decibeles.

La diferencia entre un estandar de enfermedad laboral (orientado en PREXOR, 2011 / MINSAL)
y un estandar de confort es clave para ampliar y diversificar la mirada de bienestar integral que
sostienen los programas promocionales. Como hemos destacado previamente, el enfoque
promocional abre el abanico de dimensiones y &reas que pueden estar afectando el bienestar de
los trabajadores, por lo cual el estdndar objetivo prende alertas que deben ser problematizadas
por los distintos actores de la organizacion en los espacios de didlogo que demandan este tipo
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de programas. Este punto es clave para entender la imbricacibn permanente de factores
incidentes en la probabilidad de consumo, puesto que un nivel de ruido objetivamente por debajo
del estdndar de alerta, si puede interactuar con otros tipos de estrés laboral, familiar, social,
medioambiental, u otro, que lo vuelve relevante y, por lo tanto, lo constituye como un foco
prioritario en la discusion. Este punto recalca la distincién antes establecida entre un programa
de prevencion con estandares rigidos de actuacion basada en datos, respecto de un programa
promocional que pone en valor la opinidn, la experiencia situada, la discusion colectiva, y el
desarrollo de estrategias particulares.

En términos promocionales, y no meramente normativos, es necesario levantar informacién
sobre malestares producidos por estos factores, promover una vigilancia individual y
colectiva sobre el bienestar situacional de los equipos de trabajo, y generar mesas de
trabajo para buscar soluciones frente a problemas que no pueden ser solucionados de
forma facil (ej. Cambiar una ampolleta). En estos casos es necesario trazar trayectorias
acumulativas de riesgo que permitan a la empresa modular la exposicion de sus integrantes a
los distintos estresores de la organizacion (cambios de puesto, funciones en lugares ruidosos,
etc.) Esto requiere conocer la situacion de los trabajadores (Ej. ¢ Cuanto se demora en llegar al
trabajo?) de tal manera que se prioricen experiencias de compensacion y se distribuyan de forma
equitativa los estresores ineludibles del lugar de trabajo. En este documento se realiza una
propuesta de abordaje, que al ser general pierde de vista este tipo de detalles, por ello cada
empresa debe identificar los factores de riesgo prevalentes en su operacion y medirlos de forma
adecuada. Si bien en adelante se presentaran algunos instrumentos objetivos, es imposible
pretender que cada empresa mida lo mismo en un nivel de detalle equivalente, por ello la
recomendacion de la consultora es siempre generar instrumentos o sistemas de recogida
de informacién ad hoc a cada empresa, la propuesta realizada entrega pautas simples de
como levantar este tipo de informacion, en cuanto se propone un sistema de gestion.

En general, el factor situacional o ambiental que se relaciona de forma mas directa con el abuso
de A&D es la accesibilidad fisica y social al consumo. En esta area es fundamental que la
organizacién conozca su entorno socioespacial (botillerias, bares, zonas de microtréfico,
etc.) y tome medidas para alertar prontamente el involucramiento de sus trabajadores en
situaciones de consumo abusivo. El conocimiento que tiene la organizacion de estos mapas
de consumo (lugares, horarios, perfiles, resultados) permite desarticular burbujas de practicas
ocultas y codigos desapercibidos para los demas trabajadores, todo lo cual deriva en una mayor
capacidad de comunicar contenidos preventivos, alertar faltas, y promover alternativas de ocio
saludables. La disponibilidad también tiene un componente actitudinal y cultural, es decir, tanto
los sujetos como las empresas pueden presentar cierta permisividad o directamente promocion
de conductas de riesgo, un ejemplo de ello es la celebracion de tijerales en la construccién o
fiestas de fin de afio, donde el consumo de alcohol es de riesgo dada las cantidades de alcohol
disponibles en ellas.

Un foco relevante de las estrategias de promocién en el area ambiental tiene que ver con el clima
y los desastres naturales. Los cambios de estacion afectan el humor y la salud mental de los
trabajadores, lo que demanda cambios en la manera de observar e intervenir los espacios de
trabajo. Por ejemplo, en invierno es mas necesario aun un control adecuado de la luminosidad
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de los espacios y un aumento en la ponderacion del estresor asociado al desplazamiento (ej. En
caso de lluvias o frio intenso en las mafianas). Es necesario pensar en rutinas estacionales
de tal manera que se disminuyan las probabilidades de abusos de A&D. La evidencia
muestra que los contextos de mayor frio y oscuridad aumentan la probabilidad de consumo
perjudicial de alcohol (Ventura, et al., 2018), por lo cual las estrategias promocionales en esta
area deben ser mas intensivas en invierno.

También en el plano climatico, la evidencia muestra que los desastres naturales generan un alto
nivel de estrés que repercute en estrategias de afrontamiento asociadas al consumo y abuso de
A&D. Ante terremotos, pandemias, incendios y otros escenarios de alto estrés y peligro, las
personas elevan sustancialmente sus niveles de consumo de A&D (Davlasheridze & Goetz,
2019). Esto significa que las organizaciones deben anticiparse, generando espacios de
contencidn, alternativas de uso del tiempo, deteccién de niveles de estrés y estrategias
positivas de afrontamiento, alternativas de descarga en relacion al cuidados de nifios,
adultos mayores o enfermos (servicios o espacios de cuidado), flexibilidad de horarios,
mejoramiento de las capacidades de planificacion y gestion del trabajo a distancia,
generar condiciones de seguridad laboral, u ofrecer recursos econémicos de emergencia.
Todas estas acciones no solo ayudan a los trabajadores a resolver problemas puntuales en
momentos de desastres naturales, si no también previene el deterioro de la salud mental y la
emergencia de problemas asociados al abuso de A&D en las organizaciones.

Finalmente, el tamafio de la empresa constituye un factor que incide en la probabilidad de
consumos problematicos en la medida en que se generan dificultades en la identidad de las
funciones, despersonalizacion, aumento de estrés e incapacidad relativa de velar por las
condiciones especificas de bienestar de los trabajadores. En esta area, es fundamental
promover estrategias de bienestar asociadas al reconocimiento del trabajo que realizan
los distintos equipos, el valor de sus funciones, generar mecanismos de comunicacion
gue reconozcan particularidades dentro de la masa uniforme que se conforma en torno a
organizaciones de gran tamafio, diferenciando actividades, beneficios, mensajes,
informaciones, servicios y buscando una integracién efectiva de todos sus miembros.

Expuesto lo anterior, a continuacion se presenta en la Fig. 11 la sintesis de elementos para una
estrategia promocional.
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Figura 11. Sintesis de elementos para una estrategia promocional en materia de condiciones fisicas,
medioambientales o materiales de riesgo

Eliminacién de
estresores
innecesarios Estrategias estacionales y de
Evaluaciones emergencia
ambientales o
situacionales Marcador de cambio (mes del

ronalizact afo o evento).
Ruido Raclonaiizacién de Riesgos emergentes,

Gestion de grupos y redes
segun tamano

Mapeo de actores (equipos,
grupos, personas).
Reconocimiento de
funciones y resultados.
Evitar despersonalizacién.
Marcadores identitarios al
interior de la organizacion e
integracion social,

Luz las cargas de Disponibilidad de recursos.

Tiempo de traslado estresores Estrategias de afrontamiento

Lugar de trabajo ineludibles (luz, alternativas de ocio,

Clima y desastres lectura de estrés, recursos de

naturales Quien emergencia, flexibilidad,
Cuando servicios de soporte),

Cuanto tiempo

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Consideraciones en el rubro de Transporte

En el rubro del transporte las variables ambientales son escasamente manejables mas alla de
los terminales, que representan una proporcién acotada de las jornadas laborales. Por el
contrario, el bienestar contextual o ambiental de las personas que se desempefian en los rubros
de transporte se relacionan con la infraestructura vial y urbana. Un caso ejemplar se observa en
Estocolmo, Suecia, cuyo foco de promocion de bienestar en el rubro de transporte se ubicé
precisamente en la infraestructura vial. Se aumenté la frecuencia en la mantencion de calles, se
reconfiguraron rutas, se ensancharon calles, se realizaron mejoramientos en las vias exclusivas,
se mejoro el acceso a paraderos, se instalaron sefiales de transito que indican prioridad de los
buses, y se implement6 un sistema de informacion automatico para los pasajeros (Evans, et al.,
1999; Rydstedt, et al., 1998).

Estas mejoras, pensadas desde la vereda del bienestar de los trabajadores del rubro de
transporte, tuvieron como resultado una disminucién de la carga laboral percibida, disminucion
de molestias fisicas, mejoramiento del ritmo cardiaco mientras los trabajadores se mantenian en
funciones, y un menor nivel de estrés laboral reportado al finalizar la jornada. Este ultimo punto
es clave, puesto que el estrés que reportan los trabajadores al finalizar la jornada es un predictor
fuerte de los atracones de alcohol y el desarrollo progresivo de un consumo problematico.

El problema de estas iniciativas es que suelen generar buenos resultados en el corto plazo, pero
en el largo plazo se vuelven a presentar los problemas observados. Por ello, es fundamental
generar intervenciones en diversos planos, que generen equilibrios de bienestar
transversales al funcionamiento de la organizacion: espacios, relaciones, autocuidado y
organizacion.

Transporte presenta la dificultad adicional de habilitar una amplia variedad de accesos al alcohol
y otras drogas. Esto es especialmente relevante en las drogas ilegales que se encuentran en las
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calles (Butler, 1999). En este plano es fundamental trabajar con los transportistas que
circulan o descansan en lugares donde se presenta una alta circulaciéon de drogas, de tal
manera que se desarrollen recursos personalizados de afrontamiento.

Tensién y estrés

Las fuentes directas de tension y estrés constituyen el factor de mayor relevancia en la promocién
de salud. Los estresores mas usuales en la operatoria cotidiana de los espacios laborales se
relacionan con la inestabilidad de la fuente laboral, falta de planificacion y flexibilidad en la
ejecucion de tareas, trabajos repetitivos y mondtonos o poco motivadores, ambiente de
competitividad, sobrecargas de trabajo, estrés por falencias organizativas, y percepcion de baja
recompensa.

Este tipo de estresores genera una amplia gama de intervenciones promocionales posibles,
centradas especialmente en el desafio de estructurar aquello que se encuentra
fuertemente asociado a contingencias organizacionales, resolver pronto aquellas
incertidumbres o desajustes innecesarios, y buscar o consolidar espacios de certezas
para los trabajadores, ya sea en términos de disponibilidad y rapidez de la informacién para
desarrollar sus funciones, dinamicas de reconocimiento, y distribucién equitativa de cargas.

Si bien todos estos factores se relacionan directamente con la probabilidad de abuso o consumo
problematico de drogas, este Ultimo punto es especialmente relevante en términos de la
operatoria social de las organizaciones. Un escenario laboral que tiene bien racionalizadas y
transparentes sus distribuciones de carga genera sentido de equipo y cuidado de los equilibrios
del espacio laboral entre sus trabajadores. Esto es clave para la activacibn de mecanismos
informales de soporte cuando un colega se encuentra en una situacién de consumo problematico
y pone en riesgo la distribucion equitativa de labores.

Los trabajos repetitivos y monétonos requieren un andlisis de necesidad, exclusividad y
compensacion, esto es, observar si es necesario que lafuncién se desarrolle de esa manera
0 es posible ensamblar las actividades de produccién de bienes y servicios de una forma
mas humana, analizar si es necesario que sea siempre el mismo equipo o persona el que
desarrolle la actividad, y planificar sistemas de compensaciones hacia los trabajos
altamente repetitivos, entendiendo que estos se encuentran amenazando el bienestar sus
ejecutantes. En este Ultimo caso, las compensaciones tienen que ver con ofrecer servicios para
lidiar con el estrés, reconocer permanentemente la importancia de dicha funcion, y ofrecer
sistemas de recompensa econdémica o de otro tipo que le atribuya valor especifico.

El desbalance entre esfuerzos invertidos y recompensas percibidas se asocia con el consumo
de A&D (Ansoleaga & Castillo, 2011), sin embargo, muchas organizaciones no logran determinar
la magnitud de estos esfuerzos invertidos si no logran observar la carga de estrés que estos
suponen para los trabajadores. En este sentido es fundamental avanzar en un indice de estrés
asociado a las labores ejecutadas, ponderando variables de estabilidad, planificacion,
disponibilidad de recursos, repeticion, motivacion, y presion de competitividad, de tal
manera que la empresa pueda ponderar adecuadamente las recompensas asociadas a la
funcién. En este sentido, las empresas que puedan diagnosticar este item desde los instrumentos
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entregados, deberdn buscar escalas o cuestionarios que les permitan abordar en detalle las
condiciones de su empresa que producen estrés como efecto residual a las labores cotidianas.

Otro estresor fundamental se relaciona con la peligrosidad de las labores ejecutadas. Los
trabajadores en labores de mayor riesgo presentan una mayor probabilidad de utilizar drogas
ilicitas (Lehman, et al., 1995). Esto se puede explicar por tradiciones de larga data que relacionan
ciertos trabajos con préacticas identitarias de abuso de A&D, o bien la seleccion de este tipo de
trabajo por su frecuente menor nivel de supervisién e independencia en las cuadrillas de trabajo
(Mangione et al., 1999). Estos estresores requieren enfoques promocionales de mayor
complejidad, que entremezclan formas de afrontar el estrés asociado al peligro, pero
también apuntan a desarticular procesos de identificacion con el abuso de A&D, y ofrecer
otras formas de reconocimiento y bienestar.

Frente al agotamiento relacionado con estos estresores, las alternativas de afrontamiento deben
mezclarse con otras estrategias relacionadas con el distanciamiento psicolégico (Sonnentag,
2014; Oerlemans, 2014), es decir, la capacidad de los trabajadores de desconectarse del trabajo
y elaborar alternativas de desarrollo al margen de los requerimientos del espacio laboral. Este
punto es muy relevante, puesto que un trabajo que no permite la desconexién de sus trabajadores
coloniza espacios de bienestar y los refiere permanentemente a la capacidad de afrontar un
nuevo estresor laboral. Si a este copamiento se le suman dificultades para distinguir formas
eficientes o deficientes de afrontamiento, entonces es muy probable un decaimiento en la salud
mental, agotamiento crénico, y la emergencia de practicas de abuso y consumo problematico de
A&D.

Las estrategias promocionales de mayor relevancia en este eje tienen que ver con la
prevencién de demandas excesivas, la planificacion de las labores en plazos alcanzables,
la definicion clara de tareas y responsabilidades y evitar la subutilizacion de las
capacidades de los trabajadores, lo que deriva en frustraciéon y desmotivacion en el
espacio de trabajo (ACHS, 2017).

Desde la perspectiva de riesgos psicosociales elaborada por la ACHS, es posible distinguir seis
niveles fundamentales que elevan la probabilidad de estos problemas en el espacio laboral:

- Organizacién y condiciones del empleo, entre las que se encuentra la estabilidad, la
seguridad, la comunicacion, las relaciones y las normas en la organizacion.

- Trabajo activo y desarrollo de habilidades, esto es, posibilidad de desarrollarse
integralmente en la labor ejecutada.

- Demandas psicologicas, especialmente relacionadas con exigencias de ocultamiento
emocional, afectivo o distorsiones cognitivas.

- Violencia y acoso.

- Relaciones al interior del trabajo.

- Doble presencia, esto es, la interaccion entre las labores domésticas o familiares del
trabajador y su nivel de bienestar en el trabajo.
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Para abordar estas dimensiones, y ponerlas en dialogo con las perspectivas preventivas antes
desarrolladas, un insumo fundamental de la discusion y disefio de iniciativas, se encuentra en el
protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo del Ministerio de salud (2013).

Expuesto lo anterior, a continuacidon se presenta en la Fig. 12 la sintesis de elementos para una
estrategia promocional.

Figura 12. Sintesis de elementos para una estrategia promocional en materia de tension y estrés.

Seguridad contractual o claridad y transparencia en
procesos de decision asociados a la continuidad en el
cargo.

ldentificar incertidumbre y desajustes innecesarios que

generan estrés, Ponderar
adecuadamente

el nivel de estrés
al que estdn
Procurar la disponibilidad y rapidez de los recursos que sometidos los

necesitan los equipos para cumplir sus funciones. equipos.

Distribucién equitativa de cargas de trabajo.

Estrategias de
afrontamiento
del estrés.

Distanciamiento
psicolégico.

Definicién clara de tareas y responsabilidades.

Fuente: Elaboracién propia, T Consulting.

Consideraciones en el rubro de Transporte

En el caso del transporte es fundamental la definicion adecuada de las funciones que deben
desarrollar los trabajadores. Como veiamos anteriormente, un elemento clave de la
intervencion que se realizo con transportistas urbanos en Estocolmo fue desanclar la atencion
hacia el usuario, es decir, evitar la carga que supone para los choferes lidiar con los usuarios.
Para ello se disefiaron dispositivos tecnolégicos de atencion al usuario (pantallas de consulta)
especialmente orientados a dicha descarga.

Otro punto fundamental de la disminucion de la tension y el estrés tiene que ver con la
rotacion de funciones (Semmer, 2006), lo que es especialmente relevante en un rubro que
tiende a rigidizar la funcion de chofer y presenta escasas oportunidades de movilidad interna.
Una mirada promocional de la salud supone indagar en las condiciones de necesidad de estas
rigideces y evaluar alternativas, tales como una rotacion periddica de choferes a otras funciones
del rubro, ya sea en el plano del mantenimiento, los servicios de atencidon a usuarios,
organizacion de playas, etc.

En esta misma linea, el estrés laboral asociado al abuso de A&D se relaciona estrechamente con
la posibilidad de participar en decisiones estratégica de la organizacion, con especial énfasis en
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las dinamicas, lugares, tiempos, destinados al descanso, y las velocidades de produccion de los
bienes y servicios de la organizacién (Wall & Clegg, 1981. Por ello, es fundamental generar
instancias en las cuales los trabajadores problematicen sus fuentes de estrés y propongan
acciones concretas para anticiparse al deterioro de la salud mental y el transito hacia el
abuso de A&D.

Finalmente, un foco clave del rubro de transporte se relaciona con el mejoramiento de las
relaciones entre pares. Cuando la organizacion presenta un alto nivel de concatenacion de las
tareas realizadas, entonces es muy probable que se desarrollen procesos de desgaste en las
relaciones sociales. Esto puede ser abordado mediante estrategias de pares que fortalecen
capacidades de comunicacién, contencion, confidencialidad, acompafiamiento, hacia
colegas que se encuentran en dificultades y ponen en riesgo el desempefio de sus compafieros
de labores. (BMA, 2016; Bennett et al. 2010a; Broome and Bennett 2011).

Un foco clave de las estrategias de disminucion del estrés consiste en evitar la capitalizacién
productiva inmediata de las brechas de bienestar que se abren mediante la promocién de la
salud. En culturas organizacionales que ponderan las cargas de trabajo mediante presiones y
reacciones de los trabajadores, el mejoramiento en el bienestar, especialmente en torno al estrés,
puede ser leido como una ventana de oportunidad para elevar las cargas de trabajo, todo lo cual
anula la efectividad de las intervenciones y predispone negativamente a los trabajadores frente
a este tipo de iniciativas.

Tolerancia social

El eje de tolerancia social se engarza con un punto ya planteado anteriormente acerca de las
cohesiones grupales y las formas de control social informal. Los equipos de trabajo son mas
proclives a interesarse e intervenir en torno a la salud de sus colegas cuando las distribuciones
cargas y las funciones o tareas se encuentran bien definidas. En esta linea emerge la posibilidad
de trabajar la tolerancia que tiene el espacio social del trabajo frente a los abusos o consumos
problematicos de drogas (Hood & Duphorne, 1995).

Este punto es clave para sustituir una mirada vertical y punitiva del control de los abusos en el
espacio laboral por una perspectiva de promocién de salud, en tanto son los propios trabajadores
guienes son convocados a la tarea de problematizar y pensar los cursos de accidon mas efectivos
frente a un problema que dista de ser individual y los afecta a todos. Los climas de trabajo
permisivos con el consumo de alcohol generan efectos negativos que afectan a todos los
empleados (inseguridad, estrés, conflictos) (Frone, 2009).

Interrogantes tales como ¢Qué estamos dispuestos a aceptar del colega? ¢(Como afecta la
seguridad de todos una conducta de riesgo como es el abuso o0 consumo problematico de A&D?
permiten promover la apropiacion de una politica que expone los limites de lo tolerable en el
espacio laboral y previene efectivamente la configuracion de culturas acotadas (grupos) o
extendidas de consumo.

La teoria de redes muestra como los grupos humanos tienden a generar dinamicas de homofilia
en los espacios laborales (McPherson; et. al.,, 2001), esto es, la tendencia a juntarse con
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personas que presentan intereses y caracteristicas personales similares. Cuando estos
fendmenos se consolidan, es muy dificil interrumpir dinamicas de abuso de A&D sin generar
grandes niveles de resistencia. Por esta razén, es fundamental socializar una mirada de salud
integradora que lleve el esquema de riesgo y conciencia de dafios al plano colectivo.

Desarrollar este tipo de iniciativas no es facil, puesto que requiere una buena lectura de vinculos
y caodigos relacionales que permiten configurar lenguajes y metodologia de intervencion con
sentido para la comunidad laboral. Experiencias como “;Who's It Gonna Hurt?” (Ciudad de
Wodonga, Australia) buscan trazar progresivamente una perspectiva de riesgos que sobrepasa
el plano individual y promueve una mirada multidimensional con énfasis en el deterioro de las
relaciones sociales en el trabajo.

Este ultimo punto es fundamental, puesto que una de las criticas mas extendidas a los programas
de gestion de riesgos en el espacio laboral es la reproduccion de experiencias de riesgo que no
tienen sentido para las comunidades. Experiencias como “Operation RedBlock” son
cuestionadas por reproducir el discurso de accidentalidad en espacio laborales que nunca han
presentado fendmenos de este tipo. Por el contrario, el deterioro de las relaciones sociales, esto
es, desconfianzas, relaciones defensivas, problemas de comunicacién, y una interaccion
cotidiana tediosa, constituyen fenbmenos que si logran tomar sentido y configuran espacios de
problematizacién sobre la tolerancia que tiene la comunidad frente al abuso y consumo
problematico de drogas.

Las metodologias que incorporan lineas de trabajo en tolerancia social (Bennett, et al., 2000)
buscan que los trabajadores problematicen la tolerancia del espacio laboral frente a las
conductas individuales. Para ello, se generan grupos que analizan distintos escenarios (egj. El
trabajador llega tarde, el trabajador usa cocaina los fines de semana, etc.) y luego se genera un
plenario que busca consensuar un marco normativo comin basado en niveles de tolerancia.
Finalmente, el trabajo en torno a la integracién, el soporte y las lealtades dentro del espacio
laboral, especialmente en torno a la eliminacion del chisme, los rumores, o los estigmas, y el
transito hacia una comunicacioén efectiva y centrada en el cuidado, permite fortalecer las practicas
de cuidado entre colegas y el desarrollo de estrategias permanentes de acompafiamiento para
guienes necesiten ayuda. Para lograr estos objetivos es fundamental adquirir servicios
permanentes de capacitacién para voluntarios, generar una trayectoria de actuaciones en
torno a la deteccion de situaciones, formas de abordar y contener al compafiero que
presenta el problema, gestionar los recursos que necesita el trabajador para mejorar su
situacién y realizar un acompafiamiento permanente que asegure condiciones adecuadas
de integracion y salud relacional en sus espacios laborales.

Expuesto lo anterior, a continuacion se presenta en la Fig. 13 la sintesis de elementos para una
estrategia promocional.
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Figura 13. Sintesis de elementos para una estrategia promocional en materia de tolerancia social.

Promocién de una conciencia Conciencia de riesgos y dafios
de interdependencia y anclada en la experiencia social

Problematizacién sobre la
tolerancia social de los equipos

confianza en los equipos de concreta de los trabajadores y no
trabajo en referentes tedricos abstractos

de trabajo frente al abuso y
consumo problemdtico de A&D

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Consideraciones en el rubro de Transporte

En el rubro del transporte la tentacion de asumir un enfoque de riesgos sostenido en la
accidentalidad es fuerte debido a las caracteristicas de las funciones desempefiadas (AMTRAK-
OIG, 2002). Sin embargo, es fundamental observar si las comunidades laborales particulares
efectivamente presentan experiencias de este tipo. La imposicion de un marco de
problematizacién de este tipo, lejos de habilitar una estrategia promocional de salud, puede
deslegitimar y generar desconfianza en los trabajadores.

Por el contrario, en un rubro de alta interdependencia como es el transporte, los efectos que
tienen los abusos o consumos problematicos en las relaciones sociales presenta un potencial de
trabajo mucho mayor y habilita el desarrollo de estrategias promocionales. En esta linea es
posible avanzar en estrategias de tolerancia social que problematizan los efectos del abuso en
la comunidad y permiten situar una perspectiva de riesgos.

Por otro lado, uno de los problemas de las estrategias promocionales es su potencial de
evaluacion. La sustitucion de un referente poco probable asociado a la accidentalidad por
consumo de A&D en el espacio de trabajo impide generar esquemas fuertes de evaluacion, y por
lo tanto, imposibilitan procesos fundamentales de redisefio al no generar insumos de informacion.
Por el contrario, el enfoque en la tolerancia social y su sustento en conflictos o problemas
relacionales cotidianos en los equipos de trabajo habilita una evaluacion especifica, permanente,
gue levanta alertas oportunas sobre su eficacia o ineficacia.

De acuerdo a la experiencia de los programas revisados, es necesario que el rubro de transporte
desarrolle al menos los siguientes pasos para disefiar una iniciativa de tolerancia social:

- Lectura de interdependencias e influencias de rubros anexos en la calidad de vida de los
trabajadores (¢ El problema se acota a la organizaciébn o a la interacciéon con otras
organizaciones e incluso otros rubros interconectados con el transporte?).

- Capacitacion de voluntarios para una intervencion oportuna basada en tolerancia social,
esto es, un foco que integra el bienestar de la persona con el bienestar de toda la
comunidad de trabajadores.

- Organizar instancias de discusion sobre los fundamentos y legitimidad de la norma laboral
bajo un esquema de tolerancia (¢ Cémo afecta el consumo de A&D nuestras labores
cotidianas? ¢ Qué podemos tolerar y qué no en este sentido? ¢ Qué normas son legitimas
para cuidar el bienestar colectivo?).
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- Disefar circuitos de acompafiamiento y derivacién que sean faciles de ocupar para los
voluntarios y aseguren soluciones eficaces una vez que se visualizan los problemas
(¢ Qué ocurre después de que el trabajador abre su problema al compafiero voluntario del
programa?).

Aislamiento funcional y falta de apoyo social

Probablemente el foco de mayor relevancia en las estrategias promocionales de la salud tiene
qgue ver con la prevencién del aislamiento social. La percepcion de soporte entre colegas o
supervisores se correlaciona negativamente con los consumos asociados a la evasion o el estrés
laboral (Fennell, et. al., 1981). En los trabajos alienados, con poco contacto entre colegas, estos
recursos protectores se difuminan y exponen a la organizacion a una serie de riesgos
psicosociales, entre los que se destacan formas de afrontamiento del estrés vinculados al abuso
de A&D.

Cuando los miembros de una comunidad laboral logran socializar perspectivas de riesgo con
sentido y compartidas por todo, es posible avanzar en dindmicas de apoyo fundamentales para
la salud de los trabajadores. Frente a un fenémeno altamente estigmatizado como es el consumo
de drogas, las personas esperan situaciones de agravamiento para buscar ayuda en los canales
formales de las organizaciones. Por el contrario, la evidencia muestra la efectividad que tienen
los pares para canalizar oportunamente problemas de consumo sin llegar a constituirse como
problemas criticos (Sonnenstuhl, 1996).

Por el contrario, cuando las lealtades comunitarias no se trabajan desde una perspectiva
promocional, se presentan fendGmenos de ocultamiento que dificultan la accién preventiva en los
espacios laborales. En esta linea, las metodologias centradas en el apoyo social buscan
generar espacios para conversaciones abiertas, francas y sin miedos, acerca de los
consumos probleméaticos y las estrategias para enfrentarlos.

Ademas de generar redes de apoyo oportunas, estas estrategias integran de manera natural y
transversal los procesos de integracidon que usualmente se ubican al final de los modelos
formales de intervencion en drogodependencias. De otra manera, cuando son los propios pares
quienes ayudan a problematizar un consumo y conectar redes para buscar soluciones, todo el
proceso individual esta enriquecido por un escenario de integracion, basado en la preocupacion
e interés de los pares por el bienestar de la persona.

Experiencias como “Team Awareness” (Bennett, et al., 2000), logran efectivamente incrementar
la sensibilidad grupal frente a los problemas que aquejan a sus integrantes, mejorar la actitud
hacia las politicas de la empresa e incrementar los acompafiamientos de pares en la busqueda
de soluciones frente a consumos problematicos. Para ello, la metodologia se centra en ciclos de
andlisis grupal, problematizacion y busqueda de alternativas, que luego adquieren eficacia en las
redes de interaccion directa que tienen las personas con sus pares en el trabajo cotidiano. Los
contenidos se concentran en los problemas de comunicacion, falta de recursos para hacer frente
a situaciones negativas, actitudes de tolerancia y resignacion, y problemas de evasion o
resistencia que imposibilitan el transito hacia una perspectiva de bienestar comun.
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Expuesto lo anterior, a continuacién se presenta en la Fig. 14 la sintesis de elementos para una
estrategia promocional.

Figura 14. Sintesis de elementos para una estrategia promocional en materia de aislamiento funcional y
falta de apoyo social.

Promover las conversaciones Reducir la

abiertas y francas acerca de estigmatizacidn y

los consumos problemiticos promover perspectiva de
de AED bienestar colectivo

Problematizar y generar Identificar la
alternativas de accién en el cronificacién de
plano de las relaciones problemas relacionales al
sociales informales (apoyo, interior de la
acompafiamiento, organizacion

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Consideraciones en el rubro de Transporte

En el rubro de transporte las personas pasan mucho tiempo solas, y, por lo tanto, se encuentran
muy expuestas al aislamiento, alienacion y procesamiento inadecuado de los problemas que se
encuentran afectando su salud en el espacio laboral. En esta linea es fundamental generar
espacios de sociabilidad, de conversacion, y desarrollo de vinculos fuertes entre colegas.
Esto supone desafios logisticos asociados a la disponibilidad de tiempos entre recorridos, uso
de tecnologias digitales, y disponibilidad de energia para el involucramiento de los trabajadores
en actividades de esta naturaleza. La gestion de estos factores es muy variable y depende de
las caracteristicas de la organizacion. La evidencia internacional muestra estrategias tan
disimiles como desarrollar aplicaciones para la interaccion y la colaboracion entre transportistas,
compartir experiencias laborales, dificultades y abordajes efectivos del estrés, en sefiales de
radio u otros medios digitales que pueden ser utilizados durante la jornada laboral, mejorar la
calidad de los espacios de descanso e incorporar disefios espaciales proclives a la interaccion
social (asientos, juegos, mesas, ruido ambiente que permite la conversacion, buena iluminacion,
provision de recursos que activan conversaciones, tales como diarios y revistas actualizadas de
interés para los trabajadores, etc.), entre otros.

Baja autonomia y participacién

Existen multiples factores de riesgo asociados al abuso o consumo problemético de A&D en el
espacio laboral que tienen una dimension de vulnerabilidad asociada a una baja participacion. El
cambio en los lugares de trabajo o la imposicién de turnos que no resultan adecuados para el
trabajador, son fendbmenos que dan cuenta de una baja disponibilidad de la organizacion para
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escuchar y tomar en consideracion las particularidades de los trabajadores en la toma de
decisiones, todo lo cual eleva los riesgos de salud mental.

Por otro lado, las labores mismas presentan muchas veces bajos niveles de autonomiay, por lo
tanto, tienden a la alienacién de los trabajadores. Los trabajos con poca toma de decisiones, baja
autonomia, repetitivos y estresantes, se relacionan con el consumo de A&D (Greenburg &
Grunberg, 1995). Estos efectos sobrepasan el plano individual y se constituyen como fenbmenos
sociales colectivos, puesto que los trabajadores que ejecutan este tipo de trabajos suelen
consumir alcohol juntos como forma de hacer frente a dichas condiciones, y configuran climas
sociales muy proclives al consumo (Bennett & Lehman, 1998).

Experiencias como “Health Circles”, buscan abordar estos problemas de autonomia y
participacién en los espacios laborales. Esta metodologia asume que los empleados son
expertos acerca de sus propias condiciones laborales, y desde esa posicion pueden impulsar
cambios positivos en la organizacién (European Agency for Safety and Helth at Work, 2009).

Este tipo de experiencias rompen el esquema de aislamiento y deterioro asociado a la
imposibilidad de intervenir en el espacio de interaccidén cotidiana mas extenso que tienen las
personas, como es el laboral. Por otro lado, el principio de oportunidad en la discusion permite
gue las actitudes negativas y sus consecuencias en el clima laboral se atenuen, y, por otro lado,
previenen la configuracion de grupos cerrados que afrontan estas condiciones frustrantes
mediante el abuso de A&D.

Expuesto lo anterior, a continuacién se presenta en la Fig. 15 la sintesis de elementos para una
estrategia promocional.

Figura 15. Sintesis de elementos para una estrategia promocional en materia de baja autonomia y
participacion.

Identificar espacios o equipos de . Planificacién y transparencia en los
' Generar circulos de et -
trabajo con escasa autonomia y et procesos de participacidn asociados a
participacion la promocion de la salud

Promover alternativas de afrontamiento extendidas y alejadas del abuso de A&D

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Consideraciones en el rubro de Transporte

En el rubro del transporte la participacion es especialmente relevante atendiendo al escaso
manejo centralizado de las variables que influyen en la cotidianidad de los trabajadores,
particularmente de los choferes. Por otro lado, las labores se encuentran marcadas por una rutina
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estricta que habilita pocas acciones autbnomas o creativas, por lo cual se pueden generar
escenarios de tedio, desmotivacion y desgaste inaccesibles para la organizacion.

Atendiendo a estas condiciones, tomar a los trabajadores como expertos de su salud laboral
constituye una apuesta fundamental de bienestar en las organizaciones de transporte. Ahora
bien, puesto que las tareas de transporte se desarrollan fuera de la organizacion y la estadia de
los trabajadores en lugares compartidos suelen coincidir con horarios de descanso, es importante
gue las estrategias no busquen atarlos en actividades extensas, tediosas 0 con poco sentido
para ellos. Por el contrario, atendiendo al escenario més probable de riesgo, que es el consumo
de alcohol entre personas con perfiles de estrés similares, es importante ofrecer alternativas de
ocio que entremezclan actividades participativas, retroalimentaciones o recomendaciones de tal
manera que se involucren progresivamente en problematizaciones y busqueda de soluciones
para sus problemas de salud laboral.

Dindmicas de reconocimiento y respeto de la distincién trabajo-familia

El balance entre el trabajo y la vida privada es un eje fundamental de la promocién de la salud.
Las politicas organizacionales pro familia reducen la tension, disminuyen el estrés y el conflicto,
elevan la salud de sus trabajadores y disminuyen la probabilidad de consumos y abusos de A&D
(Solomon, 1999).

Este eje abre la pregunta sobre los estresores externos de los trabajadores y su impacto en las
dindmicas internas de la organizacién. En muchas ocasiones las fuentes mas relevantes de
estrés no se originan en las rutinas laborales, sino que, en los espacios intimos de sociabilidad,
por lo cual, es clave que las organizaciones puedan proveer espacios y recursos necesarios para
gue los trabajadores cuiden y fortalezcan dichos espacios. Por otro lado, es habitual que las
propias dinamicas de la organizacion generen tensiones en el plano familiar, especialmente, con
relaciéon a los horarios de trabajo o la capacidad que tiene el trabajador de desconectarse en sus
tiempos de ocio.

Puesto que se trata de espacios intimos, dificilmente los trabajadores abren las complejidades
de sus conflictos familiares en el espacio laboral para buscar soluciones conjuntas. En esta linea
es fundamental trazar un piso minimo de respeto al espacio familiar, v,
complementariamente, ofrecer recursos para una buena gestién de estresores familiares,
anticipando los impactos que estos pueden tener en la dinamica organizacional.

El programa “Work and Family Stress” (Snow, 2006) creado en la Universidad de Yale, constituye
un ejemplo de este tipo de intervencién. Este trabaja en tres niveles de respuesta:

- Respuestas que cambian la situacion a la base del estrés.
- Respuestas que controlan la significacion de la experiencia estresante.
- Respuestas que controlan el estrés después de que este ya ha emergido.

Esos distintos niveles son abordados con estrategias cognitivas de afrontamiento que modifican
riesgos del trabajo y la familia, y fortalecen factores protectores.
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Un foco esencial del trabajo que realiza la Universidad de Yale en torno a la relacion trabajo y
familia, se relaciona con la investigacién. Las organizaciones suelen desconocer las
complejidades y particularidades de la relacion entre el espacio laboral y el familiar, y por lo tanto
las acciones tienden a montarse en prejuicios sobre la naturaleza de los desafios que enfrentan
los trabajadores, por ejemplo, en relacion con las habilidades parentales. Montar un dispositivo
de observacion resulta fundamental para asentar estos esfuerzos en experiencias, sentidos y
prioridades reales de los trabajadores y no en supuestos tedricos.

Expuesto lo anterior, a continuacion se presenta en la Fig. 16 la sintesis de elementos para una
estrategia promocional.

Figura 16. Sintesis de elementos para una estrategia promocional en materia de dinamicas de
reconocimiento y respeto de la distincion trabajo-familia.
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Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Consideraciones en el rubro de Transporte

El rubro de transporte presenta riesgos especialmente relevantes en esta area. Los sistemas de
turnos, las jornadas laborales extensas, la pernoctacion, los turnos en fines de semana o festivos,
constituyen factores que entran en tension con la vida familiar, y pueden derivar en abusos o
consumos probleméticos de A&D si estos no son tomados en cuenta oportunamente bajo un
paradigma promocional.

Climas o culturas de consumo

Si bien se ha tratado en varios apartados previos, las culturas de consumo demandan un
abordaje especifico en un modelo promocional de la salud. Se trata de un marco de lenguajes,
cédigos, formas de sociabilidad, valores, expectativas y creencias que refuerzan los consumos
de A&D en el espacio laboral. Un punto fundamental de estas culturas de consumo se relaciona
con los modos de afrontamiento del estrés, sin embargo, sus efectos se extienden otros muchos
ambitos.

Las formas de sociabilidad en el espacio laboral se enmarcan en c6digos que suelen promover
el consumo de alcohol (Trice, 1992; Sonnenstuhl, 1996). El uso del alcohol como lubricante social
(Monahan & Lannutti, 2006) constituye un foco central de las estrategias promocionales que
buscan disminuir los riesgos de abuso y consumo problematico de A&D. En este plano, las
metodologias apuntan a buscar otras formas de fortalecer la cohesion y la integracion en los
equipos de trabajo.
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La intervencién de estos marcos culturales requiere modificar identidades individuales y
colectivas, por lo que demandan estrategias promaocionales de largo aliento, especialmente en
aquellos perfiles de trabajadores mas proclives al desarrollo de estas practicas de cohesién e
integracion como son aquellos que desarrollan labores de alta peligrosidad y menor supervision
directa.

Un eje fundamental se relaciona con los cédigos de consumo que promueve la propia
organizacién como forma de afrontamiento que posterga el abordaje efectivo de las
causas de tension o estrés. En esta linea se encuentran instancias de consumo para finalizar
el afio, regalo de botellas de vino, disposicion de areas para el consumo de tabaco o0 promocion
del consumo de café, cuya relacién con la practica de consumir alcohol después del trabajo es
bastante directa (estabilizar a la baja un estado de conciencia hiper estimulado por la cafeina).

Estas estrategias para debilitar las culturas de consumo en el trabajo deben ser sensibles al
género. Los climas de consumo de alcohol son mas fuertes en ambientes donde solo hay
hombres. Los equipos de trabajo mixtos presentan menos prevalencia de consumo y abuso de
alcohol (Hoffman, et al., 1997; Mandell, et al., 1992), por lo cual, una estrategia eficiente para
desarticular estos cddigos es la configuracién de equipos mixtos de trabajo.

La experiencia “Count Me In”, centrada en trabajadores hombres del rubro de la construccién
constituye un ejemplo de este tipo de intervencién. Pues el programa genera un amplio rango de
iniciativas que buscan dialogar adecuadamente con los cédigos de consumo vigentes en la
organizacién y motivar variaciones parciales y progresivas hacia un consumo de menor riesgo.
Esto implica generar campafias comunicacionales que incorporen los lenguajes que utilizan los
trabajadores, hacer referencia a sus practicas, lugares, horarios o situaciones especificas que
favorecen los abusos de A&D. Por otro lado, se generan cajas de herramientas para conversar
y motivar a los trabajadores, especialmente mediante estrategia de pares.

La diversificaciobn de medios constituye un foco importante de las estrategias
promocionales que buscan cambios culturales. Es importante hacer una lectura adecuada
de los medios mas frecuentados por los trabajadores y buscar el posicionamiento estratégico de
los mensajes, las discusiones, o los recursos que se busca socializar. Por ejemplo, el programa
“Count Me In” mezcla los medios tradicionales de material impreso o recursos visuales digitales,
con programas, podcast o segmentos en las radios que suelen frecuentar los trabajadores de la
organizacion.

Expuesto lo anterior, a continuacion se presenta en la Fig. 17 la sintesis de elementos para una
estrategia promocional.
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Figura 17. Sintesis de elementos para una estrategia promocional en materia climas o culturas de
consumo
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Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Consideraciones en el rubro de Transporte

En el rubro del transporte se observan fuertes componentes culturales e identitarios asociados
al consumo de drogas estimulantes para sostener jornadas extenuantes de trabajo o bien realizar
trabajos nocturnos. Esta normalizacion deriva en amplios canales de comercializacion y transito
de estos psicoactivos. Si bien la mayoria de las metodologias en esta area apuntan al testeo
para evitar cualquier tipo de accidente derivado de dichas practicas, también es posible integrar
estrategias organizacionales de racionalizacion de los turnos, con trabajos promocionales que
buscan descontinuar una identificacién personal y colectiva con el consumo de estimulantes.

Cualidad del programa de asistencia al empleado

Finalmente, un eje clave de la promocién de la salud en espacios laborales tiene que ver con la
buena gobernanza sanitaria (OMS, 2016), traducida en un dispositivo articulador de la politica de
promocién de la organizacion. Normalmente, la metodologia en este sentido se centra en un
programa fuerte de asistencia al empleado que tome las premisas de la promocién de salud y la
gestion de riesgos. En este caso en particular, recomendamos que cualquier iniciativa se
desarrolle bajo el alero del sistema de gestion de sustancias (SGS).

Un punto clave de la calidad de estos programas es la capacidad de manejar adecuadamente
redes internas y externas para generar abordajes integrados, llevar recursos a la organizaciéon y
velar por proceso de derivacion adecuados en caso de requerirse. Este punto es fundamental,
puesto que una buena estrategia promocional no siempre es aquella que disefia sus
componentes, sino que muchas veces se trata de gestionar adecuadamente programas ya
disponibles en las redes de politica publica. En este escenario contar con el apoyo de SENDA,
CONASET, SUSESO vy otros organismos que tienen larga trayectoria en estos ambitos, puede
significar que programas, intervenciones, tecnologia y otros existentes, puedan impulsar a las
empresas a tomar las medidas necesarias.

Una de sus labores fundamentales tiene que ver con la capacidad de modular
intervenciones, adecuarlas a los perfiles especificos de los trabajadores presentes en la
organizacion, y volverlas accesibles, esto es, que consuman la menor cantidad de tiempo
y energia de los trabajadores. La socializacion de informacion preventiva suele centrarse en
estrategia rudimentarias relacionadas con flyers, panfletos, videos o correos electronicos con
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orientaciones para los trabajadores, sin embargo, la evidencia muestra que estas estrategias no
logran informar adecuadamente, especialmente a aquellos trabajadores que se encuentran
requiriendo asesoria. Por el contrario, la utilizaciébn de canales de mayor familiaridad y
cotidianidad, aumentan significativamente los niveles de informacién y predisposicion a buscar
alternativas de solucion para un consumo abusivo o problematico. (Bennett & Lehman, 2001)

En la misma linea, los dispositivos de atencidn deben incorporar la l6gica de un continuo
de atencion, esto es, desde la promocién hasta el tratamiento. Toda estrategia preventiva y
promocional debe estar preparada para levantar una amplia gama de necesidades veladas, por
lo cual, es fundamental que cada iniciativa sea pensada de forma integral, adelantandose
a sus distintos escenarios de complejidad. Una metodologia interesante en este ambito,
implementada en el rubro de transporte, se relaciona con la incorporacion de roles
independientes para asegurar la calidad de los procesos de tratamiento de drogodependencias
(Akrill & Mason, 2004), y evaluar los resultados que tienen las estrategias preventivas o
promotoras en el lugar de trabajo.

Un punto clave de los programas de asistencia al empleado en relacién con la promocion de la
salud bajo un enfoque de gestién de riesgos, es asumir que todas las personas, y en este caso
todos los trabajadores, presentan algin grado de riesgo y necesidad de salud, con marcos
etarios, culturales, de género, o socioecondmicos, diversos. Esto implica que las iniciativas
deben ser capaces de dialogar con una amplia gama de perfiles de riesgo (Shain & Kramer,
2004).

Expuesto lo anterior, a continuacién se presenta en la Fig. 18 la sintesis de elementos para una
estrategia promocional.

Figura 18. Sintesis de elementos para una estrategia promocional en materia de cualidad del programa
de asistencia al empleado.
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Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Consideraciones en el rubro de Transporte

En el rubro del transporte se observa una elevada necesidad de contar con un dispositivo que
ordene todas las iniciativas de promocion de salud. Las particularidades del rubro dificultan la
implementacion directa de iniciativas evaluadas en otros campos organizaciones, por lo cual, es
fundamental la presencia de personas que diagnostiquen, reflexionen, disefien y
planifiguen un abordaje integrado de promocion de la salud.
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En la misma linea, el rubro de transporte demanda un alto nivel de integracion y gestion de redes
para lograr objetivos de salud. Esto se destaca en iniciativas como “Operation RedBlock”, puesto
gue la amplia gama de servicios integrados al rubro de transporte, especificamente ferrocarriles
(controladores de tréfico, ingenieria y mantenimiento, instaladores de sefializacion, aceitadores,
bomberos, etc.), motivd el desarrollo progresivo de una red de actores que implementd
estrategias similares y aprovechd los vinculos entre ellos para el disefio e implementacién de
estrategias conjuntas.

Modelo de promocioén de la salud basado en gestion de riesgos

La sintesis de todos los puntos discutidos anteriormente habilita el disefio de un modelo integrado
de promocidén de la salud con los siguientes componentes:

Figura 19. Modelo de promocion de la salud basado en gestién de riesgos
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Fuente: Elaboracion Propia, T Consulting.

Un elemento clave de este modelo es la evaluaciébn permanente de las intervenciones
promocionales mediante el uso del enfoque de riesgo. De esta manera, es posible sobrellevar
las criticas al enfoque de promocidn y avanzar en una mirada colectiva y ambiental del bienestar
con impactos directos en la prevencion del abuso y el consumo problematico de drogas.
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En anexo 3 se presentan circuitos de intervencion que resultan especialmente ilustrativos en la
experiencia internacional para pensar y disefiar estrategias concretas de prevencion.

Prevencién

La empresa deberd generar instancias de prevencion que aborden a todos los sujetos de la
empresa, sin distincién, que se enfoquen desde una mirada promocional a intervenciones e
instancias de mayor complejidad. Claro esta, que la receta no se construye de forma refinada
mezclando todos los tipos de prevencién y todo tipo de intervenciones, sino que debera ser un
trabajo personalizado que, basado en un buen diagndéstico, sea capaz de abordar la realidad de
la empresa de forma efectiva, es decir, la receta debera construirse en el caso a caso, buscando
no sobrecargar de intervenciones y dirigiendo las mismas hacia medidas ambientales.

Deteccidn Temprana

Las denominadas estrategias de deteccion temprana se refieren a protocolos de accién que las
empresas deben incorporar en su politica como parte del ciclo preventivo integral. Estas refieren
a la accion de anticiparse a los riesgos asociados al consumo de alcohol y otras drogas.

En primer lugar, se debe generar una comprension desde una oOptica de salud hacia los
trabajadores que presenten consumo de riesgo o problematico, permitiendo instancias para que
este pueda atender su situacion y el contexto en el que ocurre, y tenga la garantia de que puede
ser apoyado en los esfuerzos por mejorar su condicion, sin que existan medidas de castigo.

Tratamiento e Integracion Social

Si un trabajador requiere ser derivado (ya sea porque se pesquise a través de la via de acciones
de deteccidn precoz, o este ingrese a un mecanismo de apoyo establecido en la empresa), la
derivacion siempre debe ser a un servicio o institucion externo de salud especializada en
tratamiento y rehabilitacion del consumo de alcohol y drogas (no a servicios de salud interno, a
pesar de que estos cuenten con profesionales facultados para tales efectos). Desde una
perspectiva de salud, estas derivaciones siempre son voluntarias, no coercitivas, y se ubican en
los servicios de salud publica o privada.

En el caso chileno, a pesar de que SENDA pertenece al Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, sus centros forman parte de un convenio SENDA-MINSAL!? que asegura los criterios de
calidad de la atencion en salud.

De alta importancia es que la empresa defina a un Unico responsable de mantener vinculacion
con los especialistas tratantes del trabajador (aqui se sugiere que sea un profesional o técnico
vinculado al departamento de recursos humanos, o personal de salud perteneciente al servicio
médico de la empresa), para monitorear el caso, y que de acuerdo a las recomendaciones tenga

12 Este convenio de colaboracién técnica asegura la transferencia de fondos y orientaciones técnicas entre ambos
ministerios, con el fin de abordar y administrar dispositivos de atencion y tratamiento de drogas y alcohol.
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facultades directas para gestionar permisos, beneficios, y medidas tales como: adecuacion
horaria y/o cambios de funciones, puesto de trabajo que faciliten el proceso de rehabilitacién y
reintegracion laboral del trabajador.

Control de drogas y alcohol

El control de drogas en los lugares de trabajo ha sido una temética dificil de abordar en los
distintos paises. No hay una sola via legislativa, asi como tampoco hay un acuerdo transversal
en la aplicacion de los mismos. Sin embargo, en nuestro pais existen indicaciones generales que
permiten la ejecucién de los mismos, en la medida que sean respetuosos de los derechos de los
trabajadores, y que cumplan con las condiciones legales mencionadas en los documentos
precedentes.

En relacion a los testeos, es necesario ser extremadamente cuidadosos en la definicion de
procedimientos, caracteristicas técnicas del equipamiento, asi como también, en los
procesos de implementacion. En cualquier circunstancia, se recomienda buscar asesoria de
empresas externas que puedan prestar servicios asociados, ya sea, para externalizar los
procesos de testeos o para introducir estos procesos en el funcionamiento de la empresa. Si bien
las empresas pueden accionar estos mecanismos de forma autonoma, es recomendable y
necesario el apoyo de equipos juridicos y técnicos.

Todos los procesos involucrados en el inicio de los testeos deberan ser debidamente
documentados y expuestos de forma clara a los trabajadores. Un proceso de testeo implica
necesariamente, poner informacion a disposicion de los trabajadores, y requiere de documentos
legales como el reglamento interno, contratos de trabajo, consentimientos informados, entre
otros, los cuales son parte fundante del proceso.

En Chile, los procesos de testeo no son obligatorios para los empleadores, a excepcion de
algunos rubros como la Mineria y la Aeronautica, que estan especialmente reglamentados. Para
el resto de las empresas, en cambio, el ejercicio de estos mecanismos es discrecional y
voluntario. Por lo tanto, tomar una decision de este tipo debera obligatoriamente hacer frente al
fendmeno de drogas y alcohol desde todas las perspectivas ya mencionadas, entendiendo que
el control por si solo no serd suficiente para producir modificaciones en la cultura de la
empresa.

El objetivo de los controles siempre deberd enmarcarse en la blasqueda de la promocidn
de la seguridad y salud, por sobre cualquier otra visién que pudiera predominar. Este tipo
de iniciativas, no deben dirigirse a generar temor en los trabajadores, o a que el testeo se
convierta en una forma de mecanismo orientado a los despidos. Como elemento discrecional,
debe entenderse como una herramienta mas en el camino al logro de la seguridad en la empresa.

Si bien no existe un lineamiento nacional unificado, de caracter técnico, que pueda guiar a las
empresas, existen organismos internacionales que han regulado con mucho detalle estos
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procesos. En este sentido, la estructura de ejecucién de controles es distinta en cada pais e
incluso dentro de los estados.

A continuacion se detallan algunas de las estrategias vigentes:

- Centros de Salud propios de la empresa: Los controles deben ser realizados por
personal del servicio de salud en el trabajo o personal de la salud contratado, en
conocimiento del delegado de salud de los trabajadores o representante sindical, quien
podra estar presente durante la prueba.

- Empresas de Testeo: Es la practica mas extendida en los paises que presentan mayor
desarrollo en el &mbito, donde un privado externo apoya a la empresa para el desarrollo
de los controles. Existen grandes empresas dedicadas a esta tarea y apoyan desde la
confeccidn de los reglamentos internos hasta la ejecucién misma de los controles.

- Empresas certificadoras: Existen también empresas que han determinado estandares,
generalmente son ONGs, que funcionan con aportes de los gobiernos centrales y que
desarrollan lineamientos técnicos especificos para la realizaciéon de controles.

- Empresas auditoras: Existen también empresas que prestan servicios de auditoria, en
cuanto validan la ejecucion de controles en la empresa, sin ser necesariamente quienes
implementan los procesos de control.

- Supervisores externos: En ocasiones, el control se realiza con profesionales expertos
en identificar los rasgos que presenta una persona bajo la influencia de drogas. Estos
estan especialmente preparados para ello, deben tener una formacion especifica y
cumplir con la normativa que determinan los organismos nacionales.

- Supervisores internos: También existen procesos de control que son realizados por las
propias empresas, donde se exige el cumplimiento de protocolos nhormados.

Como se puede apreciar, si bien en cada pais han evolucionado de forma distinta, en todos los
casos depende principalmente del tipo de legislaciéon vigente y de la legalidad de los controles.

Principios minimos en la ejecucion del control de drogas

Para la ejecucion de controles se requiere respetar en todo momento las siguientes premisas:

- Confidencialidad: Cualquier informacién obtenida en los procesos de seleccién, control,
resultados, derivacion a tratamiento y/o cualquier otro vinculado al sistema de gestién de
A&D, debera ser estrictamente confidencial y restringida; nunca podra ser utilizada con
fines discriminatorios para el trabajador. Por ello, cualquier documento, examen o
contenido vinculado a este proceso deberd ser manejado por el departamento de
prevencion de riesgo, recursos humanos o la gerencia, cuidando siempre la intimidad del
trabajador.

- No discriminacion: Cualquier proceso que se realice en el marco de los controles de
drogas y alcohol en la empresa, deberan respetar la integridad y los derechos de los
trabajadores y trabajadoras.
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- Proporcionalidad: Este principio supondra analizar si la limitacion del derecho
fundamental resulta razonable en relacién con la importancia del derecho de que se trata
de proteger con la ejecucion de los controles de droga y con las sanciones que se
pretenda aplicar.

Ejemplos de concrecién de los principios en la ejecucién del control de drogas

Al hablar de confidencialidad, se hace necesario que la disposicién de los espacios donde se
realice la toma de muestras sea adecuada. Es decir, que se habilite una oficina privada, alejada
de la faena o la mirada de los compafieros de trabajo, para que cualquier resultado obtenido del
proceso de control sea privado, y al mismo tiempo, se pueda contener la situacion y dar paso a
procesos de deteccién temprana. Asi mismo, la forma como se trataran los resultados y la cadena
de custodia, deben cautelar las mismas consideraciones.

En relaciéon a la no discriminacién, es fundamental que la seleccién de los trabajadores sea
respetuosa. Para ello, se debera generar un proceso de seleccion aleatoria que cumpla con las
caracteristicas necesarias para asegurar el proceso. Para garantizar la condicion de
aleatoriedad, recomendamos la utilizacion de softwares computacionales, ya que sistemas
artesanales de tombola u otros similares seran rechazados en tribunales. Ademas, debe ser
transparente con los trabajadores (Ej: disponer de ministros de fe presentes), para gue no existan
resistencias que minen el proceso.

Por altimo, en relacién a la proporcionalidad, se convierte en un tema mas complejo en cuanto
en la ley no se determina, en concreto, cuales son las medidas y sanciones asociadas en cada
caso (presentarse bajo la influencia, consumo al interior de la empresa etc.). Debe tomarse en
cuenta el marco legal vigente, y debe estar claramente estipulado en el Reglamento interno. Por
ello, las sanciones y medidas asociadas a “puestos de riesgo”, deberan ser distintas a aquellos
cargos u ocasiones de control, donde estos riesgos no estén presentes. Con la legislacién actual,
este punto puede resultar engorroso, por lo que se recomienda la asesoria juridica en la
construccién del reglamento, y de esta forma se podran determinar estos aspectos, entendiendo
gue el fin de una politica de A&D no sera punitiva, sino que preventiva.
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Capitulo IV. Directrices generales y especificas para la implementacién de estrategias y
programas de prevencién y control de alcohol y drogas en las empresas en Chile.

Adicional a lo ya expuesto en los capitulos anteriores, y particularmente complementario a las
directrices propuestas en el capitulo 3, el presente capitulo, que pone término a la primera parte
del documento, tiene por objetivo proponer un conjunto de elementos vinculados a la
implementacion de las estrategias, lo cual hace referencia especificamente, a las condiciones
gue se deben habilitar en los espacios laborales para la ejecucién de las iniciativas y el logro de
objetivos trazados.

Esta propuesta releva el rol de la empresa y sus trabajadores y trabajadoras, pues no solo se
trata de enfatizar elementos relativos a la institucionalidad y al contexto organizacional, sino
también, situar en un espacio organico las estrategias que adopten las empresas y contribuir
desde esta dimensién méas material al éxito de las intervenciones.

IV.1. Elementos para el desarrollo de la estructura preventiva de la empresa

Desde el momento que se crea una empresa, o cualquier entidad que ejerza una actividad
econdémica formal, ésta transita por estadios evolutivos diversos — o ciclo de vida- los que
responden a una multiplicidad de variables internas como externas, de orden tanto econémico
social y cultural.

En sus origenes, éstas pueden constituirse como unidades de muy baja complejidad, hasta
elevados niveles de organizacién que permiten un uso mas eficiente de los recursos y una mejor
asignacion de las actividades y tareas necesarias para cumplir con los fines y/u objetivos
propuestos.

El nivel de desarrollo que una empresa posea resulta de importancia no sélo en cuanto a la
optimizaciéon de los fines econdmicos a que apunta, sino que ademas debe adecuarse y
someterse a los marcos legales y regulatorios existentes minimos respecto de derechos,
garantias y obligaciones laborales con las que debe operar como ya se ha visto, y especialmente
en el marco de la salud y seguridad respecto de las personas que forman parte de ellas,
independiente del sector econémico y/o rubro al que pertenezca.

En este marco y dadas las amplias repercusiones ampliamente expuestas que el consumo de
drogas y alcohol representa como factor de riesgo inminente, la empresa tiene una
responsabilidad y cumple un rol de gran importancia como un agente preventivo, contando
ademas con elementos estructurales formales minimos que facilitan y permiten el desarrollo de
estrategias preventivas al interior de practicamente cualquier organizacion.

A continuacion se presentan dichos elementos estructurales formales minimos.

83



' TCONSULTING

IV.1.1. Tamafio de la empresa

En primera instancia, se debe sefialar que cualquier empresa formal en nuestro pais interesada
en implementar una estrategia o programa preventivo del consumo de drogas y alcohol puede
hacerlo, independiente de la categorizacién y/o estratificacion por tamafio en la que ésta recaiga.
Mas bien, resulta determinante la medida respecto al nimero de trabajadores que la empresa
posea, pues es el punto de partida. Luego, dicha variable junto a las otras condiciones,
constituyen las variables que delimitan las caracteristicas y complejidad de la intervencion a la
gue pueda aspirar una empresa gue inicie acciones en esta materia.

En cuanto al tamafio de la empresa especificamente, sefialar que, la definicién del tamafio en
funciéon del nimero de trabajadores contratados, se encuentra establecida en el Cédigo del
Trabajo (Articulo N° 505 bis). La Fig. 20 que se presenta a continuacion da cuenta de ello.

Figura 20. Tamafio de la empresa

Programa Preventivo del
Consumo de Drogas y Alcohol en
la Empresa

Gran Empresa: Mas de 200

Trabajadores

Micro Empresa: 1 a9
Trabajadores

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.
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IV.1.2. Estructura institucional

A continuacion se detallan los organismos internos de la empresa que a nivel estructural
representan bases minimas y adecuadas para dar sustento a un programa preventivo, ya que
por su rol y funciones estan estrechamente vinculadas a la administracién del recurso humano,
y especialmente, vinculadas a aspectos de salud y seguridad laboral; por lo tanto, es en ellos en
guienes recaen responsabilidades especificas en el desarrollo, ejecucién y evaluacion de las
acciones preventivas. Dichos organismos internos son los siguientes:

Comités Paritarios de Higiene vy Sequridad

Una de las entidades vinculadas a la prevencion y gestion de riesgos en las empresas lo
constituyen los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad (CPHS). Estos tienen la mision de
evitar los accidentes profesionales, implementando medidas de prevencién de riesgos
permanentes y elaborando programas en este sentido, contando con la asesoria técnica de los
organismos administradores de acuerdo a lo establecido en la ley N° 17.644. Son de caracter
obligatorio y bipartito para las empresas, faenas, sucursales o agencias en las que trabajan mas
de 25 personas.

Los CPHS mas alld de sus funciones claramente establecidas, constituyen un 6rgano de
importancia al momento de evidenciar y realizar acciones frente a los riesgos que involucra el
consumo de drogas y alcohol en la empresa, dada la estrecha vinculaciéon que esta conducta
puede significar a la seguridad y salud de los trabajadores. En este sentido, pueden incentivar
acciones de prevencién en esta linea dado que:

- Vigilan el cumplimiento, tanto por parte de las empresas como de los trabajadores, de las
medidas de prevencion, higiene y seguridad, desarrollando una labor permanente y
elaborando programas al respecto.

- Investigan las causas de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales que se
produzcan en la empresa.

- Promueven la realizacion de cursos destinados a la capacitacion profesional de los
trabajadores, ya sea en organismos publicos o privados que se encuentren autorizados
para cumplir con esta finalidad.

En este marco, el CPHS debe realizar una labor continua y sistematica, definiendo objetivos y
actividades en un programa de trabajo. Ello quedaré reflejado en un conjunto de actividades
organizadas para cumplir las funciones administrativas y técnicas de prevencion de riesgos
propias del Comité de Aplicacién (CDA), en las que deben incluirse acciones de prevencion de
drogas y alcohol.

Departamento de Prevencion/ Experto en prevencion de riesqos

La Ley N° 16.744, respecto de la regulacion de la prevencién de riesgos profesionales, sefiala
gue, toda empresa que desarrolle actividades mineras, industriales o comerciales y que cuente
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con mas de 100 trabajadores, tiene la obligacion de contar con un Departamento de Prevencién
de Riesgos Profesionales (DPRP), que a su vez, debe ser dirigido por un experto en prevencion,
el que ademas podré asesorar a (los) comité(s) paritario(s).

De igual forma, si una empresa cuenta con menos de 100 trabajadores, puede contar con un
departamento de prevencion de riesgos o con un experto en prevencion, considerando el deber
general del empleador de tomar todas las medidas para proteger eficazmente la vida y salud de
sus trabajadores.

Respecto del DPRP, dentro de sus principales funciones le corresponde “Planificar, organizar,
asesorar, ejecutar, supervisar y promover acciones permanentes para evitar accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales”. Debiendo contar de esta forma, con los medios y el
personal necesario para asesorar y desarrollar las siguientes acciones minimas:

- Reconocimiento y evaluacion de riesgos de accidentes y enfermedades profesionales.

- Control de riesgos en el ambiente o medios de trabajo.

- Accién educativa de prevencién de riesgos y promociéon de la capacitacion de los
trabajadores.

- Asesoramiento técnico a los comités paritarios, supervisores y lineas de administracion
técnica.

- Registro de informacion y evaluacién estadistica de resultados.

En base a nuestra experiencia como consultora, y dada las funciones sefialadas, es el
departamento de prevencion de riesgo, el llamado a tomar el liderazgo del abordaje de la teméatica
de drogas y alcohol. Como ya se ha dicho, en nuestro pais, prima el abordaje del consumo de
A&D desde una perspectiva de seguridad, por ello, generalmente se instruye a este
departamento para realizar las medidas que se considere pertinente.

Si bien la preparacion profesional de los prevencionistas, los habilita para gestionar los riesgos
en la empresa, al dia de hoy existe una brecha importante en el abordaje de la teméatica de drogas
y alcohol. El tema generalmente se agrega a sus funciones sin que ellos cuenten con el
conocimiento necesario para abordarlo.

Dado que estos perfiles profesionales son flexibles y entrenados en evaluar el entorno, son
capaces de incluir las variables asociadas al consumo de A&D, pudiendo generar las estrategias
y medidas necesarias para gestionar los riesgos.

Luego, si bien el liderazgo de la implementacién de algunos procesos se pueden anclar en este
departamento, no es recomendable que el sistema de gestion dependa sélo de él, en cuanto se
requieren acciones de otras indoles, por ejemplo, asociadas a RR.HH., a gestion de recursos y
decisiones gerenciales.
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Departamento /Unidad vinculada al recurso humano

La sola existencia de un departamento/unidad, al interior de la empresa dedicado exclusivamente
a la gestion del recurso humano, como organismo interno, es esencial para la ejecucion de
estrategias o un plan preventivo del consumo de drogas y alcohol. Este, se encarga de organizar
y gestionar procesos clave respecto de las personas que forman parte de la empresa, por lo
tanto, al definir y ejecutar acciones preventivas de distinta indole, muchos de los procesos lo
involucra como actor clave. Entre sus principales funciones destaca:

- El reclutamiento y seleccién y contratacion.

- Procesos de induccion y adaptacion.

- Gestion administrativa del personal, o las acciones y tareas juridico- administrativas
relacionadas a la reglamentaciéon interna, contratos, seguros sociales, néminas,
permisos, ausencias, licencias, vacaciones, acciones disciplinarias: amonestaciones y
sanciones, entre otras.

- Relaciones laborales: resolucién de problemas laborales, negociacion con representantes
sindicales (politica salarial, incentivos, conflictos, etc).

- Sistema de retribucion, que tienen estrecha vinculacion con la satisfaccion laboral;
politicas salariales, incentivos, beneficios, evaluaciones de desempefio.

- Planes de capacitacién y formacion de diversa indole, no exclusivos respecto de las
tareas o funciones que el trabajador desarrolle.

- Fomentar un positivo clima y satisfaccion laboral, realizando evaluaciones que permitan
identificar necesidades, debilidades o problemas al interior de la empresa, y realizar
acciones de mejora.

- También recaen tareas respecto de velar por la salud de los trabajadores y las
condiciones adecuadas para realizar el trabajo.

Dado que el area o departamento de recursos humanos se encarga de los procesos de
contratacion, asi como también de procesos de formacién y bienestar en general, es razonable
gue participen de la propuesta de desarrollo de una politica de alcohol y drogas. Desde este
departamento es mas facil anclar cualquier accibn que tenga que ver con procesos
administrativos y de formacion del recurso humano.

Adicionalmente, los profesionales que pertenecen a estas areas, generalmente, cuentan con
mayores competencias psicosociales para el abordaje del fendbmeno de D&A, por ello, y sobre
todo en empresas que no tienen areas de prevencion de riesgos, se configuran como el espacio
idoneo dentro de la empresa para definir lineamientos y gestionar la politica en sus distintas
areas de accion.

IV.1.3. Estructura complementaria

Ademas de los organismos internos sefialados como minimos, la existencia de una
departamentalizacion de mayor complejidad en una empresa, contribuye a que el programa
preventivo se distribuya en cuanto a tareas, responsabilidades y competencias en todos aquellos
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gue se vinculen o relacionen con el recurso humano de la organizacion, evitando la sobrecarga
en alguno en especial, optimizando los recursos disponibles, e involucrando a la empresa de una
manera global.

En funcién de los anterior, se plantea que de estar presentes los organismos gque se mencionan
a continuacién, éstos debieran ser incorporados en el programa (areas, departamentos,
unidades, etc.):

- Bienestar/Calidad de Vida

- Capacitacion/Formacion/Capital Humano

- Salud Ocupacional/del Trabajador (Servicio médico, enfermeria, otros)
- Gestion/Auditoria Interna

- Comunicaciones (internas)

- Juridico-legales

- Asociaciones gremiales/sindicatos

- Otras agrupaciones formales de representacion de los trabajadores

- Responsabilidad Social Empresarial (RSE)

Todas estas areas pueden cumplir funciones en la puesta en marcha de una intervencién en
A&D, ya sea como parte del CDA o bien como asesores. Por ejemplo, el &rea juridica puede
participar de las modificaciones al reglamento interno, o de los contratos de trabajo, para ello
puede cumplir funciones como asesor en algunas de las sesiones de trabajo y no en el proceso
completo.

Por otro lado, si el plan de acciones a implementar presenta un componente de capacitaciéon y
formacion muy extenso, serd razonable contar con la participacion del area de capacitaciéon
desde el inicio.

Lo importante es que cada empresa defina quienes son los actores fundamentales para el trabajo
sobre la implementacion de una politica o Sistema de gestién orientado a prevenir y abordar el

consumo de alcohol y drogas .

A modo de sintesis, la Fig. 21, representa la estructura organizacional minima para implementar
acciones preventivas en materia de A&D, en base a sus competencias y responsabilidades.
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Figura 21. Estructura Organizacional-Competencias y Responsabilidades

/" Estructura
complementaria:

| (Unidades/departamentos \
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Estructura enfermeria, otros)
[ ivani - | : - Gestién/auditoria interna
\ Orgamzacpn al \ mﬂ: Especl::l?::;o en |+ | - Comunicaciones (internas)
\ Competenmas y | - Gesti : - Juridico-legales
\ 5 / estion de Riesgos At ;
\ Responsabilidades / (externo-interno) - Asociaciones gremiales/
sindicatos
AL / ‘ -Unidad/ \ -Otras agrupaciones formales
/ i xDepartamento/Areag‘ 1 de represer)tacién de los
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Fuente: Elaboracion propia, T-Consulting.

IV.1.4. Mandatos e instrumentos de prevencién que disponen las empresas

De acuerdo a la ley, los principales instrumentos de prevencion de riesgos que pueden existir en
una empresa (segun si cumple con los requisitos estipulados) son los comités paritarios y el
departamento de prevencidn en riesgos, como se ha explicitado previamente; y, por otra parte,
el Reglamento interno de la empresa. La Fig. 22 grafica la relacién entre ellos:

Figura 22. Principales instrumentos de prevencién de riesgos en las empresas

REGLAMENTO

INTERNO DE COMITES | D bREVENCION
HIGIENE Y PARITARIOS EN RIESGOS

SEGURIDAD

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

El Reglamento Interno es el documento de caracter obligatorio, y constituye la herramienta
técnica y legal fundamental para toda organizacion. Su importancia radica en que en él se regulan
los deberes y limitaciones a los que deben cefiirse todos los trabajadores con relaciéon a sus
labores y a la convivencia dentro de la empresa. Su obligatoriedad esta descrita en el Cadigo del
Trabajo y en el D.S. N° 40, de 1969, del Ministerio del Trabajo y Previsidon Social , donde se
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determina que toda empresa debe elaborar este documento independiente el niumero de
trabajadores, en cambio, el Reglamento de Higiene y Seguridad es exigible cuando la empresa
cuenta con 10 o mas trabajadores contratados permanentemente. No obstante, es importante
sefialar que no existe inconveniente legal, para que el empleador pueda disponer en un Gnico
reglamento, las materias sefialadas en el Cédigo del Trabajo como aquellas relativas a las
normas sobre prevencion y seguridad de la ley N° 16.744.

El documento debe ser revisado anualmente y mantenerse inalterable en caso de que no existan
observaciones de parte del comité paritario, trabajadores o de la misma empresa. En caso
contrario, puede ser modificado.

Entre los aspectos de la higiene y seguridad que el reglamento interno debe establecer estan las
obligaciones para los trabajadores, tales como:

- El uso correcto y cuidado de los elementos de proteccion personal (EPP).

- Conservacion y buen uso de todo elemento, aparato o dispositivo destinado a la
prevencion de riesgos.

- Obligatoriedad de dar cuenta de cualquier sintoma de enfermedad profesional y de todo
accidente que sufra, independiente de su gravedad.

También, el documento debe enumerar aquellos actos o acciones que no se le permitiran al
personal al constituir un riesgo para si mismo o para el resto de los trabajadores. Estas
restricciones dependen de las caracteristicas de la empresa. Algunas de las restricciones mas
comunes son:

- Introducir bebidas alcohdlicas al lugar de trabajo y realizar labores bajo la influencia del
alcohol.

- Retirar o dejar inoperantes los dispositivos de seguridad e higiene instalados por la
empresa, como también destruir o deteriorar el material de difusion, de todo tipo,
destinado a la prevencion de riesgos.

- Operar o intervenir maquinarias o equipos sin la autorizacién correspondiente.

- Ingerir alimentos o fumar en areas de trabajo donde existan riesgos de intoxicacion.

Respecto de un programa de prevencion del consumo de drogas y alcohol que una empresa
quiera desarrollar, es fundamental que todos sus aspectos y contenidos sean incorporados
arménicamente en la reglamentacién interna, otorgandoles formalidad, sustentabilidad y
transformandolos en una herramienta mas de prevencion y gestion de riesgos. Razoén por la que
en términos generales deben incluirse al reglamento los siguientes aspectos:

- Normas de comportamiento, obligaciones, prohibiciones y sanciones vinculadas al uso o
consumo de sustancias (drogas legales e ilegales).

- Explicitar acciones o planes de accién preventivos centrados en capacitacion y formacion
gue la empresa desarrollara para sus trabajadores.

- Procedimientos de control de drogas que se realizaran.
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- Programas de apoyo al trabajador (mecanismos de deteccién temprana y ayuda a
trabajador con consumo problematico o dependencia).

- Mecanismos de diagnostico y evaluacion del programa. (materializado en el Plan de
Prevencion de Riesgos de la empresa).

Un mandato legal de suma importancia se estipula en el articulo 21 del Decreto Supremo N° 40
de 1969, que aprueba el reglamento sobre prevencion de riesgos laborales, el cual establece
gue son los empleadores quienes tienen la obligacién de informar oportuna y convenientemente
a todos sus trabajadores acerca de todos los riesgos existentes en sus labores.

Esto implica que la empresa elabore un “plan de prevencion de riesgos laborales” el que no sélo
debe incluir temas referidos a las responsabilidades de tipo administrativas, sino que también,
debe comprender las practicas, procedimientos (métodos de trabajo seguro) y procesos que
incluyan a toda la estructura organizativa. Es decir, se debe crear una politica transversal por
parte de la empresa que incorpore las acciones preventivas y de control relacionadas al consumo
de drogas y alcohol, con la finalidad de evitar accidentes.

En este punto, surge y cobra importancia ademas el concepto de Obligacién de Informar (ODI)
conocido como el “Derecho a saber” relacionado al vinculo entre empleador y trabajadores, ya
gue debe asegurarse la existencia de canales de comunicacién efectivos que permitan informar
al trabajador oportuna y convenientemente acerca de los riesgos que entrafian sus labores, de
las medidas preventivas y de los métodos de trabajo correctos.
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Parte 2

Propuesta técnica y programatica de intervencion para abordar el consumo de alcohol y drogas
en la empresa.
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Capitulo V. Propuesta técnica/programética para el disefio e implementacion de
estrategias de prevencion y control de alcohol y drogas en espacios laborales: Sistema
de Gestion del Consumo de Sustancias en el Trabajo (SGS).

Este dltimo capitulo tiene por propdsito presentar la propuesta técnica /programatica elaborada
por T Consulting para abordar desde la prevencion, el consumo de alcohol y drogas al interior de
los espacios laborales.

En base a las recomendaciones internacionales y a toda la evidencia recogida en los distintos
informes y capitulos desarrollados, queda en claro que la intervencion en factores de riesgo y el
abordaje de las causales del consumo de drogas y alcohol al interior de la empresa deben ser
situados y pertinentes.

Los programas modernos y sistemas de prevencion actuales ponen énfasis en la construccion
de instrumentos ad-hoc para abordar desafios preventivos. Ahora bien, esto no significa en
ningun caso, que los instrumentos logren dar cuenta de una realidad transversal en materia de
usos y abusos, sino que son una buena forma de acercarse a la realidad de la empresa y de la
posterior intervenciéon. Por ello, debe existir una permanente diversificacion y modulacion de
esfuerzos de diagnéstico que demandan estandares de pertinencia y adecuacion cada vez mas
especificos y territorializados. Luego, en funcién de lo anterior, la consultora ha desarrollado una
propuesta de contenidos y un conjunto de prototipos de intervencién para ser desarrollados y
probados en las empresas, y posteriormente, adecuados a las necesidades y caracteristicas de
cada entidad en coherencia a los objetivos trazados.

La diversidad de la experiencia internacional presentada, da cuenta que todas ellas constituyen
ejemplos de intervenciones validas y pertinentes, y que por tanto, se concluye que ninguna esta
por sobre otra, sino que cada una tiene una propuesta de valor, pues cada estrategia pone foco
en distintos aspectos de acuerdo a las caracteristicas del sector y del problema que se presenta
al interior de cada organizacion. Lo anterior cobra relevancia, pues lo que determine cual tipologia
sera mejor para una empresa u otra, sera el resultado derivado de un proceso de reflexiéon y
participacién, donde tanto trabajadores y empleadores comparten sus opiniones sobre el
fendbmeno y las caracteristicas del abordaje.

Para desarrollar una propuesta como esta, y en linea con las recomendaciones actuales, T
Consulting propone el desarrollo de un “Sistema de Gestion del Consumo de Sustancias en el
Trabajo” (SGS), el cual en si mismo, constituye un proceso de intervencion que determina la
forma como la empresa comenzara a hacerse cargo del problema, integrando en este proceso
tanto una perspectiva de seguridad como de salud. Dicha propuesta, est4d basada tanto en
aspectos tedricos como en las buenas practicas de otros paises y la evidencia derivada de las
estrategias presentadas.

En sintesis, la propuesta que a continuacion se presenta, es una propuesta técnico/programatica

basada en la evidencia internacional, que integra aspectos teodricos, normativos y practicos;
basada en un enfoque integral, sistémico y participativo; sustentada en un conjunto de
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instrumentos metodoldgicos; y cuyo objetivo fundamental, es dar respuesta a un problema
complejo y multidimensional como es el consumo de alcohol y drogas al interior de los espacios
laborales.

V.1. Descripcion del Sistema de Gestidén del Consumo de Sustancias en el Trabajo (SGS)

El SGS es una propuesta técnico/programatica disefiada para abordar el consumo de sustancias
al interior del trabajo, basada en estrategias de prevencion y control del consumo. El SGS provee
un marco de referencia béasico, inspirado y basado en la Norma ISO 45001:2018, y en la
legislacion vigente de nuestro pais. Especificamente, el SGS se orienta a prevenir y establecer
medidas tendientes a limitar el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en el &mbito laboral,
asi como también, constituirse en una guia para manejar en forma consistente y ecuanime
aguellos casos en que se detecte el consumo en trabajadores o trabajadoras.

Este sistema de gestion se fundamenta en que, si bien es la empresa la que ejecuta las medidas
de prevencion y control, es responsabilidad del trabajador participar de la gestion de estos
factores. Adicionalmente, se entiende que es responsabilidad del empleador velar por la
seguridad de los trabajadores, asi como también, los trabajadores deben mantenerse en su
trabajo en condiciones fisicas y psiquicas normales, libre de los efectos de cualquier tipo de
drogas, a fin de desempenfarse de forma adecuada, protegerse a si mismo y a sus compafieros
y compafieras de trabajo.

Por otra parte, el SGS plantea que todo proceso de intervencién, no serd en ninguna
circunstancia de caracter personal, y estara claramente limitado y condicionado a los factores y
procedimientos definidos en este SGS. Una vez establecido y formalizado este sistema de
gestion, ningln trabajador o trabajadora podra exceptuarse de los procedimientos que se
determine, incluyendo a todas las lineas de mando, gerencias y cualquier estamento que
desempefie funciones al alero de la misma.

Se debe considerar que todas las decisiones derivadas del SGS deben ser transparentes y en
estricto apego al marco juridico vigente y a los derechos fundamentales de los trabajadores y
trabajadoras. Asi también, toda informaciébn debe ser manejada con estricta reserva,
resguardando con especial atencion el derecho a la dignidad de los involucrados.

Es requerimiento ademas, que tanto los aspectos que constituyen el sistema asi como su
alcance, sean dados a conocer a todos los trabajadores y trabajadoras, por lo que se recomienda
realizar una puesta en marcha oficial del SGS en un proceso comunicacional e instruccional a
toda la organizacion.
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V.2. Lineamientos minimos recomendados para el desarrollo del SGS

A continuacién se describen los lineamientos minimos que se deben consignar en la puesta en
marcha del SGS, que actian como pilares valéricos y que contribuyen al logro de los objetivos
planteados:

- Involucramiento de la alta direccidén. Debe existir un convencimiento total de los
directivos o de la maxima autoridad de la empresa, ya que su desarrollo e implementacion
incluira recursos humanos y financieros.

- Transversalidad. Debe incluir a nivel interno a todos y todas los miembros de la
organizacion sin excepciones (trabajadores/as, administrativos/as, cargos intermedios,
gerentes/as, sindicatos, etc.).

- Participacion. Debe generarse a través de instancias participativas, involucrando a los
distintos niveles de la organizacion, y estableciendo acuerdos integrales.

- Accesibilidad: Debe ser conocido y entendido por todos los trabajadores.

- Integracién: Debe formar parte de las politicas de la empresa ya sean estas de RRHH,
de Seguridad, Salud o cualquier otra.

- Flexibilidad: Debe considerar las caracteristicas propias de cada empresa.

V.3. Etapas para el disefio e implementacion del SGS al interior de la organizacion.

El SGS debera desarrollarse en cuatro etapas, las cuales estan inspiradas en las normas
internacionales ISO (International Organization for Standardization), disefiadas para retornar en
un ciclo de mejora continua, con la idea de ir estandarizando y midiendo los procesos,
identificando brechas y subsanandolas en el tiempo.

A continuacion la Fig. 23 da cuenta de las etapas y como se integran dentro del SGS.
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Figura 23. Esquema integrado del SGS
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Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

V.3.1. Etapa 1: Definiciones Estratégicas y Organizacion

En primer lugar, se recomienda organizar las actividades identificando el propdsito que se
busca. Para ello, se sugiere que la redaccién del mismo sea incorporada al SGS, de la siguiente

forma:

Propdésito

“Desarrollar acciones sistematicas, integrales, coherentes y de largo plazo, que posibilite la prevencion
del uso de drogas y alcohol, incluyendo la temética de tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas, con el proposito de contribuir a elevar sostenidamente la salud y seguridad de los
trabajadores y trabajadoras, velando también por la organizacién y sus instalaciones."

En segundo lugar, es necesario identificar los objetivos especificos a los que la empresa
quisiera llegar con la aplicacion e implementacion de este Sistema. Segun nuestra experiencia
los mayormente utilizados y recomendados son:

Objetivos Especificos

Establecer los procedimientos operativos respecto de la Politica de A&D, dando cumplimiento a lo
establecido en el Reglamento interno.
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Disminuir la cantidad de accidentes relacionados con el consumo de A&D en la organizacion.

Concientizar y capacitar a todo el personal de la organizacion.

Orientar a los empleados que presentan consumo problematico para asistir a procesos de rehabilitacion.

Por cierto, que la organizacion puede establecer cualquier otro objetivo que considere pertinente.

Por dltimo, y en base a los objetivos especificos que la empresa quiera adoptar, se deben
formular los indicadores de desempefio para ser seguidos por la empresa, y con ello,
identificar el avance que ha marcado el SGS en la organizacion.

Para la aplicacion del SGS es necesario saber a quiénes involucra el sistema, ya que todas las
empresas se estructuran de distintas formas, con caracteristicas administrativas propias, ya sea

territoriales y/o funcionales.

Roles y responsabilidades

La definicion de roles y responsabilidades se hace fundamental al aplicar un SGS, por lo cual, se
recomienda la incorporacion de un grupo heterogéneo de personas, las cuales, podrian ser
definidas por la organizacion y los trabajadores y trabajadoras para lograr transparencia en los
procesos. Se recomienda la creacion de un Comité de aplicacién (CDA) que sera el
responsable de llevar a cabo las tareas y generar evidencias objetivas de lo realizado,
estableciendo una carta Gantt con los tiempos que tomara cada una de las etapas y el
responsable de estas tareas. Este Comité también puede ser un grupo de trabajo ya conformado,
y que presente un funcionamiento previo. Lo importante, es que sea un comité funcional que
tenga una capacidad de gestion adecuada para realizar las importantes tareas que se le
encomiendan.

Dentro de las principales tareas que debera cumplir dicho Comité se encuentran las siguientes:

Tareas del Comité

Estimar el estado de avance de la empresa en relacidon al consumo de A&D.

Modificar el reglamento Interno.

Realizar Encuestas

Determinar procesos de intervencion de factores.

Delinear procesos de control de drogas y alcohol.
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Integrantes del Comité de Aplicacién del SGS (CDA)

Se recomienda que el Comité de Aplicacion del SGS (CDA) sea constituido de manera paritaria
y que considere a los siguientes integrantes:

Integrantes del Comité de Aplicacion

Representante(s) de los trabajadores (as) del Comité Paritario de Higiene y Seguridad.

Representante(s) del o los sindicatos (de no existir sindicato, el representante podria ser elegido en
votacion por los trabajadores).

Representante(s) del area de RR. HH.

Encargado de Prevencién de Riesgos u otro que el empleador determine.

Representante directo de la gerencia.

En el caso que en la empresa no existan las areas mencionadas, se recomienda integrar a este
Comité de Aplicacion (CDA) representantes de las areas mencionadas (RRHH, Salud,
Seguridad), asi como también cargos que tengan acceso a la linea de mando en la organizacion;
y representantes elegidos por los mismos trabajadores. En el caso que la empresa cuente con
sucursales se recomienda elegir representantes territoriales.

Finalmente, este Comité debe ser validado obligatoriamente, mediante un acta firmada por el
representante legal de la empresa.

Funciones del Comité de Aplicacion

Dentro de las principales funciones que debera cumplir el CDA se encuentran las siguientes:

Funciones del Comité de Aplicacién

Definir cronograma o carta Gantt de actividades a realizar.

Determinar el periodo de aplicacién del SGS.

Realizar las encuestas para identificar los puestos de trabajos criticos y perfiles de riesgos.

Definir la urgencia y el orden de las medidas de prevencién y control, segun la estimacién de riesgos.

Definir forma y contenido de las iniciativas de prevencion, en especifico, campafia de promocion,
sensibilizacion y capacitacion, intervenciones breves o cualquier otra actividad vinculada a este sistema.

Asegurar que la difusion y sensibilizacion llegue a todos los trabajadores.
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Resguardar las condiciones de anonimato y confidencialidad para cada trabajador.

Monitorear el proceso de aplicacién de examenes y ser participe activo de éstos.

Supervisar la cadena de custodia de los examenes.

Mantener documentados los procesos para dar cuenta de éstos al Gerente/a General de la empresa o
al alto mando de la organizacion, o en caso de requerir, a alguna entidad fiscalizadora.

Gestionar la elaboracion de la documentacion necesaria para ejecutar estas tareas (Reglamento Interno,
Contratos de Trabajo).

Declarar y oficializar lineamientos

Para reflejar y plasmar las intenciones que tiene una empresa con respecto al SGS, es importante
redactar una politica que exprese los lineamientos de lo que se quiere lograr.

Ademas, es relevante que la politica sea publicada y conocida por cada uno de los integrantes
de la empresay que se encuentre alineada con los objetivos propuestos. Cabe sefalar que, cada
intencion declarada en la politica es un requisito que podria estar afecto a revisién por la empresa
para identificar en la cuarta etapa (Aplicacion de mejoras) en relacion a las brechas de la
implementacién del sistema.

En este sentido, una politica de A&D deberia considerar como minimo lo siguiente:

Componentes de una Politica de Alcohol y Drogas de la empresa

Describir el marco legal y reglamentario junto con sus actualizaciones en la materia (descripcion de todos
los procesos en el reglamento interno y otros documentos oficiales).

Comprometer recursos para la implementacion.

Definir alcance y horizonte temporal.

Definir indicadores de mejora continua.

Validar el documento por el mas alto cargo de la Organizacion.

En la politica, que puede ser declarativa, se debe comprometer la proteccion de la integridad
fisica y psiquica de los trabajadores, tomando todas las medidas necesarias para ello,
garantizando un lugar de trabajo seguro, cuidando la salud y calidad de vida de la fuerza laboral
gue contribuye en la compafia. Declarar también, que el consumo de A&D significa una amenaza
para la salud y seguridad, y que se compromete a detallar en su Reglamento Interno, los detalles
de promocién, prevencion y control, que comprometen a ambas partes.
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En esta politica también se debera declarar el marco juridico y la interpretacién que se hace en
torno a lo estipulado en el Codigo del Trabajo en su Art. 184 (deber de velar por la seguridad) y
el Art. 154 (que referencia al reglamento interno). En virtud a estas normas y al marco legal
vigente, se debera prohibir presentarse o encontrarse en las instalaciones de la empresa o en
representacion de ella bajo la influencia del alcohol o drogas, estableciendo que es un factor de
riesgos para €l, sus compaferos y su entorno.

Asi mismo, se recomienda declarar la ejecucién del SGS, con todos sus pasos y vinculaciones,
ejecucion de deteccidn temprana y la derivacion a redes de atencién de salud a aquellos casos
gue lo requieran, o también, declarar cualquier mecanismo que escoja para hacer frente al
problema de consumo (centros privados, procesos diagndsticos privados u otros).

Recursos para la implementacion del SGS

En relacion a los recursos a invertir, esto puede ser variable, dependiendo de las caracteristicas
de cada empresa (tamafio, cantidad de estamentos, dispersion territorial etc.). Sin embargo, los
recursos se concentran principalmente en horas de recurso humano.

Posterior a la fase inicial, y cuando se implemente la etapa tres, la empresa debera considerar
recursos en intervenciones preventivas, promocionales, educacionales o las que considere
pertinentes, asi como también en los procesos de deteccidn precoz y control.

V.3.2. Etapa 2: Identificacion de necesidades

El objetivo de esta etapa es reconocer las brechas que tiene una empresa, previo a planificar
correctamente los caminos que debe seguir en la aplicaciéon del SGS, y al mismo tiempo,
identificar los factores de riesgo, riesgos laborales, y prevalencias del consumo de drogas
y alcohol.

Se propone la utilizacién de herramientas que permitan a cada empresa estimar sus niveles de
avance en la teméatica de A&D, asi como también los factores de riesgos presentes en el trabajo,
para ello se entregan distintos instrumentos, que debe ser utilizado con el maximo de rigurosidad
técnica.

Si bien, la comprension de ellos puede resultar compleja, la implementacion se plantea de forma
simplificada para que las empresas solo tengan que disponer del llenado de los cuestionarios.
Para el caso de la encuesta diagndstica se debera implementar a una muestra representativa y
estratificada de trabajadores (segin estamento o como se determine), para que posteriormente,
y mediante un andlisis estadistico, automatizado o en manos de expertos, pueda obtenerse los
indicadores que se requieren.

Si bien, esta encuesta esta construida en base a cuestionarios validados, o ya utilizados en el
pais, es necesario que la estimacion de riesgos se sistematice de forma adecuada.
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Los instrumentos que se construyen con esta finalidad, deben ser puestos a prueba, para
certificar el valor estadistico de los mismos, y que cumplan con las caracteristicas de confiabilidad
y validez que requiere la construccién de variables.

Para ello debieran ser inicialmente implementados de forma piloto en una serie de empresas
(idealmente por rubro) para luego, estimar puntos de corte y definir la criticidad de cada aspecto
frente al consumo de A&D. Este paso requiere de un ejercicio académico, técnico riguroso que
debe ser realizado antes de poner a disposicion este tipo de cuestionarios.

La consultora ha generado, en otras instancias, la construccion de indices de drogas y alcohol,
estas se construyen con la asignacién de puntaje (estdndar) a cada variable o grupo de variables
medidas (ISTAS, ASSIST, DSMIV, y otras). Con ello, se logra facilitar los procesos de correccion
y se estimula a que las empresas se decidan a aplicar los instrumentos. Adicionalmente, los
resultados obtenidos permiten comparar resultados entre empresas o comparaciones intra-
empresas (Ex ante-ex-post ).

Este tipo de ejercicio y propuesta, permite comprender, de forma simple y rapida, la estimacion
cuantitativa del nivel de riesgo general de cada empresa. Esta tarea excede la presente licitacion
y puede nacer de un acuerdo interinstitucional SENDA-SPS-SUSESO para la puesta en practica
de la misma.

Para referirnos a aspectos practicos, el instrumento diagndstico presentado, se compone de tres
encuestas diferentes, que al ser implementadas permiten medir distintas aristas del fenébmeno
de A&D en el mundo laboral. Como se menciona en detalle en los siguientes parrafos, se evalla
prevalencias y patrones de consumo de A&D, los riesgos fisicos o de condiciones materiales
asociadas a los puestos de trabajo, y algunos factores de riesgo que se vinculan al fenémeno de
A&D.

Esta propuesta esta pensada para aplicar a las distintas organizaciones, ya que evalla el
consumo de A&D de los trabajadores y los factores de riesgos mas prevalente segun los estudios
revisados.

La encuesta orientada a medir prevalencias se compone del instrumento ASSIST, y se
complementa con una encuesta de factores de riesgo construida por Tconsulting con preguntas
e items que corresponden a las encuestas nacionales de SENDA (ENPG), ACHS, DS 594 y ley
16-744. El objetivo de este instrumento es estimar especificamente factores de riesgo
psicosociales vinculados al consumo de drogas, y definir el perfil de riesgo de cada cargo
evaluando factores materiales asociados.

El output de esta encuesta en las empresas permitird obtener informacion en tres ambitos:
- Prevalencia de drogas y alcohol- Patrones de consumo- Tipos de consumo en los

trabajadores.
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- Carga de factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en los trabajadores.
- Niveles de riesgo fisico y material en los trabajadores.

Como se menciond anteriormente, si bien se segmentan los niveles de riesgo de cada trabajador
y se vinculan al sistema de gestibn de riesgo (semaforo), es recomendable agregar
estadisticamente las variables individuales para generar indices que representen a la empresa
en su totalidad o bien sus areas o departamentos, con ello obtener informacion util que permita
dirigir las intervenciones.

Presentacion de instrumentos

A. Identificacion de brechas

Esta es una encuesta simple, que debe ser llenada al inicio del proceso para entender la
diferencia que tiene la empresa en términos de avance real e ideal. En términos practicos,
sugerimos que las empresas identifiquen los &mbitos donde existe avance para tratar el
tema del consumo de sustancias y donde se requiere intervencion.

Para realizar esta tarea proponemos una tabla de actividades y acciones que ayudaran a las
empresas en el autodiagnostico. Cada organizacion debe utilizarla y analizar aquellos items que

no ha cumplido.

A continuacién el Cuadro 4 muestra el formulario de la encuesta de diagndéstico a aplicar.
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Cuadro 4. Encuesta Diagnéstico

¥ TconsuLTING

ENCUESTA DIAGNOSTICO DE GESTION PREVENCION DE ACCIDENTES POR CAUSA DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS EN
LAS EMPRESAS

EMPRESA
GRO
RUBRO
RUT
FECHA

DE LA POLITICA CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

¢ La empresa posee politica de alcohol y drogas?

¢La Empresa declara un compromiso en proteger a sus trabajadores fijando objetivos claros para mantener a sus

seguros y libres de alcohol y drogas?
¢La Empresa incorpora los requisitos legales o menciona la legislacion vigente para proteger a los trabajadores en relacion al
consumo de alcohol y drogas?

=~

¢ La Empresa deciara la implementacion de un Sistema de Gestion de Prevencion de Alcohol y drogas?

en

¢ La empresa menciona en el la politica la revision y difusion de la politica de alcohol y drogas?

6 |¢La empresa se compromete a guardar confidencialidad de los procesos mencionados en la politica?

~

¢ La empresa incluye en la politica a personal propio y contratistas?

¢ La Gerencia se compromete a entregar los recursos necesarios para la aplicacion de los procesos mencionados en la
politica?

AMENTO INTERNO
¢ El reglamento tiene incorporadas las tematicas preventivas sobre consumo de alcohol y drogas?

o

3

¢ Existen y dirigidas a todos los 7

¢ La empresa estipula en su reglamento interno la firma de un «de toma de examenes por parte del trabajador?

¢ L.a empresa incorpora a su reglamento interno los procedimientos especificos para la realizacion de examenes?

FICACION E IDENTIFICACION

a:

¢ La empresa tiene designado responsabiidades para la apicacion de la gestion de Alcohol y drogas?

=

¢ La empresa identifica los puestos de trabajos criticos y perfies de riesgos?

5

¢ La empresa implementa plazos y establece plani on de las [ { con alcohol y drogas?

3

; La empresa empresa cuenta con programa de capacitacion en temas de aicohol y drogas?

=

¢La Empresa cuenta con procedimientos de toma de examenes por sospecha?

3

¢La Empresa cuenta con procedimientos de toma de examenes por accidentes?

9 |; La Empresa cuenta con procedimientos de toma de examenes aleatorios?

RE| HABI LITACION

20 ;La Empresa cuenta con canales de 0

21]; La empresa entrega faciidades y/o recursos para que trabajador se realice el tratamiento?
REVISION Y MEJORA CONTINUA
22 | ¢ Existe o se definieron indicadores que evidencian el avance de la empresa en la gestion de alcohol y drogras?

n
&

¢ Los indicadores arrojan resultados favorables a la gestion de alcohol y drogras en la Empresa?

9
R

¢ La poitica es revisada y austada segun brechas detectadas?

Fuente: Elaboracién propia, T Consulting.

Cada respuesta que se encuentre en negativo, indicara que en alguna area, ambito u accién de
la tematica de A&D, la empresa no esta cumplimento y que deberia subsanar antes de comenzar
a tratar el tema.

A modo de resumen, en el Cuadro 5. se mencionan algunas actividades que derivan de esta
encuesta:
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Cuadro 5. Actividades derivadas de la encuesta diagnéstico.

Gestion de tareas de caracter | Gestion de tareas vinculadas al

Productos de caracter administrativo i
Preventivo control

Confeccionar y escriturar politica Intervencidn breve Ejecucidn de controles

Reglamento interno modificado y con .
. . Ministro de fe para procesos de
procesos completos vinculados a Promocién en salud

. control
prevencion y control de drogas

Definir procesos de derivacion

Gantt o planificacién de procesos Promocién en seguridad L.
asistida

Sistema de levantamiento de datos
Velar por |la confidencialidad de

(aplicacién de encuesta, sistematizacion Deteccion Precoz
los procesos

de datos)

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

En esta etapa, el CDA, ser& el responsable de realizar esta calificacion previa y con ella podra
definir todas las tareas minimas para avanzar. Cabe sefialar que, para la aplicacion de SGS, es
necesario que todas las actividades mencionadas en este autodiagnéstico sean desarrolladas
por la empresa.

El objetivo de este instrumento es que la propia empresa comprenda el nivel de avance que tiene
frente al fendmeno de drogas y alcohol y que entienda la magnitud del proceso.

Posteriormente, se recomienda que el CDA determine la implementacion de la Encuesta de
factores de riesgo, de riesgos laborales y de prevalencias de consumo.

B. ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)

Para la deteccién de consumo de riesgo de sustancias se ha agregado a la encuesta que propone
la consultora, la “prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)”.
Este instrumento ha sido validado en poblacion laboral chilena para determinar niveles de
consumo riesgoso de alcohol y otras drogas. Consta de 23 preguntas y evalGa el consumo
riesgoso de 10 sustancias (tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, estimulantes, inhalantes,
sedantes, alucinégenos, opioides y otra sustancia), generando una puntuacion para cada
sustancia y clasificando en una categoria de riesgo bajo, moderado o alto.

Como se sefiald anteriormente, el instrumento ASSIST fue validado en poblacién chilena en
diferentes ambitos, entre las cuales se encuentra poblacion laboral. En dicho estudio, se logré
verificar las propiedades psicométricas del instrumento, mostrando buena consistencia interna
para cada sustancia y una buena correlacion entre test y re-test. Ademas, se observa evidencia
de validez concurrente entre ASSIST y otros instrumentos, y se establecieron nuevos puntos de
cortes para la realidad chilena®®. (Soto-Brandt et al., 2014)

3 Mayor equilibrio entre sensibilidad y especificidad.
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Las principales ventajas por las que se propone el uso del ASSIST en este estudio son:

- Permite pesquisar el consumo de drogas licitas e ilicitas.

- Identifica el consumo de alcohol u otras drogas como un factor de riesgo.

- Es uninstrumento de tamizaje validado en Chile y en poblacion laboral.

- Puede ser utilizado en poblacién adulta (mayores de 18 afios).

- Esuninstrumento breve (5 a 15 minutos de aplicacion), de rapida administracion, y simple
en sus célculos.

- Puede vincularse facilmente con algun tipo de intervencion.

- Puede ser usado en ambientes no especializados.

- lIdentifica el nivel de riesgo (bajo, moderado o alto) para cada sustancia.

- Puede emplearse para medir resultados de intervenciones.

Este instrumento se ha utilizado para identificar el problema del consumo de alcohol y otras
drogas en las empresas, donde se han desarrollado distintas estrategias de deteccion e
intervencion temprana de grupos de riesgos. Esto ha permitido identificar factores de riesgo o
algun nivel de consumo entre los trabajadores, y activar procedimientos de apoyo a quienes lo
requieran. De esta manera, la deteccion o intervencion temprana permite instalar, de manera
anticipada, los procesos preventivos en las empresas.

B.1. Sistema de deteccién temprana.

Derivado de la implementacion del ASSIST, se recomienda establecer un sistema de deteccion
temprana del consumo de drogas y alcohol. Esta estrategia es definida por SENDA como “la
accion de anticiparse a los riesgos asociados al consumo de alcohol y otras drogas”. El
documento “Guia para la deteccion temprana en el ambiente laboral” (SENDA, 2017 a), indica la
necesidad de la empresa de realizar acciones previas a la aparicion de problemas de consumo
0 situaciones evidentes.

En este sentido SENDA, realiza una propuesta hacia la empresa que se representa en el
desarrollo de los siguientes puntos que se presentan en el Cuadro 6:
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Cuadro 6. Propuesta de deteccién temprana en la empresa

« Evitar, retardar, disminuir el consumo de sustancias;
« anticiparse a problemas futuros;
= prevenir accidentes y

« mejorar (a calidad de vida

« Identificar recursos y fortalecerlos.

« Anticiparse a problemas futuros.

« Anticiparse a conductas de consumo mediante la identificacion de factores de vulnerabilidad
existentes en el ambiente laboral donde se desenuelve una persona

« Realizar entrenamiento para identificar signos y sefales de consumo en la persona
« Realizar acompafamiento a las personas con problemas de consumo.

« Realizar entrenamiento para identificar signos y senales de consumo en la persona
« Identificar situaciones de riesgo y anticipacion en (a organizacion

« Identificar recursos personales y ambientales.

Fuente: Guia para la deteccion temprana en el ambiente Laboral, SENDA 2017.

La propuesta de la consultora, si bien toma en consideracion algunas de las indicaciones
entregadas en el documento citado, propone un sistema de deteccién temprana vinculado al
sistema de gestidn de sustancias que se presenta detalladamente en el capitulo siguiente.

Un sistema de deteccion temprana es una estructura de atencién simple, se compone del
despliegue de un tamizaje para deteccion precoz de consumo de A&D, en este caso el ASSIST,
para luego realizar una intervencion ajustada al nivel de riesgo que indica el instrumento. Las
intervenciones pueden ser simples o en el otro polo, requerirdn de la gestion de redes para
derivacion asistida.

Por lo tanto, el primer requisito para realizar este tipo de acciones es contar con un tamizaje que
permita identificar aquellos trabajadores que presentan algun nivel de riesgo mayor y que
requieren de una intervencion. Para ello, la encuesta presentada anteriormente contiene el
instrumento ASSIST, el cual estad orientado a esta tarea. Con ello, cada encuesta realizada
(previo consentimiento de los trabajadores), permitira establecer quiénes pueden necesitar de un
proceso de intervencion.

En segundo lugar, se ejecuta la intervencién breve, que consiste en una serie de
recomendaciones y reflexiones que se realizan junto al trabajador, para comprender el riesgo de
consumo. Dependiendo del nivel de riesgo y complejidad se podra recomendar una derivacion a
dispositivos de mayor respuesta.

Los pasos a seguir para que la empresa logre el objetivo de este tipo de intervencion, requiere
de preparacion previa, ya que la intervencion breve en si, y el sistema de derivacion asistida,
necesita de tiempo para que se habiliten las redes y para que los encargados puedan estar
correctamente capacitados en la ejecucion de las intervenciones.
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Por lo anterior, quien implemente debe formarse en intervenciones breves y contar con las
siguientes competencias:

- Capacidad para analizar el riesgo del trabajador asociado al consumo y las conductas en
torno a él, que impliquen un riesgo para si mismo o para otras personas.

- Conocimientos suficientes para decidir qué acciébn se tomara con el trabajador o
trabajadora que presenta dicho consumo. Es importante sefialar que la persona que haga
esta evaluacion debe estar entrenada para abordar una situacién como esta. De manera
deseable, le corresponde a una persona cuyo rol le permite tomar decisiones dentro de
la organizacion.

- Ante la presencia de sefiales de alerta, episodios de consumo evidente de sustancias o
demanda espontanea que puedan surgir en la organizaciébn, se debe nominar
formalmente a una persona o departamento como referente para consulta y ejecucion del
flujo de atencién. Esta persona puede ser miembro del area de bienestar, del sistema de
orientacion y apoyo u otra entidad existente en la organizacion.

Esta intervencion puede ser externalizada a profesionales expertos o bien puede escogerse un
representante de la empresa, sin embargo, ellos deben cumplir con algunos requisitos:

- Personal profesional o técnico con formacién en salud o en intervenciones breves.
- Capacidad de gestion al interior de la empresa.

- Contar con flujos claros de derivacion.

- Tener conexiones previas con la red de salud, tratamiento o mutualidad, para

- Respetar la confidencialidad de todo el proceso.

- Realizar procesos adecuados de seguimiento.

- Vincularse positivamente con el trabajador.

Los procesos posteriores se determinaran dependiendo de la gravedad del caso frente al
consumo. Una idea de la consecucién de los mismos puede revisarse en el manual de
intervenciones breves!4, asi como también los itemes en los que los monitores deben estar
capacitados.

Finalmente, para resumir la complejidad de este proceso y de la intervencién breve como una
intervencion de alto nivel de impacto, se agrega el diagrama de flujo que se presenta en la Fig.
24,

4 Manual de intervencién breve de la OMS
https://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_intervention_spanish.pdf
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Figura 24. Proceso de deteccion temprana del consumo de alcohol y otras drogas.

En capitulos posteriores, se detalla como se debe realizar la activacion de redes, que vinculos
es posible realizar con los dispositivos publicos y cuales con los privados.

C. Instrumento para estimar los Factores de Riesgo y riesgos materiales y fisicos

Los factores de riesgo son multiples en las organizaciones y para poder dar cuenta de ello en
forma global, y en cada uno de los trabajadores/cargos de las empresas, es indispensable una
mirada integral, diferenciando una serie de cualidades y aspectos propios de cada proceso
productivo, sin olvidar las caracteristicas intrinsecas de cada persona, y que también pueden
constituirse en factores de riesgo (FR), o factores de proteccion (FP).

Es por ello, que se recomienda aplicar una encuesta a cada trabajador en particular o a grupos
de ellos, para obtener informacién que sea representativa y segmentada al interior de la empresa.
Esto permitira visualizar dénde se encuentran los mayores riesgos y qué mecanismos se pueden
utilizar para abordarlos.

Lo expuesto en el producto 2, (Informe I: Accidentabilidad Laboral el Consumo de Alcohol y
Drogas) debe ser considerado a la hora de comprender el presente instrumento, ya que en él se
entregan todas las definiciones que van vinculadas en este apartado, junto con utilizar la
segmentacion de factores propuesta por el ISP, explicada en el mismo documento.

La encuesta se encuentra dividida en 6 dimensiones y establece puntajes para cada una de ellas,

respecto de cada trabajador (de forma individual). A cada dimension se le otorga un puntaje Unico
donde se establece niveles de criticidad de Alto - Medio - Bajo segun corresponda.
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La encuesta evalla los factores que se encuentran vinculados al consumo de sustancias. Se
compone de 4 tipo de aspectos.

En aspectos individuales se evalla edad y género. Se considera que a mayor presencia de
hombres y poblacién en edades correspondientes a tramos especificos (19-25, 26-44, etc.) existe
mayor riesgo de consumo.

Asi mismo, se valoran aquellos aspectos organizacionales que pueden presentar riesgos frente
al A&D, como el cumplimiento de horas extra, trabajo en fines de semana y/o turnos rotativos.

Para el ambito organizacional se aborda el puesto de trabajo y rubro, enfocdndonos en el tipo
de cargo en el que se desempefian los sujetos, asi como el tipo de industria a la que pertenecen.
La asignacion de riesgo en estos items se basa en la opinidn experta que considera las variables
Seguridad-Consumo de sustancias y de la evidencia expuesta en el andlisis por rubros.

En relacion al entorno ambiental, la encuesta evalla desde dos ambitos. El primero desde las
caracteristicas de riesgo fisicas del mismo, lo que nos permitira segmentar el nivel de riesgo de
cada cargo, asi como también, la facilidad y/o permisividad que presenta la empresa en relacion
al A&D, variables que se preguntan en términos de disponibilidad social y permisividad de la
empresa, ambos factores de riesgos ambientales revisados en el producto 2.

En relacion a la evaluacion de agentes materiales, se evalla el riesgo del puesto de trabajo en
relacibon a la manipulacion de instrumentos o herramientas que puedan estar sujetas a
accidentabilidad.

Como se puede observar, esta encuesta se orienta a la observacion de factores de riesgo en el
trabajo, sin embargo, serd mas sensible a espacios de trabajo que presentan o desempefian

faenas en terreno o sujetas o expuestas a mayor ocurrencia de accidentabilidad o riesgos fisicos.

A continuacién el Cuadro 7, presenta el formulario de la encuesta de factores de riesgo en
relacion al consumo de alcohol y drogas en el trabajo.
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Cuadro 7. Encuesta de Factores de Riesgo

f TCONSULTING

Encuesta de Factores de Riesgos en relacién al consumo de Alcohol y Drogas en el trabajo

Jombre delrabajador
Empresa -Sucursal:
Direcd6n:
Comuna:
Region:
Responda TODAS las preguntas, sin omisiones, con solo UNA altemativa, marcando con x
1.- Caracteristicas Personales Ll NO
P01, |Su edad fluctia entre 19 - 25 anos
P02, |Su edad fluctua entre 26 - 44 afios
P03. |Su edad fluctua entre 45 y mas afios
P04. |; En el desempefio de trabajo usted considera tiene baja motivacion?
P05._|; Usted considera que los turnos o espacio de descanso son pocos?
P06. |/ El dltimo afio usted ha sentido que no es capaz de responder a las demandas laborales que tiene?
POT._|; Considera que su trabajo es mondiono?
P08. |; Considera que uste puede ser despedido facimente?
P08. ], Ud. considera que la empresa no apoya a sus trabajadores?

P10. |/ Ud. considera que es faci consequir drogas en su trabajo?

P11. |, En relacion al consumo de alcohol en fiestas u ofras actividades de la empresa, usted diria que esta permitido y se promueve el consumo?
| 2.- Organizacional sl NO

P04. |, Usted realiza horas extras?

P05, |; Usted realiza trabajos los fines de semana?
PO6. | ; Usted trabaja en turnos rotativos?

Su trabajo es de mucha demanda o labores muy exigente?

P12._|Administrativos
P13. |Asistentes de servicios

P14. |Operador o conductor de Equipos 0 Maquinarias
P15 | Supervisor

P16. |Ejecutivos

P17. | Gerencia o Directorio
P18. | Operador de produccion
|P19 | Maestro o ayudantes
P20 |Técnicos

P21 |Seqguridad patrimonial

P22 |investigacion o laboratorios
P23 |Mantenimiento de Equipos o Infraestructura

5=

P32 1
P33 |;Su trabajo es realizado en altura fisica o espacios confinados? 1
P34 |; Su lugar de trabajo se encuentra a altura geografica o hiperbérica? 1

P35 |;Su lugar de trabajo existen temperaturas extremas?
P36 |; Ud. manipula cargas manuales que requieran de esfuerzos constantes?

P37 | En su lugar de trabajo existe luminaria deficiente o inexistente?
6.- Agentes Materiales s NO
PZ29. |, En su trabajo manipula sustancias quimicas o residuos rosos?

P30. |; Su trabajo utiiza maquinarias que requieran de atencion constante?
P31 ]; Conduce o mani ipos méviles o manipulen cargas?

P32 |; En su trabajo debe producir productos alimentarios 0 u otros que seran ingeridos por personas o animales?
|P33 |/ Ud. realiza actividades con herramientas eléctricas o de precision?

[MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR!

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

La definicion de los riesgos laborales asociados a la tarea son relevantes, ya que afecta la
implementaciéon de control de A&D, ya sea en su frecuencia o bien en las consecuencias y
sanciones del mismo. Un control tendrd mayor pertinencia en cuanto el puesto de trabajo pueda
generar riesgos fisicos para los trabajadores y comparieros.
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Para realizar la evaluacion de la encuesta, se utiliza la metodologia propuesta por el ISP (Instituto
de Salud Pdublica). En este aspecto cada pregunta tiene una puntuacion asignada, la cual
determinard la criticidad del riesgo presente en cada lugar de trabajo.

La asignacién de riesgo, como ya se menciond, se establece segun el riesgo de cada factor
vinculado, o bien, al consumo de sustancias o a las caracteristicas propias de la tarea de cada
labor.

A continuacion, el Cuadro 8 representa la pauta de asignacién de riesgo.

Cuadro 8.Pauta de asignacion de riesgo.

Preguntas Puntuacion Criticidad segin Puntuacion Puntuacion

1.- Caracteristicas Personales

5u edad fluctua entre 19 - 25 afios
5u edad fluctua entre 26 - 44 afios
Su edad fluchia entre 45 y ras afios

.- Oganizacional

¢ Usted redliza horas exdras?
¢ Usted realiza trabajos losfines de semana?
Usted frabaja en fumos roativos?
.- Organizacional: Puesto de Trahajo

PO7 IAdrministrativos 1
Pos |Asistentes de senicns 1 Medio 2
P03 Operador a condustor de Equipns o Waquinarias 3 Bajo 1
P03 Supervisor 2
Pi0 Ejecuivos 2
P11 Gerencia o Directorio z
P12 Operador de producsion 3
Pi3 Iagstro o ayudantes 3
P14, [Tecnicos 3

Seguridad patrimanial 2

Investigadon o laboratorios 2

3
.- Organizacional: Rubro

P13 Mineria 2
P13 gricols ! Foredtal /Pesca /Ganaderia JSilvicuftura 2 Medio 2
P20 Cornercio J Transporte / Alrnacenarniento 1Cormunicaciones 3 Bajo 1
P21 Indutria / Construccion 2
P20 Servicios/ Hoteleria 1
P23 i B su trabajo eyists presencia de ruido, radiacion wy, wiradones, polvos o matsrial pariculado? sic 1 o0
P24 ;2 frabajo es realizado en altura fisica o espacios corfinados? sic 1 no: 0 Medio 1
P25 5 lugar de frabajo se encuentra a afiura geografica o hiperbarica? sic 1 100 Baio ]
P26 o, 5 lugar de trabajo exsten termperahiras enremas? s 1 no. 0
P27 ¢ U rmanipula cargas manuales que recduisran de esfusrzos constantes? sic 1 o0
p2g En s lugar de rabajo existe luminaria defidente o inedstente? si: 2 no: ()
P23 ;. Bn su trabajo manipula susancias guimicas o residuas peligrosns? si:1
F30 5, S Trabajo uiliza rmanuin arias que reguieran de stencdn con dante? 512 Medio 1
P31 ¢, Conduce o manipula equipos muoviles 0 gue manipulen cargas? 5i:2 Bajo 0
P32 . En su frabajo debe produir produdos alimentarios o u okos que seran ingeridos por personas o anima si: 1
P33 5, Ud. realiza actividades con herarientas electicas o de precisicn? si:2

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

Este instrumento ha sido pilotado por la consultora para estimar la asignacion de riesgo, con
resultados satisfactorios en terreno. Sin embargo, reiteramos la necesidad de que sea puesto a
prueba en empresas de distintos rubros previo a su masificacion.

Luego, la magnitud de riesgo de cada puesto de trabajo, se definen en el Cuadro 9:
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Cuadro 9. Magnitud del riesgo y Resultado final Resultado Final de la encuesta (6 dimensiones)
de la encuesta.

1. Caracteristicas Personales

Me.dio 2 Si, existe 1 o todos los niveles en medio
Bajo O0a3 MEDIO y no existe nivel de riesgo alto el
2. Organizacional Riesgo es MEDIO

Si, todos los niveles (6) se encuentran

Medio 201 BAJO en esta criticidad el nivel de Riesgo es

Bajo 0 BAJO
3.- Organizacional: Puesto de Trabajo

Medio 2
Bajo 1
4.- Organizacional: Rubro

Medio 2
Bajo 1
5.- Entorno Ambiental

Medio 1
Bajo 0
6.- Agentes Materiales

Medio 1
Bajo 0
Fuente: Elaboracion propia, T Consulting

Finalmente, con una asignacion de riesgos sensible, complementado con la evaluacién de
prevalencias en cada segmento de trabajadores, se podra generar un sistema de gestién para
prevenir el consumo de sustancias. De esta forma, no solo se podra evaluar la magnitud de riesgo
de la organizacién, sino que también jerarquizar el personal critico, permitiendo la adecuada
planificacién de las acciones en torno a la promocién, prevenciéon y control de drogas y alcohol.

Luego, las empresas podran categorizarse en los siguientes niveles propuestos de acuerdo a lo
representado en el Cuadro 10.

Cuadro 10. Nivel de Criticidad y Perfil de Riesgo.

Criticidad Perfil de Riesgos Aplicacién de Medidas Tiempo de
Implementacién

Los trabajadores realizan

- . . _ El i6
actividades que requieren de | Se debe aplicar el Sistema aboracion de SGS,

revision de indicadores

Alta alto nivel de alerta, los | de gestién de consumo de
. . de forma mensual, con
peligros presentes en los | sustancias (SGS) completo, o .
i B . actualizacion y revision
lugares de trabajo | dando énfasis en la fase de
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representan un riesgo
intrinseco de estas
actividades y estan presente
siempre, siendo el consumo
de drogas y alcohol una
agravante que puede llevar a
accidentes de caracteristicas
graves o fatales.

medidas de control con
aplicacion de examenes
aleatorios frecuentes y la
incorporacion de examenes
pre-ocupacionales como un
requisito a los perfiles de
cargo para estos puestos de
trabajo.

Se deben establecer de
forma permanente
actividades de promocion y
prevencion.

del mismo de forma
anual.

Medio

Los trabajadores que realizan
actividades en estos puestos
de trabajo deben estar
medianamente alerta, existen
peligros en los puestos de
trabajo teniendo
consecuencias de lesiones
con discapacidad temporal y
gue han ocurrido en varias
ocasiones, siendo el consumo
de drogas y alcohol una
agravante que puede llevar a
accidentes de estas
caracteristicas.

Se debe aplicar el Sistema
de gestiébn de sustancias
(SGS) con todas las
caracteristicas que lo
componen, dando énfasis
en la fase de medidas de
control con la
concientizacion y
capacitacion como base del
programa, ademas de la
aplicacion de examenes
aleatorios en frecuencias
moderadas y la
incorporacion de examenes
preocupaciones como una
opciébn a los perfiles de
cargo para estos puestos de
trabajo.

Elaboracion de SGS y
actualizacion del mismo
cada 2 afios

Bajo

Los trabajadores que realizan
actividades en estos puestos
de trabajo, necesitan una
concentracion minima y los
peligros presentes en los
lugares de trabajo tendrian
accidentes con consecuencia
leves y reversibles en el
tiempo, ademas rara vez se
ha identificado accidentes en
estos puestos de trabajo, sin
embargo el consumo de

Se debe aplicar el SGS,
dando énfasis en la fase de
medidas de control con la
promocion como base del
programay capacitacion.
La implementacion de
controles debe ser aleatoria,
con magnitudes menores en
cobertura anual.

Elaboracion de SGS y
actualizacion del mismo
cada 2 anos
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drogas y alcohol es wun
agravante que puede llevar a
la presencia de accidentes
menores, baja en rendimiento
o problemas de otra indole.

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.

El instrumento evalla factores de riesgo, prevalencias de consumo y riesgo del puesto de trabajo,
y con ello se categoriza a la empresa en estos tres niveles planteados.

La eleccion de las variables a medir se justifica entonces, en la extensa revision tedrica realizada
por la consultora en relacién a los factores de riesgo prevalente en los trabajos, a través del uso
de preguntas de variados instrumentos (SENDA, ISP, ACHS,), las prevalencias de consumo
(ASSIST) y otras preguntas asociadas a riesgo en el puesto de trabajo (extraidas de la Ley 16744
y DS 594). Esta revision exhaustiva ha concluido y escogido aquellos factores que presentan
mayor frecuencia en los estudios internacionales y que se vinculan al consumo de drogas.

La decision de proponer una encuesta reducida se basa en nuestra experiencia como consultora,
en cuanto, las encuestas largas no son atractivas tanto para los empleadores como para los
empleados. Generalmente, con encuestas largas se pierde adherencia y disminuye la tasa de
respuesta, mas aun, si las encuestas son realizadas por mecanismos online o realizados de
manera virtual.

Aun asi, entendemos que los distintos sectores productivos pueden presentar otros factores
criticos, (como exposicién a ruido, inseguridad laboral entre otros), por ello, la consultora insiste
en que los procesos asociados a los mecanismos de gestion deben ser participativos y
conversados con los trabajadores, para considerar las particularidades a considerar, tanto en
esta fase diagnéstica como en otras.

Adicionalmente, recomendamos que, si es posible, y la empresa dispone de otras encuestas
aplicadas, como por ejemplo, ISTAS, puede considerarlas en el andlisis y posterior propuesta de
intervencion.

V.3.3. Etapa 3: Aplicacion de medidas

El SGS, como todo sistema de gestion, debe contemplar que existe una realidad diagnosticada
a través de un instrumento especifico, y que los resultados deben ser abordados a través de
medidas personalizadas y situadas en la realidad de la empresa.

Estas medidas o gestion de los riesgos, debe ir anclada en los propios procesos que tenga la

empresa, en términos de uso de documentos, trazabilidad, tiempos etc. Si bien, en los anexos
se ha dispuesto de una planilla estandar de seguimiento de riesgos (anexo X), recomendamos
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gue la empresa adapte estos procesos nuevos a los que ya acostumbra a ejecutar, manteniendo
la documentacién y estilo de gestién que ya utilice.

Para ello, existe mucha informacién disponible y multiples ejemplos de campafias, procesos de
capacitacion, intervenciones educativas etc. A modo de ejemplo, T Consulting en la experiencia
de intervencion en distintas empresas ha desarrollado campafias de salud enfocadas a disminuir
el estrés laboral, generando pausas saludables, reuniones de intercambio de percepciones, y
otras actividades planificadas, pero también se ha abordado estos temas a través de campafias
promocionales (online) o bien con otras empresas se ha evaluado a través de intervencion breve
el consumo de alcohol, con el objetivo de que cada empleado esté informado del nivel de riesgo
de su conducta.

Dado que existe abundante informacion sobre los distintos tipos de intervencion y que se han
realizado mdultiples manuales al respecto (Solve, OIT* “Serie de prevencion de salud en los
trabajadores, WHO?®; o incluso existen manuales dirigidos a rubros especificos como por
ejemplo, el manual de NIOSH dirigido a Manejo del estrés en Hospitales!’ o bien manuales de
SENDA donde se trabajan los factores vinculados al consumo de drogas), la propuesta de
desarrollo est4 enfocada a sentar las bases sobre las cuales se permitira tratar estas cuestiones,
asi como presentar herramientas concretas que permitirdn realizar seguimiento a las acciones,
obtener indicadores de logro y con ello conseguir que la empresa transite hacia el abordaje
integral del fenomeno de A&D.

Con ello, las empresas tendran suficientes lineamientos, los que complementados ya sea por
profesionales externos o bien por los mismos equipos de trabajo, podran presentar una propuesta
situada, flexible, pertinente, y por lo tanto, efectiva y legitima.

En relacién a las medidas que deben integrar el sistema de gestion, se presentan las siguientes:

Actividades reglamentarias para la ejecuciéon programatica

Previo al inicio de cualquier proceso de ejecucién de actividades, y posterior al diagnéstico
mencionado en el apartado anterior, que representard el nivel de desarrollo de la empresa en la
tematica de prevencion de A&D, es condicion y requisito legal, que el CDA se proponga modificar
y representar en el Reglamento Interno, toda accion vinculada a la intervencion de alcohol y
drogas que se proyecte. En este contexto, es necesario recordar que este instrumento es el
Unico que habilita en términos legales a una empresa para efectuar controles de drogas.
Si bien otras actividades de prevencidén no necesariamente deben figurar en este documento,
como un requisito legal, es recomendable que se trate de forma conjunta, entendiendo que el
objetivo de la ejecucién de controles debe ser dirigida a mejorar la salud y seguridad de la
empresay no a generar procesos de vigilancia o pesquisa de aquellos trabajadores que puedan
presentar un consumo indebido de sustancias.

15 http://www.herramientasoit.org/_lib/file/doc/manualsolve.pdf
16 https://www.who.int/occupational_health/publications/en/
o https://www.cdc.gov/niosh/docs/2008-136/pdfs/2008-136.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2008136
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Por ello, se requiere que el espiritu preventivo de esta politica sea traspasado al reglamento
interno con el méximo detalle posible. En este contexto, la consultora propone que las acciones
del Reglamento Interno deben representar a lo menos tres pilares.

A continuacion el Cuadro 11 da cuenta de dichos pilares.

Cuadro 11. Pilares programéticos del Reglamento Interno

Pilares programéticos

Reglamento interno de higiene y seguridad

Iniciativas de Asistencia al

Iniciativas en Prevencidn Acciones de Control y testeo
empleado

Cada pilar debe estar detallado, sin embargo, el apartado de control debe considerar mayor
especificidad que otros temas.

Reglamento interno

Este reglamento se refiere a las condiciones de higiene y seguridad y a las prohibiciones a que
estdn sujetos los trabajadores en general. Es un instrumento normativo que en nuestra
legislacion se considera como suficiente para fijar contenidos de controles y programas de
prevencion de A&D. Sin embargo, existen condiciones de procesos que deben ser respetadas
en su ejecucion, siendo una de las mas relevantes, el didlogo con los trabajadores. Es
indispensable disefiar prohibiciones, procedencia de controles y disponibilidad de programas de
prevencion y asistencia junto a la opinion de los usuarios.

Este trabajo se instrumentaliza a través del CDA, el cual esta conformado por un grupo
heterogéneo, y cuenta con la participacion del empleador y de los trabajadores. En cualquier
circunstancia, esta labor debe realizarse con representacién de los trabajadores ya que su
participacion valida las decisiones tomadas en este proceso.

Lo anterior, esta alineado con recomendaciones internacionales, pues la experiencia comparada
da cuenta de que esta formula es exitosa. En este sentido, la ejecucion de un didlogo bipartito
es el camino de mayor éxito, para el logro de las politicas de alcohol y drogas.

Si bien es facultad del empleador disponer las medidas de higiene y seguridad para la empresa,
este proceso es sensible en cuanto algunas de sus aristas puede considerarse como una
restriccion de los derechos fundamentales de los trabajadores, por ello la estrategia de didlogos
bipartitos resuelve de buena forma esta disyuntiva.
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En términos generales, el proceso de modificacién del reglamente interno es un proceso largo,
donde el CDA debe preparar distintas materias e informarse de las medidas que debe proponer,
o bien, asesorarse de profesionales o empresas técnicas especialistas en la materia y
profesionales juridicos que puedan ir presentando las posibilidades de accion frente a
mecanismos de prevencion, control y asistencia, tanto en aspectos legales como técnico-
operativos. Dependiendo del tamafio de la empresa y de la cantidad de actores que participen
en el CDA, de los procesos de validacién interna etc, un proceso de estas caracteristicas debe
ser planificado a 6 meses de trabajo.

Por ultimo, el reglamento interno debe ser modificado y publicado por la empresa, y entregado a
los trabajadores de forma oficial.

Actividades de Promocién, Prevencion y Capacitacion.

Se recomienda establecer un programa de prevencion para los trabajadores, basado en
actividades de educacion, promocion, capacitacion, induccion, programas de desarrollo y
proyectos pensados en fomentar y fortalecer el bienestar, salud y seguridad del trabajador. Se
conceptualiza como un programa de prevencion, una serie de iniciativas que se orientan al mismo
objetivo, que en este caso se asociara al retardo, reduccion y/o disminucion del consumo de
alcohol y drogas en los trabajadores, lo anterior puede ir vinculado como objetivo especifico a la
salud y seguridad de los mismos.

Solo a modo de proponer un prototipo de intervencion se indicara en este apartado un lineamiento
de trabajo que contenga una propuesta de temas a intervenir. Se designaran como tipos de
Promocién (P), Prevencién Universal (PU), Selectiva( PS) o Indicada (PI), para que se vincule a
las categorias expuestas en capitulos anteriores

Esta propuesta considera lo visto en el primer apartado de este documento, en la revision de
programas internacionales.

Promocion (P)

Las actividades de promocion deben tener un objetivo claro, es decir, deben estar al servicio de
lo que sea busque intervenir, silas disposiciones se acercan a la salud o a la seguridad, o ambas,
las actividades de promocion tienen que estar alineadas con estas prioridades.

Las metodologias de ejecucion de estas actividades, dependen de los canales que cada empresa
tenga habilitados, se recomienda que sean variados, es decir que sean fisicos, virtuales y
multimedia. Lo importante al escoger la metodologia es que los contenidos efectivamente lleguen
a los trabajadores, e idealmente que se puedan obtener algunos indicadores de cobertura al
respecto.

Los temas que deben abordarse, no necesariamente deben apuntar a la tematica de drogas,
desde una visién del dafio que generan, sino mas bien de recomendaciones para sostener una
salud adecuada.
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Se propone el desarrollo de diez iniciativas promocionales, una por cada categoria que se
propone a continuacion:

Cuadro 12. Iniciativas promocionales.

Drogas y alcohol Factores Psicosociales Conductas saludables Beneficios programaticos

Alcohol y drogas y sus efectos Beneficios de la ejecucién de

Estrés Laboral Alimentacion saludable L,
a la salud programas de prevencion
Consumo de alcohol de bajo Factores de riesgos Higiene del suefio y salud | Beneficios de la ejecucion de
riesgo vinculados al consumo mental los controles en la empresa

Seguridad laboral y el
& y Cuidado del estado fisico
consumo de drogas

Fuente: Elaboracion propia. T Consulting.

La forma de tratarlas debe ser simple, con mensajes directos y pertinentes a la realidad de cada
empresa. A modo de ejemplo, en mineria es muy pertinente hablar de los riesgos de
accidentabilidad para quienes manejan maquinaria, sin embargo, este mismo tema puede no ser
abordado de la misma forma en una oficina administrativa.

Asi mismo los espacios de entrega de informacion seran distintos en ambos casos, en el primero
es comun realizar charlas de seguridad diarias, este momento es un espacio prioritario para
realizar la entrega de contenidos, a diferencia de otras industrias donde este tipo de instancias
no existe.

Actividades de educacién (PU)

Las actividades educativas tienden a ser mas complejas en términos de cantidad de horas y
recursos, la provision de este tipo de intervenciones es a través de capacitacion o transferencia.
La metodologia puede ser expositiva, con capacitadores internos a la empresa o bien contratar
servicios externos y especializados. Se puede dirigir a todos los estamentos de la organizacion,
aunque la empresa debera decidir qué contenidos entrega a cada nivel de la empresa,
considerando los riesgos y caracteristicas de cada una.

El objetivo de estas instancias es trasladar conocimiento a los trabajadores, para que ellos
comprendan y/o eventualmente se conviertan en agentes preventivos, al interior de la empresa.

Este tipo de iniciativas es més costosa en términos de planificacion, ejecucion y recursos

destinados, sin embargo, tienen un mayor nivel de complejidad en la entrega de informacién y
es esperable que tengan un mayor impacto que una actividad promocional. El ejemplo que se
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propone a continuacién es un esquema estandar que la consultora ha realizado en algunas
empresas con buena recepcién por parte de los trabajadores, sin embargo, esta tematica puede
ser relacionada a seguridad en el trabajo, a factores de riesgo y salud, o bien a intervencién breve

y niveles de consumo.

La idea, y como ya se dijo, es que sea pertinente al lugar de trabajo que se intervenga:

Cuadro 13: Prototipo de actividades educativas al interior de la empresa.

Introduccion al fendmeno de las drogas:

Introduccién al fendmeno de las drogas:
Prevencion y Factores de Riesgo.

Introduccidon al fenémeno de las drogas: Estrategias y
herramientas para realizar Prevencion.

¢Qué son las Drogas, y por qué se
consumen? (alcohol, tabaco, medicamentos,
marihuana, cocaina, y otros)

Dimensionando el fenémeno (Estudios y
estadisticas):

¢ Qué acciones se han demostrado eficientes
en prevenir y reducir el consumo de drogas?

¢Como se origina una dependencia o
adiccion?

Datos de consumo en poblacién general

La importancia de la promocioén de la salud y;|
la seguridad (asociado al mundo laboral)

Tipos de drogas existentes.

Datos de consumo en poblacién escolar,
y universitaria.

Cambios en las legislaciones de Drogas.

Efectos que producen las drogas en la salud.

Datos de consumo en poblacion laboral.

Iniciativas de Prevencion en nifios Y|
adolescentes, y el desarrollo de habilidades
preventivas en adultos responsables
(parentales). -Iniciativas de Prevencion en
lugares de trabajo. (politicas,

Consecuencias del consumo en ambitos
individual, escolar, familiar, social y laboral.
(Estudios de respaldo)

¢Qué es la Prevenciéon y coémo se
realiza?

planes, reglamentos y controles) Iniciativas
comunitarias

La importancia de los Factores
Protectores y de Riesgo respecto del
consumo de drogas.

¢ Qué hacer cuando alguien tiene problemas
de consumo?

Identificando Factores de Riesgo y
Proteccioén (individuales, colectivos,

Mecanismos de deteccién temprana y apoyo-
derivacion

Fuente : Elaboracion propia, T Consulting.

Esta actividad puede realizarse en una jornada de capacitacién expositiva (8 hrs.), o mas
dependiendo de las caracteristicas de cada empresa/faena.

Actividades de capacitacion/inducciéon (PU-PI):

La diferencia de una capacitacion en relacién a actividades educativas, es que esta se orienta a
gue los trabajadores pasen a la accién, es decir, que tengan alguna responsabilidad frente a la
materia que se les esta capacitando.

En estos procesos bien pueden utilizarse estrategias de pares, es decir capacitar a monitores de
la misma empresa para que sean ellos los que cumplan alguna funcion. O también capacitar a
las gerencias o jefaturas para que estos puedan vincularse al tema de alcohol y drogas de mejor
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manera. En la evidencia internacional se pueden observar distintas iniciativas que encajan en
esta metodologia.

Por ejemplo, y como ya se mencioné el programa PeerCare, se basa en la capacitacion a agentes
al interior de la empresa para que puedan ayudar y acompafiar a aquellos trabajadores que
presenten consumo de alcohol y drogas, con la idea de vincularlos y ayudarlos en el proceso de
derivacion.

También existen programas que se enfocan en el apoyo de regreso al trabajo de aquellas
personas que tienen o0 se trataron por un consumo problematico. En estos casos se forma a
monitores con la informacién suficiente para que puedan ir asesorando y acompafando a los
trabajadores en su reingreso de labores.

Hay otros ejemplos, donde se forma a jefaturas intermedias para el tamizaje de drogas y alcohol,
la consultora ha llevado procesos de este tipo a cabo, logrando que algunos profesionales con
formacion adecuada (prevencionistas de riesgo, técnicos paramédicos) puedan realizar
intervenciones breves frente al consumo de drogas y alcohol.

La implementacion de estas iniciativas es de mayor complejidad a las anteriores, y
obligatoriamente requiere de la asesoria de profesionales expertos que puedan ejecutar los
procesos de induccion y capacitacion minimos. La cantidad de tiempo requerido tendra
necesariamente que ver con las materias que se busca capacitar, y generalmente involucran
recursos monetarios y humanos.

Como ya se menciondé en este punto, la intervencién breve suele ser una metodologia
recomendada, en cuanto cuenta con un cuestionario validado para poblacion chilena, recursos
materiales para la capacitacion, y posterior implementacion de las actividades que incluye.

Asi mismo existe un manual'® que detalla cada paso que debe seguir los profesionales o técnicos
gue se formen en esta estrategia.

Programa de desarrollo Integral (P)

Los programas de desarrollo Integral son muy comunes en algunas empresas de nuestro pais,
estos generalmente se orientan a tratar algunos factores de riesgo psicosocial que se encuentran
en una empresa en particular. De ellos existen muchas iniciativas y aca solo mencionaremos
algunas. La salvedad que es necesario hacer, es que cuando los programas se desarrollan en el
marco de una politica de prevencién del consumo de alcohol y drogas, tiene que obligatoriamente
responder a un diagnéstico que identifica la vinculacion del mismo con el fendmeno de alcohol y
drogas. Es decir, previo a realizar algunas de estas actividades, es necesario que la empresa
haya vinculado algun factor de riesgo al consumo de drogas y alcohol y luego decida abordarlo
con esta perspectiva.

18 https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2016/02/5.-MINSAL_2011_-Intervenciones-breves-alcohol.pdf
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Como se mencion6 las acciones y actividades pueden ser muy variadas, desde proyectos y
actividades de recreacion, deportivas, culturales, sociales y otras actividades que impulsen y
refuercen el desarrollo y el bienestar del trabajador.

En la experiencia de trabajo de la consultora se han implementado programas de conciliacion
familia trabajo, los que van enfocados a disminuir la tension de los trabajadores en relacion a su
figura como cuidadores, también se ha implementado estrategias de Mindfulness, pausas y
actividades de equipo para disminuir el estrés de trabajo, celebracién del dia sin drogas etc.
Estas actividades incurren en gastos para la empresa, por lo tanto, es necesario planificarlas con
antelacién y considerar el apoyo de las gerencias. La metodologia de uso, es generalmente
ludica por lo que no siempre se requieren de profesionales para disefiarlas, sin embargo, es
necesario que estén al servicio de variables que se vinculan al consumo de alcohol y drogas.

Cuadro 14: Prototipo de acciones que componen un programa de desarrollo integral para la empresa.

Cohesidn de equipos y estrés Recreativas Beneficios

Programas de atencion de salud

Salidas de cooperacion y trabajo de equipo Planes de un dia . ;
alimentaria

Mindfulness Celebraciones propias (sin alcohol) Programas de salud preventivos

Team Building Torneos deportivos

Pausas Laborales

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.
Actividades de Control de drogas y alcohol

Las actividades de control de drogas y alcohol deben basarse en aspectos técnicos y operativos,
los cuales deben ser expuestos de forma clara y detallada. Como se sefialo, el contenido
expuesto al interior del reglamento, que refiere a la ejecucion de controles, debe considerar todos
los aspectos posibles, para no dejar espacios de improvisacion en la empresa externa o técnicos
gue procedan con la implementacion de los controles.

No basta simplemente establecer prohibiciones genéricas de consumo de sustancias. Es
necesario que se establezcan, a lo menos:

- Lafinalidad de los controles.

- Los sujetos controlados.

- Las sustancias controladas en cada caso y detalle del instrumental técnico.

- La descripcion de los procedimientos (sorteo aleatorio, lugares de toma de muestra)

- Sanciones vinculadas

- Procesos administrativos y documentales (consentimiento Informado, Cadena de
Custodia)

- Los derechos y facultades que tienen los trabajadores y empleadores.
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Todo lo anterior permitirA un proceso de planificacion correcto y transparente con los
trabajadores, que valida y legitima el proceso de toma de muestras en el ambito laboral.

En funcion de lo sefialado, a continuacion se presentan todos aquellos aspectos tedricos, de
contexto y operativos para la implementacién de los controles.

Antecedentes Generales

La Empresa, en su afan de proteger la vida y salud de sus trabajadores y dar cumplimiento al
Articulo 184 de Cédigo del Trabajo, adoptara las medidas de control, para evitar situaciones de
riesgo producidas por los efectos del consumo de A&D, mediante la aplicacion de examenes de
deteccion, los cuales se encontraran establecidos en el Reglamento Interno de la Empresa. Los
exdmenes se efectuaran resguardando la intimidad, la honra y los derechos fundamentales de
los trabajadores.

En nuestro pais, existen experiencias practicas de ejecucién de controles que estan
reglamentadas de forma especifica. Es asi, como en rubros como la administracion publica,
Fuerzas Armadas y de Orden, empresas privadas y empresas mineras, se realizan de forma
excepcional hace mucho tiempo, existiendo algunas caracteristicas técnicas especificas para
estos rubros.

A continuacién se detallan las especificidades del control por rubro:

- Administracién Publica: De acuerdo al D.S. N° 1215 de 2006 del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica, que establece las normas que regulan las medidas de prevencion
del consumo de drogas en los 6rganos de la administracion del Estado, asi como el
procedimiento de control de consumo aplicable a las personas que indica, deben
someterse los subsecretarios, jefes de servicio y los directivos superiores de los 6rganos
de la administracion del Estado hasta el grado de jefes de division o equivalente. De esta
manera se da en, ministerios, subsecretarias, servicios publicos, municipalidades y
empresas del Estado. En el Ministerio Publico en tanto, se hacen este tipo de controles a
todos los funcionarios, incluido el Fiscal Nacional, dandose una situacién similar en el
Poder Judicial.

- Fuerzas Armadas: En las Fuerzas Armadas los funcionarios estan regidos por la Ley
20.000, que los obliga a someterse a test de control de drogas y alcohol. En el caso que
se detecte consumo por parte de un funcionario, éste es destituido de la institucion y
sometido a un proceso judicial por considerarse la conducta como "delito".

- Empresas Mineras: Por estar regidas por el Reglamento de Seguridad Minera (que
prohibe el ingreso a una faena bajo la influencia de alcohol y/o drogas, como también
llevar bebidas alcohdlicas y/o drogas a recintos industriales de la empresa), estas estan
obligadas a aplicar de manera periédica mecanismos de control entre sus trabajadores.
Incluso, las compafiias exigen a sus contratistas incorporar estas normas en sus
reglamentos internos.
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-  Empresas Privadas: Amparados en la legislacion laboral, la practica del testeo es de
caracter voluntario, de modo que depende del reglamento interno adoptado por cada
compafia. No obstante, hay empresas que por desarrollar una actividad econémica
sensible al tema de seguridad, debieran contar con un mecanismo preventivo y con
examenes rutinarios de alcohol y drogas, como es el caso del transporte publico y la
construccion.

- Carabineros y Policia de Investigaciones de Chile: Ambas instituciones poseen por
normativa procedimientos, de modo que sus funcionarios se someten a estos test.'°

En general, en todas estas experiencias se privilegia el uso de test de orina, en cuanto estos son
dispositivos conocidos, econdmicos y suficientemente precisos, sin embargo, la ventana de

tiempo de medicion mide el consumo en un plazo de tiempo de 2 a 3 dias.

Matriz de toma de muestra y tecnologia analitica

Los andlisis de drogas y de sus metabolitos pueden realizarse en cualquier fluido o tejido
bioldgico. Tradicionalmente la muestra mas utilizada ha sido la orina, aunque también se puede
analizar la sangre y otros fluidos y matrices bioldgicas sélidas. Dada la capacidad técnica y
analitica y con la llegada de equipos como cromatografia (HPLC y CG), espectrometria de masa
(EM), se ha comenzado a utilizar el pelo, el sudor y la saliva como matrices alternativas
complementarias de las anteriores.

La determinacion simultanea de drogas y/o sus metabolitos en diversos tipos de muestras ayuda
a una mejor interpretacion de los resultados analiticos ya que cada una afiade informacion
complementaria al resultado. Por ello, la eleccion de la matriz a analizar dependera
fundamentalmente del objetivo del analisis y de la informacién requerida.

El método mas comun de analisis de drogas en Estados Unidos, es el analisis de orina, sin
embargo, existe un marco legislativo para el uso de esta matriz?. En nuestro pais, a menos que
exista una excepcion como las ya mencionadas en el capitulo anterior, de acuerdo a lo previsto
en la ley y otros documentos oficiales, se podra realizar la medicién de drogas, si esta se orienta
a pesquisar el consumo préximo en el tiempo.

El empleador debera velar por la seguridad, definiendo las obligaciones y prohibiciones que
deben respetar los trabajadores, en relacién con sus labores, permanencia y vida en las
dependencias de la respectiva empresa o establecimiento.

19 Manual de procedimientos del Departamento de prevencion y control de consumo de drogas, 2015.

20https://WWW.federaIregister.gov/documents/2017/01/23/2017-00979/mandatory-guidelines-for-federal-workplace-
drug-testing-programs
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En este sentido, la definicion de la “ventana de tiempo” a medir es determinada por ley, y por lo
tanto, el medio analitico escogido tendra que respetar este marco. En este escenario, y como se
muestra en la figura N2 24, la saliva ofrece una ventana de tiempo similar a la sangre, pudiendo
estimar en ella los trabajadores que se encuentran “bajo la influencia de drogas”.

Tipos de muestra

A continuacion se detallan los tipos y mecanismos de muestras de cada matriz, ya que cada una
presenta particularidades operativas que es necesario conocer y manejar, debido a que requieren
de condiciones fisicas y logisticas distintas.

- Orina: Los resultados de una prueba de orina muestran la presencia o ausencia de
metabolitos de sustancias. Los metabolitos son residuos de drogas que permanecen en
el cuerpo durante algun tiempo, incluso después de que los efectos hayan desaparecido.
Es importante tener en cuenta que una prueba de orina positiva no significa
necesariamente que una persona estuviera bajo la influencia de drogas en el momento
de la prueba. Mas bien, detecta y mide el uso de una droga en particular en los dias
previos. Para la aplicacion de este tipo de test se requiere de instalaciones sanitarias
adecuadas y de condiciones de privacidad suficiente que permitan que las muestras no
sean alteradas.

- Aliento: El alcotest es la prueba comun para averiguar cuanto alcohol hay en la sangre
de una persona. Este mecanismo nos da como resultado la concentracion de alcohol en
aire espirado alveolar que se encuentra en equivalencia a la sangre (BAC),

El resultado del alcotest muestra el nivel de alcohol en la sangre en el momento en que
se realizo la prueba. Los niveles de BAC se han correlacionado con la discapacidad fisica
0 psiquica momentanea y se han establecido limites legales distintos en cada pais.

Un alcotest debe ser calibrado para que no presente fallas en la entrega de resultados,
las mantenciones deben ser periddicas, para que los resultados sean seguros. A nivel
internacional, y en los ambitos de transito, se prescinde de una alcoholemia (sangre)
confirmatoria, ya que los resultados de los alcotest son muy fiables.

Otras muestras que pueden usarse para detectar el uso y/o abuso de drogas incluyen sangre,
cabello, fluidos orales y sudor:

- Sangre: Un andlisis de sangre mide la cantidad real de alcohol u otras drogas en el
momento del andlisis. Las muestras de sangre, proporcionan una medida precisa del
farmaco fisiol6gicamente activo presente en una persona en el momento en que se extrae
la muestra. A pesar de que las muestras de sangre son un mejor indicador del consumo
reciente que las muestras de orina, no se han realizado tantos estudios que correlacionen
la presencia de droga en sangre con el deterioro funcional, como ha sido en el caso del
alcohol. La extraccion de sangre requiere de personal capacitado, de condiciones
sanitarias especificas y de condiciones de cuidado y traslado de las muestras.
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- Cabello: El andlisis del cabello proporciona una ventana de prueba mucho mas larga, lo
gue brinda un historial de uso de drogas mas completo que se remonta a 90 dias. Al igual
gue las pruebas de orina, las pruebas de cabello no proporcionan evidencia de deterioro
actual, sino solo el uso pasado de un medicamento especifico. EIl método de extracciéon
es simple, sin embargo, los métodos analiticos son mas costosos que los ya
mencionados.

- Fluidos orales: La saliva o los fluidos orales que se recolectan de la boca sirven para
detectar drogas y sus metabolitos. Los fluidos orales son faciles de recolectar (un hisopo
del interior de la mejilla es el método de recoleccion mas comun) y pueden ser mejores
para  detectar sustancias  especificas, como  marihuana, cocaina vy
anfetaminas/metanfetaminas. Debido a que los medicamentos no permanecen en los
fluidos orales tanto tiempo como en la orina, este método se muestra prometedor para
determinar el uso actual y el deterioro, mas que el consumo préximo en el tiempo.

- Sudor: Otro tipo de prueba de drogas consiste en un parche cutaneo que mide las drogas
en el sudor. El parche, que parece una venda adhesiva, se aplica a la piel y se usa durante
un periodo de tiempo. Aunque es relativamente facil de administrar, este método no se
ha utilizado ampliamente en los lugares de trabajo y se utiliza con mayor frecuencia para
mantener el cumplimiento de la libertad condicional?*.

Situacion de la definicidén de la matriz de toma de muestra en Chile

En nuestro pais, la decision sobre la matriz a utilizar para el control y testeo de drogas no esta
determinada por ley, y tampoco existe una definicibn que nos pueda dar la practica y la
costumbre. La recomendacion de la consultora en este caso, basada en criterios técnicos y
legales, es que la matriz que cumple con el marco legal para el mundo privado, es la saliva.

Lo anterior, se fundamenta en la ventana de medicion (horas), en la facilidad de uso (no invasiva),
en la capacidad de analisis en laboratorio (exactitud).

Con estas caracteristicas mencionadas, la matriz que podria equipararse en términos de
resultados y de precisién es la sangre, la cual, al ser muy compleja en su extraccién, no es
recomendada.

Si bien es cierto, que el comportamiento de la marihuana y sus metabolitos, puede causar
algunas interferencias técnicas que no den cuenta del estado “Bajo la influencia” por consumo
proximo en el tiempo, no existe al dia de hoy una mejor opcion o tecnologia que permita ejecutar
esta labor.

La Fig. 25 da cuenta de la relacion del tipo de muestra y las ventanas de medicion.

21 Traduccion y adaptacion propia con informacion obtenida de SAMHSA, 2017 “Mandatory Guidelines for Federal
Workplace Drug Testing”.
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Figura 25. Tipo de muestras y ventana de medicion

I Sangre |
Fluidos Orales I
Orina |

. Sudor |

Pelo & Unas |

Minutos  Horas Dias  Semanas Meses  Afios

Fuente: Laboratorio en toxicologia, Arregui E.

Procesos requlatorios

Fisicamente, los testeos se pueden realizar en el lugar de trabajo, o en el consultorio médico, o
en cualquier otro lugar seleccionado por el empleador, siempre y cuando se respeten las
condiciones técnicas y de confidencialidad.

Segun las pautas de SAMHSA, que son adoptables por nuestro pais, una vez que se proporciona
una muestra, esta se debe enviar a un laboratorio certificado para su analisis. La precisién de las
pruebas de drogas realizadas por laboratorios certificados es muy alta.

En Chile, el nivel de avance en los aspectos técnicos es inexistente, genérico o carente de
lineamientos. Esto implica, que existan tantos procesos como empresas que los aplican.

Por lo anterior, este apartado intentara dar luces no solo en lo vinculado a ambitos legales, sino
gue también en los técnicos y procedimentales.

Caracteristicas minimas y procesos para los procedimientos de testeo

Siguiendo con los lineamientos necesarios para implementar en nuestro pais, el SAMHSA define
algunas caracteristicas minimas que debe seguir cualquier procedimiento de testeo que busque
la exactitud técnica, el cual recomendamos considerar en toda su magnitud.

Las consideraciones minimas y procesos que se deben implementar en las empresas son las
siguientes:

Pruebas

- Pruebaindiciaria??: El primer andlisis realizado se denomina screening. Esta prueba no
siempre es precisa o confiable, ya que esta sujeta a la posibilidad de un falso positivo o
negativo. Por tanto, en el caso de que el screening sea positivo, se debera realizar una

22 |nitial Screen: Screening inicial.
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segunda prueba de confirmacién y denominar como un “no negativo” aquellos casos que
marquen la presencia de sustancias en esta primera prueba.

Como se mencionod, existen multiples tipos de screening, asi como valores de mercado.
Lo recomendable es evaluar la “sensibilidad” de cada test, la cual debe estar respaldada
por estudios independientes?®, y certificado por la FDA?*,

- Prueba de confirmacion: En aquellos casos donde se obtenga un “no negativo”, se
debera realizar una segunda prueba de confirmacion (por cromatografia de gases /
espectrometria de masas o GC / MS). Esta tecnologia es muy precisa y proporciona
especificidad para ayudar a descartar falsos positivos (errores) en el screening anterior.
Este tipo de exdmenes técnicos podra considerar el resultado de una prueba como
positivo.

Las pruebas realizadas de acuerdo con las pautas de SAMHSA verifican cinco drogas ilicitas
mas, y en algunos casos, alcohol (etanol, alcohol etilico, alcohol). Estas cinco drogas ilicitas son:
Anfetaminas (metanfetamina, velocidad, manivela, éxtasis); THC (cannabinoides, marihuana,
hachis); Cocaina (coca, crack); Opiaceos (heroina, opio, codeina, morfina); y Fenciclidina (PCP,
polvo de angel).

En Chile la recomendacion, es evaluar las drogas mas prevalentes, es decir: Anfetaminas
(Metanfetamina); THC (cannabinoides, marihuana); Cocaina (coca, Pasta Base); Opiaceos
(heroina, opio, codeina, morfina); y Benzodiacepinas. El alcohol en tanto, debe ser pesquisado
con alcotest, que deben estar técnicamente revisados, calibrados y certificados para un uso
técnico de alto estandar.

Cabe sefialar, que la mayoria de los empleadores no estan limitados a esta cantidad de
sustancias, pues pueden analizar e incluir medicamentos que las personas toman con fines
médicos (SAHMSA, 2020), en la medida que estos sean psicoactivos o bien reducir a aquellos
gue les parezca mas importante medir. El fin de incluir este tipo de medicamentos es pesquisar
a personas gue consumen sin receta médica y, que las cantidades ingeridas pueden causar o
aumentar el riesgo de accidente.

Proceso de contra muestra y cadena de custodia

El proceso de contra muestra a laboratorio debe ser protegido por una cadena de custodia. Este
es un procedimiento vinculado a procesos legales y médicos que buscan asegurar las muestras
obtenidas, para que sean de calidad y se trasladen de forma segura. Para ello, se definen
estrictos protocolos, desde el momento de la recoleccién hasta su eliminacion.

23 para profundizar en este tema se recomienda revisar los informes Rosita | y I, de validacion de test.

24 Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos.

127



v TCONSULTING

La cadena de custodia debe ser consultada y definida a través de un documento. Esta tiene que
asegurar que las contra muestras se guardan en condiciones adecuadas, resguardando la
identidad del trabajador, asegurando las condiciones ambientales y finalmente, que lleguen al
laboratorio de forma correcta.

Todo lo anterior, debe estar mencionado en la politica. Ademas, deben existir protocolos,
enunciar el tipo de matriz a utilizar, los procesos de contra muestra, etc. En la medida que exista
mayor claridad, ser& mejor recepcionado el procedimiento por los trabajadores.

Tipos de control

Las instancias en las que se pueden realizar los examenes de deteccion de A&D, en funcién de
las caracteristicas especificas de las labores a desempefar, son las siguientes:

- Exadmenes Pre Ocupacionales: Previo a la contratacion de postulantes que acepten una
oferta de empleo, la bateria de examenes a realizar por el postulante incluira examen de
A&D, el cual sera realizado por la empresa o laboratorio certificado para estos efectos.
Este tipo de controles podria ser considerado como discriminatorio en nuestro pais, ya
gue la normativa indica que el reglamento interno es el instrumento que permite la
ejecucion de los mismos, y en estos casos, no existiria un vinculo laboral y los candidatos
no serian trabajadores de la empresa.

- Controles Ocupacionales: La empresa dispondra de examenes de control A&D como
parte de los examenes ocupacionales de la compafiia, los que seran realizados en la
mutualidad a la que se encuentre adherida la empresa o laboratorio certificado para estos
efectos.

- Control Aleatorio: Muestra aleatoria y no anunciada (imprevisible) entre los trabajadores
de la empresa, sin distincion de posicion o nivel. Tiene por objeto disuadir a los empleados
de la utilizacion de A&D y detectar a los que no se abstienen. La cantidad de muestras
por seleccion aleatoria sera definida por el area de recursos humanos y/o Comité de
Aplicacién de A&D, de acuerdo con las contingencias operativas y variacién de dotacion.

- Post-Incidente: Todo incidente relacionado con dafio a la propiedad, falla operacional,
aquellos que generen lesiones a las personas o dafilos medio ambientales, deberan
contar con un examen de A&D para los involucrados, excepto cuando el trabajador
requiera traslado inmediato a un centro de atencion meédica externo por la complejidad de
las lesiones, postergando para su realizacion en el centro de atencion al que se derive y
cuando sus condiciones de salud lo permitan.

- Control por sospecha fundada: En el caso donde se configura una sospecha fundada
gue un trabajador se encuentra bajo los efectos del alcohol o de drogas (halito alcohdlico
0 muestras fisicas evidentes), se tomaran las muestras de alcotest y drogas de la persona
para el examen de rigor, con el objetivo de evitar accidentes y que el trabajador sea un
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peligro para sus comparieros y para él mismo. Este tipo de control también puede ser
complejo de implementar en nuestro pais, en cuanto la definicién del “estado” del
trabajador o trabajadora bien podria ser discriminatoria. Para ello, se recomienda que se
establezcan los pasos para determinar la sospecha y que quede descrito en los
documentos internos de la empresa. Siempre es recomendable acompafarse de
ministros de fe o representantes de los trabajadores que respalden el proceso.

- Regreso al trabajo: Las pruebas de regreso al trabajo implican una prueba anunciada
por Unica vez, cuando un empleado que ha dado positivo de forma previa, ha completado
el tratamiento requerido por abuso de sustancias y esta listo para regresar al lugar de
trabajo. Algunos empleadores también utilizan este tipo de prueba para cualquier
empleado que haya estado ausente durante un periodo prolongado.

- Pruebas voluntarias: Otros tipos de pruebas incluyen pruebas voluntarias, previo a
promocion en el trabajo, por retorno después de una enfermedad, entre otras.

Si bien existe toda una gama de controles, no todos los procedimientos se daran de la misma
forma. A modo de ejemplo, el control aleatorio se fundar4 en un sorteo computacional que
asegure que no existe discriminacién en la eleccion de los trabajadores. El sorteo, idealmente,
debe realizarse a ojos del sindicato, el comité paritario o algtn actor que dé cuenta de su validez.

En casos donde exista sospecha de que un trabajador estd bajo la influencia de drogas y/o
alcohol, y se decida hacer un control por causa presunta, se debera solicitar a un representante
de los trabajadores que actie como ministro de fe, para que anote y de cuenta (documentada)
de que el trabajador presenta un comportamiento erratico que pone en riesgo la seguridad de si
mMisSmo y sus comparferos.

Finalmente, es relevante sefialar, que cada proceso debe estar debidamente explicado en detalle
en el reglamento interno de la organizacion.

Procesos documentales y sistemas de gestion

En primer lugar, se debe decidir quiénes seran los encargados del proceso. A nivel
internacional, se recomienda externalizar este tipo de servicios en cuanto es un proceso técnico
de alta complejidad. En cualquier caso, deben quedar asignadas las responsabilidades y
compromisos de cada actor, idealmente mencionados los departamentos y cargos que deberan
realizar estos procesos.

Previo a cualquier intencién de control, debe estar alo menos el Reglamento Interno con
todos estos procesos definidos. Se recomienda ademas, modificar y actualizar todos los
documentos operativos vinculados. Por otra parte, también se recomienda que la ejecucion de
controles no se realice hasta que el Sistema de Gestion esté bien desarrollado en la empresa.
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Cada proceso de control debe estar bien documentado, el cual va desde la realizacion de
los controles aleatorios, hasta la firma de consentimiento informado frente al control de
droga. Es importante mencionar, que la legislaciéon indica que el control debe ser consentido,
esto implica que, los trabajadores deben acceder por una parte, a que su empleador realice el
examen, y que luego tenga acceso a los resultados. Se debe firmar el consentimiento informado
en cada ocasion.

Como se ha mencionado reiteradamente, todos estos procesos tienen que realizarse en un
estricto cuidado a la confidencialidad y respeto a la informacién privada de los
trabajadores.

Sanciones

La empresa podra determinar aquellas conductas que no son permitidas en dependencias
propias o de clientes y/o mientras se desempefie la jornada laboral en general.

A continuacion se presenta un resumen de dichas conductas:

- Presentarse a la jornada laboral en condiciones fisicas y mentales deficientes, o bajo la
influencia o en estado de ebriedad, de alcohol y/o drogas, sean estas licitas o ilicitas, asi

rrrrrrrr

- Posesién, consumo, venta, distribucidon de bebidas alcoholicas en todos los recintos de la
empresa, Yy el desempefo de actividades laborales bajo sus efectos.

- Hechos de tréfico, o microtrafico de drogas o venta, al interior de la empresa. En
consideracion que revisten caracter de delito, seran tratados de forma distinta, derivando
el caso policia o tribunales competentes.

Las sanciones, de acuerdo a la legislacion, son las correspondientes al Art.154 N° 10 que indica
gue podran aplicarse por infraccion a las obligaciones que sefiala el reglamento, sélo podran
consistir en amonestacion verbal o escrita y multa de hasta el veinticinco por ciento de la
remuneracion diaria. Sin embargo, en aquellos casos en los que se vulneren las causales
sefaladas en los numerales 5y 7 del Articulo N° 160 del Cédigo del Trabajo, se podra apelar a
sanciones de mayor gravedad. Este punto ya fue abordado en el producto 3 de la presente
licitacion.

Oferta vinculada para la asistencia al trabajador (PS):

Asistencia al trabajador

Como ya se menciond en el producto 2, las personas que consumen sustancias, pueden,
eventualmente, presentar un consumo problematico. En este escenario, los empleadores se

130



v TCONSULTING

enfrentardn a una situacion sensible, en tanto el consumo problematico es una condicion de salud
y debe ser abordada y tratada por dispositivos de salud especializados.

Por lo anterior, cada empresa debera evaluar cual es el camino a seguir. Si bien, en las
recomendaciones legales no se explicita, ni aclara, que sea el empleador quien debe financiar
esta intervencion, si es recomendable que existan canales de orientacion-derivacion, y permisos
de distinto tipo para apoyar a los trabajadores, idealmente el apoyo puede considerar el
financiamiento de un proceso de diagndstico y tratamiento financiado o coordinado por la
empresa.

Este mecanismo debe considerarse como un proceso de derivacion asistida, donde el
empleador, ya sea a través del area de Recursos humanos, area de salud ocupacional, o
cualquier otro que se designe en el reglamento interno, desencadena una serie de acciones
coordinadas para que el trabajador acceda a atencion profesional de salud. Las posibilidades
son variadas y dependerda de la capacidad econémica de cada empresa, la filiacion de salud que
presenten sus trabajadores, y la capacidad de los departamentos encargados. Considerando lo
anterior, la empresa podra activar redes de salud privada, publica o bien si estan inscritos en
mutualidades, deberan activar estos canales de derivacion.

Generalmente, estos vinculos no se establecen de forma rapida, y los profesionales de referencia
suelen ir cambiando, por lo que se recomienda cada afio realizar el ejercicio de vinculacion
mencionado. El proceso debe estar protocolizado, al igual que todos los otros aspectos
mencionados en los titulos precedentes, y deben pasar a ser parte constituyente del sistema de
gestién de prevencion.

Posibilidades de apoyo a la intervencion

En orden de prioridad existen las siguientes posibilidades:

- Convenios empresariales con fundaciones, ONG’s u ofros que prestan tratamiento
especializado, financiados por las empresas. (0 modalidad mixta a través de seguros de
salud complementarios).

- Convenios de derivacion con fundaciones u ONG’s que prestan servicio de diagndstico,
financiado por la empresa. Para luego, establecer un copago del tratamiento entre el
trabajador y el empleador.

- Derivacién a servicios de salud, gestionados por las empresas, otorgando permisos
reglamentarios y facilidades para el proceso de tratamiento.

En este Gltimo caso, para las personas con consumo problematico de alcohol y/o drogas ilicitas
gue necesiten tratamiento, el Estado de Chile ofrece en forma gratuita alternativas de tratamiento
orientadas a hombres y mujeres, mayores de 18 afios y que pertenezcan a Fonasa en cualquiera
de sus tramos.
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Acceso a tratamiento gratuito

La forma de acceder a estos, es a través de la Atencién Primaria de Salud (APS). Cada comuna,
territorio o localidad cuenta con dispositivos en este nivel y las personas acceden a ellos de
acuerdo a su lugar de residencia. Estos corresponden a: Centros de Salud Familiar (CESFAM);
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF); y Postas Salud Rurales (PSR).

En estos centros, se realiza la primera pesquisa o entrevista de tamizaje. Si se evalla que hay
un riesgo alto de consumo o signos de consumo problematico, la persona es derivada a
confirmacion diagnostica, la que puede realizarse en el mismo dispositivo si cuenta con los
profesionales para ello 0 en los centros de atencién del nivel de especialidad.

Los centros del nivel de especialidad que atienden problemas de salud mental, entre ellos el
consumo de drogas, son los denominados Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM).
Estos se encuentran en la mayoria de las comunas del pais y cuentan con un equipo
especializado e interdisciplinario, que deben evaluar el nivel de consumo, generar la alternativa
de tratamiento mas adecuada y proporcionarla. Generalmente, los tratamientos incluyen el
proceso de seguimiento.

Los tiempos suelen ser variables, ya que dependen de las caracteristicas de la personay su nivel
de consumo. Ademas, dependen también de los objetivos que, en conjunto con el equipo
terapéutico, se vayan construyendo, lo que determinara el resultado final. Todo lo anterior, se
operacionaliza a través de un Plan de Tratamiento Individualizado, que da cuenta de las tareas
a abordar, del diagnéstico y de las areas a trabajar, asi como los plazos que se van a requerir.

Cabe sefalar que el nivel de especialidad también considera centros de tratamiento
residenciales, asi como los servicios de urgencia de los hospitales publicos si existe la hecesidad.

Acceso a tratamiento privado

Para aquellas personas que no pertenezcan al sistema de salud publico (FONASA) pero si con
alguna ISAPRE, es necesario saber si la empresa cuenta con convenios con centros de
tratamiento privado, los que pueden ofrecer alternativas como las descritas anteriormente.
Asimismo, algunos planes de ISAPRE cuentan con cobertura para atenciones de salud mental,
pero estas suelen ser con muy baja cobertura, no cubriendo muchas veces la totalidad de un
tratamiento. Por eso, se hace necesario que la empresa pueda otorgar facilidades para un
eventual tratamiento.

Proceso de reingreso o reintegracion

En los procesos de reingreso o reintegracion de los trabajadores a las empresas, se recomienda
gue se realice apoyo individualizado. Para ello, es necesario que exista el compromiso de parte
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del empleador para vincularse directamente, si el trabajador lo consiente, con los profesionales
de la salud que estan a cargo del caso, con el objeto de facilitar el reingreso a labores de acuerdo
a las recomendaciones de estos profesionales.

Existen diversos caminos y experiencias, desde programas de reingreso escalado, evaluacion
de cargas laborales, evaluacion de riesgos de cada cargo, acompafiamiento con guias-tutores
de la misma empresa etc. En cualquier caso, es recomendable que las empresas realicen un
seguimiento y que faciliten la reincorporacién de los trabajadores, en estrecha comunicacion con
los encargados del caso.

Todo lo anterior debe estar coordinado con los mecanismos de deteccion temprana que tenga la
empresa, es decir, todo el circuito descrito tiene que estar resuelto para que el sistema de
deteccién temprana esté operando de forma adecuada en contacto con las redes.

V.3.4. Etapa 4: Definicion de sistema de monitoreo y mejora continua.

Para poder medir resultados del SGS, deben existir acciones y pardmetros claros de evaluacion,
a través de los cuales se puedan obtener valores para retroalimentar el SGS. En este sentido,
los pardmetros estaran de acuerdo con los objetivos planteados en la politica y deberan ser
tratados, con los documentos vinculados al sistema de gestion (Anexo 2).

Ademas, se recomienda incorporar estadisticas de los factores que se estan interviniendo. Estos
pueden incluir: disminucion positivos en los testeos, disminucion de ausentismo laboral, talleres
ejecutados, uso de medidas disciplinarias, etc.

Este proceso evaluativo debe ser permanente, y quienes estén a cargo no deben darse por
satisfechos con sélo lograr la aprobacion de los trabajadores o la gerencia. La obtencion de
indicadores impulsara la mejora continua y el uso eficiente de los recursos.

Dentro de los indicadores repetiremos los expuestos en el producto 2 vinculados a los factores
de riesgo psicosociales, los que son un ejemplo de medicion que puede utilizarse para evaluar

la evolucion de los riesgos asociados al consumo de A&D:

Cuadro 15. Ejemplos de Indicadores de accidentabilidad o factores de riesgo vinculado al consumo de

A&D.
INDICADOR DETALLE
TASA DE ACCIDENTE
LABORAL POR A&S Tasa de cantidad de accidentes laborales por A&Ds. Se extrae del niUmero de trabajadores

que reportan haber sufrido algun accidente de trabajo en el Ultimo afio (12 meses).

PORCENTAJE DE
ENFERMEDADES DE | Proporcion de trabajadores que declaran enfermedades relacionadas con el trabajo
TRABAJO VINCULADAS A | asociados a factores de riesgo del consumo de A&D (enfermedad por una actividad laboral,
A&D exposicidn a agentes fisico, quimicos, bioldgicos o ergondmicos).
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PROPORCION DE

LESIONES MAS POR | Proporcion de trabajadores que declaran lesiones por A&D.
A&D

PROPORCION DE

TRABAJADORES  QUE | Proporcion de trabajadores que declaran altos niveles de factores de riesgo vinculados a
ACUMULAN FACTORES | A&D
DE RIESGOS DE A&D

PROPORCION DE

PROBLEMAS como | Proporcién de trabajadores que declaran que tuvieron algin tipo de problema a
CONSECUENCIA DEL | consecuencia del trabajo en los dltimos 12 meses (agotamiento o cansancio, dolores
TRABAJO musculares o en las articulaciones, heridas superficiales, problemas digestivos,

quemaduras o congelamiento, problema de vista, problemas de la piel como irritaciones,
fiebre, problemas respiratorios, quebraduras, otros).

PORCENTAJE DE
EXPOSICION A RIESGO Proporcion de trabajadores que declaran los siguientes problemas a consecuencia del
trabajo como temperaturas muy altas, o bajas, polvo, humo o gases, ruidos fuertes o
vibraciones, espacios cerrados, productos quimicos, escasa ventilacion, herramientas de
trabajo peligros, radiacion solar, trabajo en altura, electricidad, iluminacién insuficiente,
fuego, otros, en los Ultimos 12 meses.

PORCENTAJE DE

TRABAJADORES  QUE | Proporcién de trabajadores que declaran que sufrieron tension, estrés o depresion por
SUFRIO TENSION, | problemas de trabajo en el Gltimo mes.

ESTRES O DEPRESION

PORCENTAJE DE

EXPOSICION A RIESGO | Proporcion de trabajadores que declaran que estan o estuvieron expuesto a situaciones
PSICOSOCIALES en el trabajo como, no han respetado el horario de descanso, le han gritado, le han

obligado trabajar mas de lo que le corresponden, no han tomado en cuenta su opiniones,
lo han herido con las palabra, lo han insultado, han percibido algin momento alguna
directriz de la empresa con el objetivo de aislarse de los demas, han tenido algin problema
vinculado a insinuacién de caracter sexual, lo han golpeado en los Ultimos 12 meses.

PORCENTAJE A
RIESGOS Proporcion de trabajadores que en su trabajo ha sido objeto de comportamientos abusivos,
PSICOSOCIALES amenazas de violencia fisica, comentarios negativos sobre las valias personales, o le han

desacreditado profesionalmente, comentarios ofensivos o burlas sobre su fisico, le han
puesto dificultades para comunicarse, insinuaciones sexuales no deseadas, violencia
fisica, lo han amenazado por parte de un superior, compariero o cliente.

Fuente: Adaptacion de TConsulting desde Organizacién Internacional del Trabajo, 2019.

Estos indicadores abordan en conjunto y de forma individual, informacién util para la empresa en
relacibon a como ha ido impactando la implementacion de un SGS en la empresa. Quien
implemente este tipo de indicadores debe comprender que el impacto de las medidas aplicadas
tendré plazos de cumplimiento que pueden ser significativos en el plazo de un afio a lo menos.

También existen indicadores de proceso que son interesantes para medir el avance de las
acciones, como, por ejemplo, cantidad de testeos implementados, tasa de positivos, etc.

Cada empresa debera definir como se evaluara a si misma, y que niveles de exigencia y avance
se fijar4. La recomendacion es considerar este proceso a lo menos en un rango de 3-6 meses
de planificacion, para luego, comenzar con la implementacién del modelo el mes 7, logrando las
primeras iniciativas al término del primer afio o principios del segundo. Es importante sefialar,
gue cada empresa le puede dar prioridad distinta a estas iniciativas. En nuestra experiencia, una
empresa estandar puede insertar el tema en las mesas de trabajo, comenzar con campaifas de
promocion, modificar los reglamentos internos e implementar controles en el curso de un afio.
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Recomendaciones para el rubro del transporte

Finalmente, y con el objetivo de asentar la propuesta de sistema de gestion al mundo del
transporte, indicamos que el sistema propuesto no excluye ningan rubro, al contrario, se entrega
una propuesta que es capaz de integrar las particularidades de cada ambito o polo de desarrollo,
asi como cada tipo de empresa.

De acuerdo a lo indicado en el producto 3, el rubro de transporte debiera ser tratado de forma
autobnoma desde una mirada legislativa, es decir, el rubro requiere obligatoriamente que se
realice un ajuste normativo que permita a la empresa realizar procesos de prevencion y
control.

En este punto, es importante mencionar que un marco nuevo, que idealmente debe emerger de
una modificacién legal, debe poner en el centro de la discusion aspectos de seguridad de las
personas Yy usuarios de los sistemas de transporte, asi como también, la salud de los propios
choferes, quienes por las condiciones propias de su desempefio, ven afectada su calidad de vida.

En este caso, cabe cuestionarse la validez de pensar en una recomendacién mas exigente que
a otros rubros, tal como se ha expuesto en mineria, prohibir o restringir cualquier consumo de
drogas, y no solo realizar una prohibicion a quienes estan “bajo la influencia”. Con una normativa
mas clara, se podrian realizar testeos (orina o saliva), para determinar la capacidad de los
choferes de ejercer sus funciones.

En el @mbito de prevencién y factores de riesgo asociados al consumo, la propuesta del sistema
de gestidén no presenta particularidades, en cuanto al ser situada en contexto propio de trabajo
de la empresa, es capaz de atender de forma sensible y legitima los riesgos que puedan
presentarse. Detalle de estos riesgos particulares en el rubro ya fueron comentados en extenso
en capitulos precedentes.

135



v TCONSULTING

VI. REFLEXIONES FINALES

El presente documento sintetiza y entrega una gran cantidad de informacion relativa a la
prevencion, deteccion temprana y control de drogas y alcohol en el entorno laboral, la cual ha
sido expuesta con el objetivo de entregar directrices para la prevencién y control de A&D y de los
factores de riesgo presentes en los lugares de trabajo. Dichas directrices nacen de una
exhaustiva revision de evidencia y estandares internacionales, que han sido agrupados y tratados
con miras a su pertinencia en la realidad nacional, es decir, han sido considerados a la luz del
marco legal y la experiencia de trabajo de la consultora.

En este documento, se ha realizado una revisién de gran cantidad de estrategias, orientaciones
y recomendaciones, logrando anclarlas a un enfoque de gestion de riesgo que los dota de sentido
practico, operativo y ponderable. Esta forma de operar no es ajena a la realidad de las empresas
en nuestro pais, en cuanto los sistemas de gestion ya estan instalados en gran parte de los
sectores productivos.

Esta propuesta exige a la empresa flexibilizar sus ideas preconcebidas sobre el fendmeno de
A&D, y la incentiva a instalar procesos reflexivos y adecuados para promover el bienestar en los
trabajadores y trabajadoras, y comprometer a la organizacibn completa a incorporar en su
funcionamiento cotidiano, una mirada analitica y activa frente a los factores de riesgos del
consumo de A&D y el tratamiento de ellos.

En este sentido, el SGS, tensionara a la organizacion a articular niveles de prevencién
ambientales, universales, selectivos e indicados, para abordar este fenémeno, el cual ha sido
descrito desde una perspectiva de salud, siendo conscientes de los efectos que tiene en la
seguridad de las personas.

Dado que este sistema de gestion se ha desarrollado en base a la Norma I1ISO 45001:2018, la
empresa podra agregar todos los procesos sin que estos le sean del todo desconocidos. Una
propuesta de este tipo facilita la integracion de las tareas, compromisos y procesos en el mundo
privado. Esto quiere decir, que el SGS se adapta a la empresa y aporta dinamismo a la tematica
de A&D, sin embargo, también exige a la empresa y los trabajadores y trabajadoras a estar
atentos a las particularidades que presente el fendmeno, ya que el abordaje de este problema
deberd ser propio y pertinente.

Lo anterior, permite generar reflexion, adaptacion y actuacion situada, atendiendo a los factores
especificos que estan incidiendo en la ocurrencia de consumos de riesgo o problematicos de
A&D en cada empresa, permitiendo ademas considerar los recursos, costumbres y
caracteristicas de cada grupo humano.

Este punto es fundamental, puesto que la prevencion laboral suele ser pensada como un paquete
de acciones que las organizaciones deben replicar, sin embargo, muchas veces, mas que
acciones directas sin coherencia ni sentido de objetivo, resulta mas efectivo generar un
ordenamiento adecuado que permita responder de forma integrada y coherente al ejercicio
preventivo.
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En la implementacion de este modelo es necesario que las empresas extiendan vinculos a las
redes, que logren conectar con programas, iniciativas y estandares preventivos que emanen de
instituciones como SENDA, SUCESO, MINSAL, OIT, WHO, de tal manera, que los avances en
las propuesta de intervencion de los fendmenos del consumo de A&D y de los factores de riesgos
asociados, sean abordados de acuerdo a los lineamientos que entreguen estas instituciones,
siendo siempre adaptadas y permitiendo la gestién la preventiva de forma 6ptima.

Finalmente, incluimos herramientas que permitan a las empresas realizar esta gestion, junto con
definir de manera suficiente y apegada al marco legal, la implementacion del control de
sustancias.

En relacion a los mecanismos de control de drogas en los espacios laborales, se han entregado
directrices en todos los aspectos, desde las recomendaciones de contenido en los instrumentos
legales (reglamento interno, consentimientos informados, contratos de trabajo), pasando por las
consideraciones técnicas en relacion a los instrumentos (alcotest, test rapidos, contra-muestras),
definiciébn y recomendacion de matriz para la evaluacion de consumo (saliva), tipos de controles
posibles (aleatorios, por causa presunta etc.), asi como, recomendaciones propias para la
gestion de estas tareas, desde los principios generales (Confidencialidad, No discriminacion,
Proporcionalidad), hasta la articulacion de las instancias al interior de las empresas (Comités
Paritarios de Higiene y Seguridad, Departamento de Prevencion/Experto en Prevencion de
Riesgos, Departamento/Unidad vinculado al Recurso Humano).

Esperamos que a nivel nacional se pueda avanzar en esta tematica, para que las relaciones y
actuaciones del mundo del trabajo no estén veladas con incertidumbre. Es necesario evitar la
existencia de asimetrias e inequidad de informacién en el mundo del trabajo.

Esperamos que la experiencia vertida en estas paginas sea de utilidad para los organismos
encargados de llevar esta tarea adelante.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de identificacion y evaluacién de riesgos.

Anexo 2: Instrumento de Diagnéstico de drogas y factores psicosociales ASSIST
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Anexo 3: Circuitos de intervencion

| Requisitos de soporte

Estrategias de analisis basadas en datos

Tipo de intervencién

L Seleccionar o
Definicion de un

lugar fisico para
la atencién del
dispositivo.

—> especializado en
salud mental y
drogas

EAP >

. Capacitacion de
Requiere un .
disnositivo de trabajadores que

PeerCare > P — asumen roles de
base como un TermEetn
EAP q
asesoria

capacitar a personal

Lectura de la normativa
interna de la empresa,

accion frente ariesgos y
consumos problematicos. drogas)

Definicién de las dreas
de bienestar abordadas
definicién de cursos de  #» por el dispositivo
(usualmente no es sélo

Levantamiento de
sefiales de riesgo

Diagnostico de perfil

de riesgo en hombres Colaboracion Exploracion

de 35 a 55 afios que conla de las

trabajan en rubro de Universidad culturas de
manufacturay de Deakin. consumo.

construccion.

Mirada transversal del riesgo.
Colaboracion entre organizaciones

> vinculadas (controladores de tréfico,
ingenieria y mantenimiento, instaladores
de sefializacion, aceitadores, bomberos).

p ibli
- rograma publico
que trabaja en
Gonna > colaboracién con
Hurt? o
la organizaciones.
Capacitacion de
. voluntarios para
Requiere un .
@ G disnositivo de desarrollar estrategias de
peration > p —» pares (fundamentalmente
RedBlock base como un S .
modificar ambientes de
EAP . .
riesgo durante jornada de
trabajo).
Capacitacionen Diagnostico de factores
Team . diagnésticosy de riesgo y sus factores
Awareness " estrategias de protectores. En el
participacion espacio laboral.

Seleccion de Ciclos de
representantes de los problematizacion y
trabajadores que busqueda de

conozcan riesgos. soluciones.

EAP gestiona redes y procura

Difusién del los procesos de derivacion
programay Desarrollo de asistida (desintoxicacion,
motivaciéon #  actividades #  tratamiento, otros servicios
de consultas promocionales psiquidtricos) Evaluacién de
espontdneas pagos particulares ante falta

de oferta publica.

Capacitaciones y Gestién de Ia

asesorfas entre X X
o —» tolerancia social
compafieros de (Mark-off)
trabajo

eintervencion —»
oportuna entre
pares

Estrategia de conciencia para el
mejoramiento condiciones de
bienestar (mejora tu salud fisica,
ahorra dinero, se un buen modelo
para tus hijos, mantén un buen
climade convivencia en el hogar).
Campafias, desafios, mensajes

Mapeo de riesgos
(placer y recompensa,
vida social, estrés y —>
afrontamiento,
influencias externas).

publicitarios.
Definicion
participativa de Desarrollo Componente diferenciado
reglas de de un de bienestar juvenil (riesgos
comportamiento juego de especificos de poblacion
en el lugar de mesa. entre 18y 29 afios)
trabajo.

Evaluacién del nivel de

Transparencia en .
P abordaje que

planificacion de las

D — consiguen los
estrategias problemas
reventivas. i ifi

p identificados.

Fuente: Elaboracion propia, T Consulting.
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