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RESUMEN

Los problemas derivados del consumo de alcohol
en la poblacion trabajadora son muy importantes.
Estudios realizados en numerosos paises demuestran
que mas del 70% de los consumidores de drogas y
alcohol trabajan. La poblacién més bebedora es la
masculina, de edad comprendida entre los 25y los 44
afos. La prevalencia del consumo de alcohol en la
poblacion trabajadora supera a la de la poblacién
general. En Espana, alrededor de un 24% de los tra-
bajadores consume una cantidad de alcohol que es
considerada de riesgo potencial para la salud fisica.
Desde los servicios de salud laboral se atribuye a las
drogas (alcohol) muchos efectos negativos entre los
que destaca, el mayor absentismo, incremento de las
bajas laborales, mayor accidentabilidad (en nuestro
pais, alrededor del 25% de los accidentes laborales
tienen como causa basica el alcohol), disminucién del
rendimiento y mayor conflictividad (entre el 15-40%
de sanciones disciplinarias se relacionan con el con-
sumo de alcohol).

Los servicios de Salud Laboral son, junto a la Aten-
cién Primaria, el eje basico para la prevencién de los
problemas relacionados con el alcohol. En todas las
empresas deberian existir “Programas de Ayuda al
Empleado” (PAE), llevados a cabo generalmente, por
profesionales externos y coordinados con los servi-
cios médicos de la compafia y cuyo objetivo es la
pronta identificacién y resolucién de problemas que
pueden interferir en la vida personal y/o laboral de los
empleados y familiares manteniendo la maxima confi-
dencialidad.

Palabras clave: alcohol, problemas laborales, consu-
mo, prevencion, empresas.

SUMMARY

Alcohol related problems in the working population
are very important. Studies that have taken place in
many countries show that above 70% of alcoholics
and drug users work. Most of the drinking population
are men aged 25 to 45.

The prevalence of alcohol consumption in the
working population exceeds that of the general
population. A survey exclusively done on the working
population states that 24% of workers consume a
quantity of alcohol that is considered a potential risk
to physical health. From the workers Health Services
perspective, alcohol is seen as a major cause of
concern: absenteeism, an increase of sick leave,
accidents (25%), deterioration of performance and an
increase of behavioural problems (between 15-40%
of disciplinary sanctions are related to alcohol
consumption) are the most prevalent alcohol related
problems at work.

The Occupational Health Services are, together
with Primary Health Care Centres the basic key to the
prevention of alcohol-related problems. All companies
should have “Employee Assistance Programs” (EAP),
led by external professionals and coordinated with the
company's medical services. The objective should be
early identification of problems which can interfere
with personal or working conditions of employees
and their families maintaining the maximum
confidentiality.

Key words: alcohol, work problems, consumption,
prevention, enterprises.
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1. EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLI-
CAS EN EL AMBITO LABORAL

| alcoholismo es uno de los problemas
Esanitarios de mayor relevancia mundial,
con una elevada prevalencia en la pobla-
cién espanola, y con unos costes sociales y
econdémicos que superan el medio billén de

pesetas/ano’.

Espana ocupa el primer lugar dentro de la
Unién Europea en oferta y accesibilidad al
consumo de bebidas alcohdlicas, con un
establecimiento de dispensacién de bebidas
alcohdlicas (bar o equivalente) por cada 169
habitantes. Espana es ademas el séptimo
pais del mundo en cuanto a consumo per
cépita, con 10.4 litros por habitante y afio en
1991. En general, el alcohol es responsable
de alrededor de 12.000 fallecimientos al afio,
lo que supone cerca del 4.5% de la mortali-
dad total, y de un considerable nUmero de
anos de vida potenciales perdidos. El coste
social del consumo de alcohol supone alrede-
dor de medio billén de pesetas/afio en el con-
junto del estado espanol, debido sobre todo a
enfermedad, accidente laboral y absentismo?.

Estudios realizados en numerosos paises
demuestran que el 71% de los ‘consumido-
res problematicos de drogas y alcohol’ traba-
jan.® Un reciente estudio EDIS/ FAD* indica
como problemas de salud prioritarios en el
mundo laboral el tabaco y las bebidas alcohé-
licas.

El alcohol ademas de ser una sustancia
toxica en si misma, contribuye a aumentar el
efecto de numerosas sustancias toxicas, aln
siendo ingerido en pequehas cantidades.

Este fendmeno se conoce como “sinergis-
mo" entre el alcohol y algunos téxicos indus-
triales como la Cianamida célcica o los hidro-
carburos clorados presentes en actividades
de desengrase, sector metallrgico, industria
de relojeria..., etc.

La cultura mediterranea, vitivinicola, ha cre-
ado mecanismos que permiten una “toleran-
cia social” frente a los conflictos generaliza-
dos por el uso de las bebidas alcohdlicas, que
a su vez es responsable de la ocultacién, en

los medios laborales, de la existencia de pro-
blemas e incluso de accidentes asociados a
SU CoONsumMo.

La repercusion social del paciente alcohdli-
co es alta. Aunque la figura més representati-
va del paciente alcohdlico sea la del vagabun-
do en estado de embriaguez, esta clase de
pacientes representan Unicamente alrededor
del 5% de los alcohdlicos. La inmensa mayo-
rfa viven con sus familias, tienen trabajo, y lle-
van una vida aparentemente normal®.

La poblacion méas bebedora es la masculi-
na, de edad comprendida entre los 25 y los
44 anos. Por dicho motivo, la prevalencia del
consumo de alcohol en la poblacion trabaja-
dora supera a la de la poblacién general. Cabe
constatar que la mayoria de los pacientes en
tratamiento por dependencia alcohdlica o con
antecedentes de problemas superados se
encuentra en una situacién laboral activa.®

Los datos de la encuesta EDIS/ UGT
1987’que se refieren exclusivamente a la
poblacion trabajadora permiten afirmar que
un 24,1% (practicamente uno de cada cuatro)
de los trabajadores consume una cantidad de
alcohol que es considerada de riesgo poten-
cial probado para la salud fisica (76ml de alco-
hol puro /dia 61g); un 16% supera los
100ml/80g; un 8.7% consume 150ml/120g y
un 7'5% supera dicha cantidad, sobrepasan-
do los 150g vy llegando a superar los 2009/ dia
de alcohol puro.

La encuesta EDIS/ FAD* del 1996 sefald
que el 81.2% de los trabajadores ocupados
consumieron alcohol en el Gltimo mes y un
58% la ultima semana. El 14.4% indicé
haber consumido el dia anterior por encima
de la cantidad de riesgo (75 ml de alcohol
puro / dia). El consumo de alto riesgo tiene
lugar diaria o regularmente en el 9.2% de tra-
bajadores ocupados, admitiendo el 2% que
bebe en el lugar de trabajo. (Figura 1)

En la misma encuesta se detecta que la
poblacién trabajadora consume mas alcohol
que la poblacién general, y los parados con-
sumen todavia mayor cantidad, en todas las
edades, que los trabajadores ocupados (Tabla
1)
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Figura 1. Caracteristicas del consumo de alcohol en los trabajadores ocupados.
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Tabla 1°

Patron de consumo Poblacion general* Ocupados** En paro**
Han probado 90,2% 95,1% 96,7%
Consumo ultimo mes 53,3% 81,2% 77.9%
Consumo ultima semana 41,2% 58,0% 55,1%
Consumo dia anterior 52,2% 44,0%

*Fuente: CIS /DGPNSD, 1993.
**Fuente: EDIS /FAD, 1996.

El 14,4% de los trabajadores ocupados
refiere haber consumido més de 75cc (609)
el dia anterior, lo que implica riesgo elevado;
el 20,6% consumioé entre 26-75cc, presen-
tando una ingesta de riesgo entre ligero y
moderado (Figura 2)*.

Es importante destacar las variables en
funcién del nivel profesional y socioeconémi-
co: la frecuencia de bebedores por encima de
75cc de alcohol / dia en la muestra estudiada
es mayor cuanto menor es el nivel sociocul-
tural (Figuras 3 y 4). Al analizar el sector pro-
ductivo, destaca la mayor concentracién de
bebedores abusivos en sectores de riesgo
como la construccioén (26,9%), el transporte y
comunicaciones (19,5%) y el sector de la
mineria, energia y quimico (16,7 %)*.

Es de destacar la alta tasa de siniestralidad
laboral que por las caracteristicas del trabajo
se produce en el sector de la construccion y

donde el consumo de bebidas alcohdlicas
durante la jornada laboral o en las horas pre-
vias a la misma, incluso en dosis bajas, pro-
duce modificaciones conductuales que pue-
den interferir con la realizacién de las tareas
propias de cada trabajo y ocasionar situacio-
nes de especial riesgo.

Un estudio realizado por Webb et al,
demostrd que los trabajadores que presenta-
ban problemas relacionados con el alcohol,
segun el test de MortimerFilkins®tenian 2.7
més de ausencias en el trabajo por accidentes
que los trabajadores que no tomaban alcohol™.

2. FACTORES QUE FAVORECEN EL CON-
SUMO DE ALCOHOL

Los propios trabajadores no suelen atribuir
al trabajo un papel significativo en el desarro-
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Figura 2. Distribucion del consumo de alcohol puro en trabajadores ocupados.
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Figura 3. Perfil de los bebedores de mas de 75cc de alcohol/dia.
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llo de problemas de alcohol propios o ajenos*
(Figura 5). Sin embargo multitud de estudios
epidemiolégicos reconocen que la salud esta
relacionada con las vivencias en el medio
laboral. Este reconocimiento es manifiesto en
las normativas vigentes en el estado espafol,

donde se recogen los aspectos relacionados
con la organizacion del trabajo, condiciones
del trabajo y relaciones sociales, como facto-
res influyentes en la salud global del individuo,
introduciéndose el concepto de “factores psi-
cosociales” en numerosa documentacion téc-
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Figura 4. Perfil de bebedores de mas de 75cc de alcohol/dia
segun el nivel socioeconémico.
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Figura 5. Motivos aducidos por los bebedores para su consumo de alcohol.
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de trabajo que, sin tener una relacion causa
efecto, pueden favorecer el inicio y manteni-
miento de un consumo excesivo o inadecua-
do de bebidas alcohdlicas. No esta muy claro,
sin embargo, por qué los problemas relacio-
nados con el alcohol son distintos segun los
trabajos vy las personas. La disponibilidad fisi-
ca y social de alcohol en el lugar de trabajo
son dos factores que ayudarian a explicar
estas diferencias.®

2.1. Se han descrito una serie circunstancias
en el medio laboral que incrementan la
oferta y disponibilidad del alcohol.

— Pautas del colectivo social (ambientes
artisticos, fuerzas armadas, gente de
mar...)

— Relaciones publicas (vendedores, repre-
sentantes de comercio, hombres de
negocios....)

— Disponibilidad de alcohol (camareros,
cocineros...)

— Ausencia de normas sobre el consumo de
bebidas alcohdlicas en el lugar de trabajo.

2.2. Circunstancias que favorecen el con-
sumo utilitario.

— Condiciones materiales y fisicas del tra-

bajo:

¢ clevadas temperaturas

e horarios prolongados

e rotacion horaria (provoca alteraciones
del ritmo circadiano del suefo, digesti-
vas, aumenta el nivel de ansiedad
entre los padres y los hijos™ se asocia
con alteraciones de la atencion y del
tiempo de reaccion™. Algunos estudios
han demostrado que los empleados
que tienen turnos de tarde o de noche
consumen mas alcohol. También lo
toman para dormir durante el dia®™.

e toxicidad ambiental

e trabajo a la intemperie

e esfuerzo fisico (construccion, mineria,
turnos de noche, pesca...)

— Condiciones psicosociales estresantes

® objetivos poco claros en lo que respecta
al desarrollo de su carrera profesional
(carencia de perspectivas de promocion)

e excesiva carga de trabajo o responsabi-
lidad

e trabajo excesivamente automatizado
(monotono) o precario y sin capacidad
de control de fallos

¢ inseguridad en el empleo

conflictividad laboral

e aislamiento social o comunicacion
social dificil (mezcla de idiomas vy
razas, en tripulaciones de barco...)

® malas relaciones entre la direcciéon y
los empleados

e condiciones laborales inadecuadas

e un empleo que exija alta movilidad (via-
jes continuos, separacion de la familia)

El estrés resulta de un proceso complejo
de interaccion entre ciertos factores estreso-
res externos y las correspondientes reaccio-
nes individuales de respuesta. En el trabajo,
las condiciones psicosociales capaces de
actuar como estresores tienen también un
papel preponderante en el sindrome de
“estar quemado” (burn-out), considerado
como una respuesta inadecuada al estrés
emocional crénico.

3. REPERCUSIONES LABORALES DEL CON-
SUMO DE ALCOHOL

Los efectos nocivos del consumo de alco-
hol en el lugar de trabajo y sobre el rendi-
miento laboral son frecuentes a todos los
niveles. El alcoholismo es una enfermedad
escondida, con problemas de comportamien-
to importantes que, por lo general, no se atri-
buyen a su verdadero origen.

El alcohol y las drogas son considerados un
importante problema por alrededor de la
mitad de los trabajadores (51,6% de los ocu-
pados y 45% de los parados)®. La razén que
mas se nombra para considerar dichos consu-
mos como problema es la disminucién de la
productividad o rendimiento (25,5% de los
trabajadores activos y el 26,1% de los trabaja-
dores en paro) seguida de la provocacion de
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accidentes (23,4% y 22,6%)’. Aunque sélo el
2% reconoce consumir en el lugar de trabajo,
las repercusiones sobre el mismo alcanzan
unas dimensiones considerables (Figura 6): el
8.5% indica haber tenido algun problema de
relacion interpersonal, el 7.1% de los trabaja-
dores en activo declara problemas de salud, el
3.1% de absentismo en relaciéon con la bebida
y el 2.8% cree haber disminuido el rendimien-
to laboral. El 0.6% relata accidentes de traba-

joy el 1.6 % accidentes de tréfico. En los tra-
bajadores activos, los problemas laborales
atribuibles al alcohol ocupan el segundo
puesto, tras los de salud en general*.

Desde los servicios de salud laboral, se
atribuye a las drogas una pluralidad de efec-
tos negativos sobre el mundo laboral, entre
los que destaca el absentismo por enferme-
dad o por accidente y las ausencias y retra-
sos injustificados (Tabla I1)".

Figura 6. Consecuencias del consumo de alcohol en trabajadores ocupados.
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Tabla Il. Efectos atribuidos al consumo de drogas por los servicios de Salud Laboral.

EFECTOS

% DE SERVICIOS DE SALUD LABORAL

Mayor absentismo

Incremento de las bajas laborales
Mayor accidentabilidad

Disminucién del rendimiento

Mayor conflictividad

Incumplimiento de la jornada laboral
Comisién de mas errores

Aumento de expedientes disciplinarios
Incremento del nimero de despidos

75.0%
58.3%
50.0%
50.0%
50.0%
41.7%
33.3%
33.3%
33.3%

Fuente: Sanchez Pardo. 1994™
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Cinco afnos después de que se aprobara la
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, la
siniestralidad laboral sigue siendo un proble-
ma creciente. Lejos de disminuir, las muertes

por accidentes laborales han crecido en el aho
2000 un 2%, hasta cobrarse 1.133 vidas. El
conjunto de siniestros se situé en 935.359, lo
que supone un aumento del 7.6% (Tabla Ill).

Tabla lll. Accidentes con baja en el puesto de trabajo en periodo
enero/diciembre 1999/2000.

1999 2000 Var. %
AGRARIO 47152 44113 -6,4
INDUSTRIA 265.054 273.679 3.3
CONSTRUCCION 207673 232.078 1,8
SERVICIOS 347893 385.489 10,8
TOTAL 867772 935.359 7.8

Fuente: Departamento Confederal de Salud Laboral de CC. OO.™

Un estudio realizado por Geneviere et al®®
sobre la ingesta de alcohol, la resaca poste-
rior y los problemas en el trabajo, en una
planta industrial a 832 empleados (88% hom-
bres), encontré que el hecho de beber duran-
te el trabajo o acudir a trabajar con resaca
post-ingesta tenia importantes implicaciones
en la productividad, la seguridad laboral y oca-
sionaba frecuentes discusiones con los com-
pafneros y supervisores

Los efectos y consecuencias del consumo
de alcohol y otras drogas en el lugar de traba-
jo pueden ilustrarse mejor, segun la Organiza-
cién Internacional del Trabajo, por medio de
los siguientes resultados:

— El nimero de accidentes del trabajo entre
personas alcoholicas es entre dos y tres
veces mayor que los que padecen los
demés trabajadores. El alcohol y otras dro-
gas serian responsables de entre un 15-
30% del total de los accidentes del trabajo.

— En nuestro pals, alrededor del 25% de
todos los accidentes laborales tienen como
causa basica el alcohol. Entre el 20-25% de
los accidentes laborales afectan a personas
en estado de intoxicacién. Tales accidentes
comprenden auto lesiones, heridas a terce-
ros inocentes y dafnos al equipo.

— Las bajas laborales y el absentismo se lle-
gan a triplicar. La frecuencia de interrup-

ciones en el trabajo es 1.4 veces mayor a
la del resto de los trabajadores.

— Entre el 15-40% de los casos de sancio-
nes disciplinarias aplicadas a trabajadores
se relacionan con el consumo de drogas
o alcohol.

— El gasto sanitario y social en concepto de
atencion médica, bajas e invalideces, asf
como de jubilacién anticipada es entre el
doble y el triple que en el resto de los tra-
bajadores.

Como resultado extraible de los estudios
realizados, podemos resaltar los siguientes
aspectos:

1. El consumo de alcohol se correlaciona
positivamente con el nimero y la grave-
dad de los accidentes laborales. A mayor
consumo de alcohol mayor riesgo de
accidente.

2. Los accidentes de trabajo no sélo son
mas frecuentes en los bebedores sino
que su recuperacion es mas prolongada
y los costes més elevados.

4. PAPEL DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE
EMPRESA

Los problemas relacionados con el consu-
mo de drogas y alcohol son tantos y tan
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diversos que las estrategias y soluciones han
de adaptarse a las circunstancias particulares
de cada empresa. Tanto el ambiente como
los procesos de trabajo influyen en el consu-
mo de drogas vy alcohol, pero debe tenerse
en cuenta la intervencion de otros factores
tales como la personalidad del trabajador, las
actividades en el tiempo libre, las circunstan-
cias familiares y la forma de vida.

Los servicios de Salud Laboral son, junto a
la Atenciéon Primaria, el eje bésico para la pre-
vencioén de los problemas relacionados con el
alcohol, habida cuenta la elevada prevalencia
de consumidores de riesgo entre la poblacién
laboral activa.

La ley 31/95 de Prevencion de Riesgos
Laborales, recoge la obligacién del empresa-
rio de conseguir una proteccién eficaz de la
Seguridad y Salud de los trabajadores frente
a los riesgos inherentes al puesto de trabajo.

Los Servicios de Salud Laboral retinen vy
analizan datos de Contingencias Laborales
(accidentes de trabajo y/o enfermedades pro-
fesionales), Contingencias Comunes (acci-
dentes no laborales y enfermedad comun,
relacionada o no con el trabajo) y los Exame-
nes de Salud previos y periddicos que se
practican a los trabajadores. También forman
parte del Comité de Seguridad y Salud de la
Empresa, evaluando entre otras las condicio-
nes ambientales de la empresa y del puesto
de trabajo y participando en la formacién
higiénico-preventiva de los trabajadores.

Por lo que respecta a los problemas relacio-
nados con el consumo de alcohol, el Medico
de Empresa esta implicado tanto en la pre-
vencién primaria como la secundaria vy tercia-
ria en funcion de la politica sanitaria de la
empresa.

La prevencién primaria se realizard a los
abstemios o bebedores ligeros (<14 UBEs/se-
mana, en la mujer y 21 UBEs/semana, en el
hombre). EIl mundo empresarial es un lugar
idoneo para realizar prevencién primaria por:

— La homogeneidad de la poblacién,

— La globalidad (son asequibles todos los
empleados),

— La continuidad de actuacioén a lo largo de
tiempo que tales actuaciones permiten™.

La prevencién secundaria y terciaria se rea-
liza en los empleados que consumen >28
UBEs/semana en el hombre y >de 17
UBEs/semana en la mujer o > de 10UBEs/24
horas. También en este tipo de prevencién, el
mundo empresarial tiene un importante
papel debido a:

— La posibilidad de hacer deteccién precoz
o diagnosticar patologias, puesto que la
mayoria de bebedores excesivos se
hallan en situacién laboral activa

— EI seguimiento de los casos detectados.

— El doble papel que puede jugar el puesto
de trabajo: motivacion para el tratamien-
to por el miedo a perder el trabajo y
rehabilitador, a la hora de la recupera-
cion, coordindndose con servicios espe-
cificos externos para controlar la evolu-
cién del proceso terapéutico y la
reinsercion laboral del enfermo, previa
valoracion de la idoneidad de su puesto
de trabajo.

En la tabla Il se expone esquematicamente
los tres niveles preventivos comentados
anteriormente®.

En todas las empresas deberian existir “
Programas de Ayuda al Empleado” (PAE). Los
PAE son programas de ayuda llevados a cabo,
generalmente, por profesionales externos a
la compafia, coordinados con el Servicio
Médico, y cuyo objetivo es la pronta identifi-
cacion y resolucién de problemas que pue-
dan interferir en la vida personal y /o laboral
de los empleados y familiares manteniendo
la maxima confidencialidad.

Con los PAE conseguimos :

1. Identificar los problemas en su fase agu-
da y de este modo la posibilidad de reso-
luciéon es mayor que si se entra en fase
de cronicidad.

2. Que las personas en situaciones de con-
flicto sepan donde conseguir ayuda.

El programa de prevencion y tratamiento
de Abuso de Sustancias (Alcohol y Drogas),
deberia estar implementado en todas las
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Tabla 2. Niveles de intervencion en problemas de alcohol desde el Servicio de pre-
vencion de riesgos / salud laboral

Tipo
intervencion

Poblacion
destinataria

Instrumento
diagnostico

Criterio de
intervencion

Nivel de
intervencion

Prevencion primaria
Promocion salud

Poblacion laboral total
Colectivos riesgo elevado
Reconocimientos médicos

Anamnesis consumo

Politica preventiva de empresa
Abstemios y bebedores:
< 21 UBE/smn mujeres
< 35 UBE/smn hombres

Asesorar

politica empresa
Informar

Formar mandos

Refuerzo hébitos
sanos (modelo).

Prevencion secundaria
Intervencion precoz

Reconocimientos médicos
Consulta individual

0 Visita oportunista.
Derivacion de A.S.

0 supervisor

Anamnesis consumo
Marcadores biolégicos
Tests diagndsticos
Observ. Supervisor
Evaluacion global

Consumo>21 U mujeres
>35 U hombres por semana
5 U/ocasion (4/mes)
Marcadores positivos 0 no
AUDIT:> 8 PUNTOS

CAGE < 2 puntos

MALT: <11 puntos

Intervencion muy
breve

Consejo aislado
Intervencion breve
Informar, Consejo
médico

E. motivacional,
Asesoramiento
Seguimiento.

Prevencion
secundaria/terciaria

Reconocimientos
médicos

Consulta individual
0 visita oportunista
Derivacion de A.S.
0 supervisor

Anamnesis consumo
Marcadores biolégicos
Tests diagndsticos
Observ. Supervisor
Evaluacion global

Patologia/Marcadores +
(Consumo perjudicial)
CAGE: 2 puntos

MALT. > 11 puntos
Dependencia

Desintoxicacion
Abstinencia
Derivacion “trabajada”
Coordinacién

Facilitar cumplimiento
programa externo

Prevencion terciaria

Alcohdlico en tratamiento
o recuperado

Derivacion A.S.

0 supervisor

Derivacion de servicio
externo o devolucién

del caso para seguimiento

Rehabilitacién en curso
Situacion riesgo elevado:
abandono tratamiento,
ansiedad, autosuficiencia

Prevencion recaida
(apoyo programa
rehabilitacion)
Reinsercién laboral
Estudio puesto trabajo

empresas, ya que el 10-15% de la poblacién
sufre algun tipo de adiccion. Estos programas
deben estar dirigidos no solo a los trabajado-
res con problemas relacionados con el alco-
hol, sino a todos los empleados, ya que la
ingesta de bebidas alcohdlicas afecta el ren-
dimiento en el trabajo incluso en empleados
que no presentan problemas relacionados
con el alcohol; esto incluye trabajadores que
toman alcohol en la comida y trabajan por la
tarde o empleados que toman alcohol por la
noche o los fines de semana®. Varios estu-
dios han demostrado que el riesgo de acci-
dentes aumenta considerablemente con con-
sumos muy bajos de alcohol y que los
esfuerzos preventivos realizados con los
bebedores moderados tendrén un resultado
maéas importante en la reduccion de acciden-
tes relacionados con el alcohol que los

esfuerzos dirigidos a los bebedores importan-
tes ya que son menos'". El Servicio Médico
tiene un importante papel en el desarrollo del
Programa de Alcohol ya que :

— Determina la aptitud del empleado para el
desempeno de su trabajo.

— Evalua los casos de posible Abuso de
sustancias.

— Gestiona y realiza un seguimiento del tra-
tamiento rehabilitador para los empleados
que lo precisen.

— Realiza un seguimiento del consumo de
sustancias durante el periodo de prueba,
tras la incorporacion del empleado a su
puesto después de haber sido rehabilitado.

— Salvaguarda y garantiza la confidenciali-
dad de la informacién de los casos.
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— Coordina la formacién para la prevencion
de todos los empleados.

El objetivo del programa de Alcohol y/o
Drogas es colaborar en la promocién de la
Salud y el bienestar de los empleados y mini-
mizar los problemas laborales que surgen
como consecuencia del abuso de alcohol.

Para que tenga éxito, el programa tendra
que contar con el apoyo del equipo directivo
de la empresa, ya que cualquier actuacién
dirigida a que alguien beba menos o deje de
beber implica realizar un cambio de habitos y
en ocasiones una adecuacién de la persona a
su puesto de trabajo con la colaboracién de
SU supervisor.

En un campo tan complejo como el alcoho-
lismo es imprescindible contar con un equipo
multidisciplinar y desde la empresa hay que
motivar a los empleados con problemas para
que realicen un proceso de cambio dinamico
que les ayude a conseguir los objetivos mar-
cados.
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