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Introduccidn

La Coordinacion de Estrategias de Prevencién en el Ambito Laboral, per-
teneciente a la Direccion Nacional de Prevencion en Materia de Drogas de
la Sedronar, a través del Programa Promoviendo Espacios Laborales Salu-
dables, tiene como objetivo contribuir a desarrollar e implementar el Plan
Nacional de Drogas', mediante la ejecucidon de estrategias y acciones de
prevencion de consumos problematicos en la poblacion adulta laboralmen-
te activa y a través de ellos a toda su red socio afectiva.

La prevencion en el ambito laboral implica fundamentalmente desarrollar
una cultura organizacional preventiva en el marco de los derechos humanos
y desde una perspectiva de género. Desde esta perspectiva, esta Coordi-
nacion ofrece diferentes herramientas para la implementacién de la cultura
preventiva en los dmbitos laborales teniendo en cuenta los lineamientos de
la Organizacion de las Naciones Unidas ONU (Organizacion Mundial de la
Salud-OMS, Organizacion Internacional del Trabajo-OIT) y la Organizacién
de los Estados Americanos (OEA) (Comisidon Interamericana para el Con-
trol del Abuso de Drogas-CICAD) siendo la Argentina Estado miembro de
ambos organismos y SEDRONAR, el érgano rector.

La presente propuesta parte del supuesto de que la prevencion es una
tarea de todos. Es decir que no es necesario ser un experto para hacer
prevencion, sino que el trabajador puede ser un agente preventivo en si
mismo. Quien ademas, es capaz de ampliar lo aprehendido a su familia, su
entorno, y a toda su red.

1 - Plan Nacional de Reducciéon de la Demanda Nacional de Drogas 2016-2020. Sedronar.
Presidencia de la Nacion.



Por eso, se propone una herramienta elaborada por esta Coordinacion que
se dirige al desarrollo de una cultura organizacional preventiva en los ambi-
tos laborales y orientados a promover la participacion de todos en la tarea
de prevencion.

La cultura organizacional preventiva implica que el espacio laboral pro-
mueva el desarrollo y expresion de habilidades individuales, sociales y de
actitudes de cuidado, que sean un dmbito saludable. Esto se da a partir
del fortalecimiento de los factores protectores de las empresas y organi-
zaciones publicas y del abordaje de las condiciones laborales que pueden
estar actuando como factores de riesgo para los consumos problematicos
de sustancias,(tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, éxtasis, paco, etc) de
practicas como el juego, la tecnologia, las compras y las conductas alimen-
tarias.

Abordar el consumo y las problematicas que éste puede conllevar sue-
len generar en nuestra sociedad temor y rechazo, por lo que reconocer
la necesidad de la prevencion del consumo problematico en los espacios
laborales puede generar aln mayores resistencias por parte de todos los
que somos parte de este. Empleadores, trabajadores/as, equipos de salud,
delegados sindicales, etc. pueden sentir temor - muchas veces justificado-
por los riesgos de ser despedidos y estigmatizados por ser consumidores
de drogas (sustancias psicoactivas).

Desde la SEDRONAR queremos animarlos a emprender un recorrido de
reflexion sobre los consumos y de este modo descubrir juntos las ventajas
de incorporar una mirada preventiva integral en los dmbitos laborales que
reconozca a todo trabajador como sujeto de derecho, al consumo proble-
matico como una problematica social que nos involucra todos, y a la inclu-
sion y la reconstruccion de lazos sociales como la herramienta preventiva
fundamental.

La prevencidn de los consumos problematicos en el ambito laboral puede

aportar a mejorar la calidad de vida de todos los actores y sectores del
ambito laboral y la sociedad.

Equipo de Coordinacién de Estrategias de Prevencion en el Ambito Laboral?

2 - A lo largo del material tenemos la intencion de que todas y todos se sientan represen-
tados y nombrados, por eso utilizamos diferentes recursos de comunicacién con el fin de
construir una perspectiva de género. Muchas veces nos veremos obligados a prescindir de
estos recursos y utilizar el genérico masculino, con el objetivo de facilitar la lectura.
Dejamos sentada nuestra posicion de acompanar la incorporacion de una comunicacion
con perspectiva de género y de diversidad en la comunidad.
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iPor qué la prevencidn de
los consumos problematicos
en el &mbito laboral?

Entendemos por ambito laboral a nuestro lugar de trabajo en todas sus
expresiones. Ya sea que trabajemos en forma independiente o en relacidn
de dependencia, en forma privada o publica.

Pasamos gran cantidad de horas de nuestra vida en el trabajo; en muchos
casos, mas horas que en nuestros propios hogares. Es decir, que el trabajo
es un organizador de la vida cotidiana, le da sentido a nuestras vidas y nos
permite construir un proyecto para nuestro presente y nuestro futuro.

En el Ambito laboral se comparten saberes, aprendizajes, procesos de crea-
cion, creencias, valores y afectos. Alli construimos vinculos, convivimos con
otros adultos pares y con personas de diferentes generaciones, quienes
tienen distintos modos de interpretar la sociedad y de relacionarse con
la cultura. Al ser un ambito tan heterogéneo, nos permite enriquecernos
de estas y otras diferencias (distintas formas de vida, intereses, proyectos
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de vida, clases sociales, géne-
ro, etc.), esto posibilita fortale-
cer las practicas de cuidado de
unos hacia otros.

Actualmente formamos parte
de una sociedad de consumo
que nos atraviesa a todos y a
cada uno, independientemente
del lugar que ocupemos en ella
y del nivel socioecondmico o
clase social a la que pertenez-
camos. Pareciera que hemos

dejado de ser quienes consu- ‘

¢éQué son las
Pricticas de

Cuidado?

mimos para convertirnos en lo
gue consumimos: soy mis zapa-
tillas, soy el auto que conduzco,
soy el puesto que ocupo, etc.
Soy definido por lo que puedo
0 no puedo comprar, mediante
lo que tengo o lo que no.

Las practicas de cuidado son
las acciones de cuidado que se

construyen en los vinculos y se
De esta manera, se generan

. . rientan al rroll n
necesidades (pseudonecesi- orientan al desarrollo de u

dades) junto con una exagera-
da ansiedad por satisfacerlas
que resulta un bienestar tan
inmediato como pasajero. En
el contexto de esta sociedad,
la identidad y los vinculos se
encuentran atravesados por el
consumo Yy la inmediatez (SE-
DRONAR, 2017: 53).

bienestar general. Estas inclu-
yen todo aquello que favorece
el desarrollo de la identidad y la
expresion de la singularidad de
cada uno, respetando sus
formas de pensar, sus saberes,
sus deseos, sus necesidades, su

creatividad y promoviendo el
Acercarse a los consumos des-

de una perspectiva social im-
plica comprender que existen
multiples formas y objetos de
consumo (consumimos pro-
ductos, tecnologia, medios de
comunicacion, sustancias, valo-
res, modas, programas de tele-
vision, etc.); es decir, el consu-
mo atraviesa todos los dmbitos
por los que transitamos, inclusi-
ve el ambito laboral. También en él, se nos presenta el desafio del consumo
de nuevas tecnologias, las drogas legales y el consumo como herramienta
de socializacion.

respeto al otro.

En la actualidad hay mas de 20.000.000 de trabajadores en la Argentina
(segun los datos del Banco Mundial, 2016); por lo cual, con la implemen-
tacion de estrategias preventivas en el interior de los espacios laborales,
podriamos obtener importantes resultados para lograr un mayor bienestar
de los trabajadores en particular y de la comunidad en general.

El dmbito laboral, desde su especificidad, presenta aspectos que pueden



disminuir o aumentar la probabilidad de consumos problematicos. Como
hemos enunciado anteriormente, entre muchos otros aspectos, es un orga-
nizador de la vida cotidiana, permite construir un proyecto de vida y ayuda
a la integracion social de mas personas logrando la cohesién de nuestras
sociedades . Asimismo, también puede presentar aspectos relacionados
con situaciones —muchas veces de riesgo— que impactan en la salud y
pueden aumentar la probabilidad de los consumos problematicos.

Las practicas laborales y los ambitos en las que se desarrollan dichas prac-
ticas pueden promover la salud y el cuidado, pero también pueden ser per-
judiciales para el bienestar de las personas. El modo en que ellas se vean
afectadas por los ambitos laborales dependera del tipo de practicas que
prevalezcan alli, con lo cual todos seremos responsables de que primen las
practicas de cuidado que generen un lugar de trabajo saludable.

3 - La OIT en su agenda de desarrollo post 2015 hace referencia a cémo los trabajos vincu-
lan a las personas con la sociedad y la economia en la que viven.
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Introduccidn al Consumo
ProblemaAtico

1 —

“las drogas han estado presentes en todas
las culturas y en todos los tiempos”
(Camarotti y otros, 2015, p.21)

A través de la historia y las culturas se han ido formando gran cantidad
de mitos y creencias que condicionan, e incluso determinan, la forma de
concebir las sustancias psicoactivas, su consumo y abordaje. Por ejemplo,

13



antiguamente se consideraba a la droga como un vehiculo hacia lo sagrado
y su abuso en estos contextos era eventual, mientras que, a mitad del siglo
XIX, el uso de algunas drogas comenzd a percibirse como anormal y como
potencial alterador del orden establecido.

Es decir, a lo largo del tiempo, las sociedades van construyendo represen-
taciones sociales acerca de las sustancias, de su consumo y de las personas
que las consumen. Asi, aparecen distintas definiciones de lo aceptado vy
lo prohibido en torno a las sustancias que ponen el foco en determinados
aspectos e invisibilizan otros. El consumo de alcohol, por ejemplo, ha sido
aceptado socialmente, por ende, suelen negarse los riesgos aceptando y
naturalizando el consumo entre jovenes. Sin embargo, desde la OMS se
desalienta el consumo de cualquier tipo de sustancias psicoactivas en jo-
venes, incluyendo las bebidas alcohdlicas.

dPor qué es importante revisar nuestras representaciones, puntos de vistas
e informarnos acerca de esta tematica? Porque son estas ideas y creencias
las que van a incidir en la mirada desde la cual, luego, se decidiran las ac-
ciones de prevencion.

Una mirada integral, sin prejuicios y basada en informacién confiable nos
habilita a poder actuar a partir de estrategias comunes que puedan ser
utiles, que permitan resguardar los derechos de los trabajadores, cuidar a
ellos y al resto de la comunidad laboral.

Entonces ¢qqUé entendemos por drogas y sustancias psicoac-
tivas? ¢es problematico cualquier consumo? :son
todos los consumos iguales? ¢de que se trata la prevencion
del consumo de sustancias?



¢QUE SON LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Y LAS DROGAS?

Entendemos por droga a toda sus-
tancia psicoactiva que al ingresar
al cuerpo (organismo) genera una
alteracion en el sistema nervioso
central modificando percepciones
y conductas.

Esta palabra estad socialmente aso-
ciada a las sustancias ilicitas (ile-
gales), lo cual nos impide ver que
existen diferentes sustancias que
producen distintos efectos vy, ade-
mas, provocan multiples respues-
tas sociales.

Por ello, a lo largo del texto, nos
referiremos a sustancias psicoac-
tivas y no a drogas, dado que el
concepto droga suele utilizarse
como un concepto generalizado
—que no contempla las diferentes
sustancias y sus efectos— o aso-
ciarse incorrectamente solo a lo
ilegal (SEDRONAR, 2017: 53).

Los consumos, entonces, pueden
involucrar sustancias psicoactivas
licitas (es decir, las que el con-
sumo no estd prohibido por ley,
como por ejemplo, el cigarrillo, el
alcohol, los psicofarmacos, los me-
dicamentos prescriptos o de ven-
ta libre) o ilegales (aquellas que se
encuentran legalmente prohibidas
su produccion y distribucion, y
gue se realizan en un circuito ile-
gal, clandestino, por ejemplo, la
marihuana, la cocaina, el éxtasis,
etc.) Si bien las sustancias ilega-
les han ganado actualmente gran
visibilidad y, dado su estatus ili-
cito, suelen ponerse como foco
principal ante la problematica del
consumo de sustancias; debemos
poner mayor atencién en lo pro-
blematico que puede ser también
el consumo de sustancias legales.

éQué son
las drogas?

)~

Droga es toda sustancia que
introducida en el organismo
por cualquier via de administra-
cion produce una modificacidn
en el funcionamiento del siste-
ma nervioso central del indivi-
duo y es, ademas, susceptible
de crear dependencia, ya sea
psicoldgica, fisica o ambas
(OMS).

Aqui nos referiremos a las
sustancias psicoactivas, que
son las que actuan sobre el
sistema nervioso central, modi-
ficando las percepciones y/o las
conductas (Ministerio de Edu-
cacion, s.f., p.15).

15



VEAMOS ALGUNOS EJEMPLOS DE SUSTANCIAS SOCIAL-
MENTE ACEPTADAS Y SUS CONSUMOS:

16 4 - El ultimo Informe del OMS sobre la epidemia mundial del tabaquismo (2017) se en-
I . cuentra disponible online y puede consultarse en el siguiente enlace <http:/www.who.int/
tobacco/global_report/2017/executive-summary/es/>.



éCOMO Y CUANDO UN CONSUMO PUEDE
AFECTAR NEGATIVAMENTE?

Entendemos por consumos problematicos aquellos que —mediando o sin
mediar sustancia alguna— afectan negativamente, en forma crdnica, la sa-
lud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los consumos
problematicos pueden manifestarse como adicciones o abusos al alcohol,
tabaco, drogas psicotropicas —legales o ilegales— o producidas por cier-
tas conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tec-
nologias, la alimentacioén, las compras o cualquier otro consumo que sea
diagnosticado compulsivo por un profesional de la salud (Ley Nacional N.°
26.934; art. 29).

Es decir, el consumo problematico no se ve limitado a situaciones donde el
sujeto tiene relacién de dependencia con las sustancias.

Por ejemplo, podemos pensar en alguien que luego de consumir alcohol
—qgue aun en bajas proporciones afecta a la percepcioén visual y auditiva—
causa un accidente. O bien en una persona que decide, por curiosidad,
probar una sustancia y, aunque sea en baja cantidad, sufre una intoxicacion
por desconocer el posible impacto en su organismo.

Cualquier tipo de consumo puede ser problematico, independientemente
del grado de compromiso que tenga la persona con la sustancia u objeto
de consumo. No dependerd unicamente de la sustancia ni de la persona,
sino de los vinculos interrelacionados y mutuamente influyentes que se dan
entre el sujeto, la sustancia y el contexto (SEDRONAR, 2016: 13).

En este marco no todos los consumos son problem4ticos, pues no
todo consumo afecta negativamente la salud y/o las relaciones
sociales. Que un consumo se vuelva problematico depende de
muchos factores: qué se consume, con qué frecuencia, en qué
circunstancias, cémo estd la persona en ese momento de su vida, el
contexto en el que ocurre el consumo, entre otras variables.
(Sedronar, EPAE, nivel inicial. (2017) “Cuidados en juego” - adapta-
cién al Ambito laboral).

En el contexto laboral todo consumo de sustancias es problematico.

]

g
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DIFERENTES USOS

Existen multiples factores que influyen en el efecto del consumo; a partir
de esto, podemos establecer diferentes tipos de vinculos con las sustan-
cias sin que estos sean necesariamente vinculos de dependencia. Por eso,
teniendo en cuenta los tres elementos que forman parte del consumo de
sustancias: sustancia, sujeto y contexto, es importante diferenciar lo que es
el uso, el abuso y la dependencia de sustancias psicoactivas:

Se puede definir el uso de sustancias psi-
coactivas como un consumo episddico, oca-
sional, sin tolerancia ni dependencia. Claro
estd que un Unico episodio de consumo puede
ser fatal, en caso de intoxicacién aguda; da-
fiino, cuando una mujer embarazada consume
alcohol; o peligroso cuando se consume mari-
huana y luego se conduce un vehiculo.

USoO

El abuso de sustancias se refiere a su consu-
mo con cierta periodizacién y en dosis impor-
tantes: “El abuso es un uso inadecuado por su
cuantia, frecuencia o finalidad. Conlleva un
deterioro clinico significativo que da lugar al
incumplimiento de las tareas habituales y/o
alteraciones en las relaciones interpersonales
sean sociales o familiares. Incluye tomar un
medicamento no recetado o en dosis superio-
res a las indicadas, intoxicacién etilica, usar
drogas de disefio para bailar, entre otras”.

ABUSO

“La dependencia a sustancias (o adicciones)
se da cuando las personas tienen la necesi-
dad inevitable de consumirla y se depende
fisica y/o psiquicamente de ella. Aparece una
necesidad de cantidades marcadamente cre-
cientes de la misma para conseguir el efecto
deseado (tolerancia), consumiendo en mu-
chos casos para aliviar o evitar los sintomas
de abstinencia”.

DEPENDENCIA

Es muy importante tener en cuenta que el consumo de sustancias se en-
cuentra rodeado de opiniones, creencias, informacion contradictoria de
diferentes enfoques, estereotipos y prejuicios sobre las personas que con-
sumen o sobre las sustancias. Por eso, consideramos que acceder a infor-
macion, reflexionar sobre ella y, sobre todo, ponerla en discusion con otros
es una herramienta fundamental para tomar decisiones inteligentes de cui-
dado con relacién al consumo.



¢Sabias
que...?

... que el término adiccidén ya no es utiliza-
do dentro de los manuales de clasificacio-

nes de la psiquiatria y la psicologia por sus
posibles connotaciones estigmatizantes?

ALGUNOS DATOS SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS?®

ALCOHOL Y EL TRABAJO

La asociacion entre accidentes y consumo de alcohol en
el dmbito laboral puede deberse a que el consumo es
un problema muchas veces naturalizado, visto como in-
ofensivo o puede ser parte de un dia de trabajo (durante
el almuerzo con los compafieros o en un asado al medio-
dia). Es importante generar conciencia de los grandes
riesgos producidos por pequefios consumos.

Existen actividades laborales que, dado el nivel de precisidén, no admiten
ningun consumo por minimo que sea; por ejemplo, el manejo de gruas,
el transporte de pasajeros, la reparacion de medios de transportes don-
de viajan cientos de pasajeros, la aviacidn comercial, la cirugia médica, la
anestesia, etc.

Consumo de alcohol y psicofdrmacos

El alcohol puede intensificar el efecto de los fAarmacos. Muchos prospectos tienen la le-
yenda “tenga precaucién al conducir un automévil u operar maquinaria peligrosa”. En
estos casos, el peligro sefialado es real: puede provocar sintomas como vémitos y do-
lor de cabeza, desmayos y pérdida de coordinacién, problemas cardfacos y dificultades
respiratorias. Si pequefias cantidades de alcohol pueden resultar peligrosas al manejar,
imaginemos si a esto le sumamos algiin medicamento y su interaccién.

El alcohol también puede disminuir la accién terapéutica del medicamento o anularla
por completo, y convertirse en algo dafiino o téxico para el cuerpo.

5 - Para la elaboracion de estos cuadros se utilizaron el cuadernillo Dialogando sobre el

consumo de alcohol: lo que necesitamos saber y sobre lo que debemos pensar de OSFE y

la guia Mas vale prevenir. Guia de prevencion de adicciones en el ambito laboral (2010) [en 19
linea], Gobierno de las Canarias, Consejeria de Sanidad, <http:/www3.gobiernodecanarias. .
org/sanidad/scs/content/2c143d4c-d058-11e3-afe3-adc9cf9775fd/Masvaleprevenir.pdf>.
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Registremos las propias creencias ¢tenemos coincidencias?

TABACO Y TRABAJO

La Ley 26.687 en vigor (responsable de regular la publici-
dad, promocién y el consumo de los productos elaborados
con tabaco), desde el 1 de junio 2011, prohibe fumar en los
lugares de trabajo, sean estos publicos o privados. A pesar
de esta medida, el consumo de tabaco sigue generando
riesgos en el ambito laboral.

En cuanto al impacto del consumo de tabaco en el dmbito laboral, cabe
mencionar la falta de concentracidn motivada por el estado de ansiedad
gue genera la ausencia de nicotina en el organismo y el ausentismo del
puesto de trabajo cada vez que la persona se desplaza a las zonas habili-
tadas para fumar. En menor medida, se encuentran riesgos de accidentes
laborales causados por incendios, explosiones o accidentes de trafico.

En algunos ambitos laborales hay espacios de cesacién tabaquica a cargo de
medicina laboral, lo mismo que en varios hospitales publicos y dependencias
de obras sociales; para dejar de fumar, también hay aplicaciones para celulares.

MEDICAMENTOS Y EL MUNDO DEL TRABAJO

U O G e et Este “no le pase nada” puede estar hablandonos de
un ansiolitico; siempre es tolerancia y dependencia; es de'c:lr, que la persona
riesgoso para mi, aunque no puede realizar actividades sin con.sum_n: o qalig
al compafiero que me lo precisa consumir cada vez mas rged'llc’:r?(c):;oguz e
dio, a simple vista, “no le sentir el mismo'efecto; o p_ogjna eci os due =
= médico le recetd la medicacion con esa osis par
e su contextura fisica, considerando su hlstorla clini-
cay su diagnostico de salud: Siglmpre' es riesgoso
tomar medicacioén sin prescripcion médica.




Nuestro pais es uno de los que posee un alto indice en la automedicacion
de psicofdrmacos —que son los medicamentos denominados ansioliticos,
antidepresivos y tranquilizantes mayores o menores (la mayoria de sus
nombres terminan en pan: clonazepan, lorazepan, alprazolan, bromazepan,
etc.)—, muchos de ellos son consumidos sin prescripcion médica. Sus efec-
tos se transmiten de boca en boca: generalmente alguien (un amigo, com-
pafero de trabajo, un adulto responsable, etc.) lo ofrece creyendo que a la
otra persona no va a hacerle mal ni le va a traer consecuencias negativas
en su vida ni en el cuerpo, al contrario, piensa que puede ayudarlo; sin em-
bargo, esa creencia no solo es errdnea, sino riesgosa para la salud del que
lo toma sin prescripcién ni supervision médica.

Gran parte de los psicofarmacos producen una fuerte dependencia fisica
Yy psiquica, a excepcion de los analgésicos no derivados del opio, cuya de-
pendencia es basicamente psicoldgica y significativamente mas débil.

En general, el uso continuado y sin control médico de cualquiera de los

medicamentos mencionados produce serios efectos secundarios sobre el
organismo.

RIESGOS DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN
EL TRABAJO

i ion sin un
Todo consumo de medicacl _
El problema de la auto- chequeo integral de salud y sin la

medicacién no solo es prescripcion de un médico es riesgo-
con los psicofdrmacos: si so para mi salud.

yo tomo sin prescripeién Muchos de estos medicamentos sorl
paracetamol o un anti- anticoagulantes por IQ que no es rer_
gripal, también es ries- comendable consumirlos sin supe

isid erar ACV Y
goso para mi salud. visidon ya gue pueden gen
afecciones musculares.
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MARIHUANA Y TRABAJO

Riesgos del consumo de Marihuana en el ambito laboral

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

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

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

La marihuana afecta Se sabe que durante el consumo y
los reflejos generando luego de este, mis reflejos y coordi-
problemas para ma- nacion se ven afectados, como asl

también mi memoria a corto plazo:

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

de precisién y con-
centracién.

COCAINA Y TRABAJO

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

RIESGOS DEL CONSUMO DE COCAINA EN EL TRABAJO

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

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

La irritabilidad y la ansiedad que aparecen en los periodos abstinentes provocan conflic-
tos con compafieros, con el piiblico y los mandos intermedios. Estos conflictos, sumados
a la disminucién de la productividad y al absentismo, son la causa de la mayoria de los
despidos provocados por consumo de drogas.

Cualquier consumo de sustancias psicoactivas en el am-
bito laboral representa un riesgo en la esfera social, de la salud, la se-
guridad y/o el rendimiento, es decir, Siempre es problematico.



EL ABORDAJE DEL CONSUMO DESDE UNA
PERSPECTIVA INTEGRAL, RELACIONAL Y
MULTIDIMENSIONAL

Para poder comprender mejor una situacion de consumo, necesitamos am-
pliar nuestra mirada y acercarnos a la persona que consume y a su entorno.
Los efectos de una sustancia en quien la consume no estdn determinados
solo por las caracteristicas de la sustancia, sino que también dependen de
las caracteristicas del sujeto que la consume y del contexto en el que se
produce esta relacién entre sujeto y sustancia.

MULTICAUSALIDAD

Personalidad
Historia Personal

Familia
Educacion
Expectativas
oy~
— Tipo
‘ PERSONA Calidad
’ N Dosis
Sociedad .
Tiempo de consumo
Costumbres .
Procedencia
Creencias ‘
Via
Circunstancia
Compuestos
Cultura
\/Y\J
N VN

En relacidn con la persona, algunas de las variables que influyen en el efec-
to del consumo de sustancias pueden ser la historia personal, el entorno
familiar, su educacién; como asi también los aspectos bioldgicos: el peso
corporal, la grasa en la masa corporal y la proporcion de agua en el organis-
mo. En cuanto a la sustancia los efectos y sus consecuencias va depender
de que tipo de sustancia se consuma, tiempo de consumo, etc. por ej. :
guienes tienen mas peso generalmente tienen una tasa de alcoholemia me-
nor, esto se debe a que el alcohol se distribuye de manera homogénea en
el organismo. También es diferente el efecto de consumir alcohol en ayunas
que el de después de haber ingerido alimentos.

23



24

|
|
{
|
|
|

La sociedad de consumo, los grupos de pertenencia y los &mbitos
laborales son ejemplos de contextos que pueden propiciar el consu-
mo. Sin embargo, cuando se desarrollan desde una légica de cuidado
pueden devenir en contextos saludables y preventivos.

Recordemos que el contexto altera y modifica la dindmica que se da
entre la persona, la sustancia y el contexto. Por eso, los &mbitos
laborales son claves como potenciales contextos de salud, de preven-
cién y de cuidado.

Con respecto al contexto, el efecto del consumo de una sustancia varia
si, por ejemplo, se consume solo o acompafnado por un grupo de amigos.
Probablemente tampoco serd lo mismo si el consumo acontece en el dm-
bito laboral o en la celebraciéon de una festividad cultural. Cabe aclarar que
también influye el macrocontexto, como por ejemplo, las condiciones geo-
graficas, climaticas, la época y la vulneraciéon de derechos.

No existe una causa Unica, constante y determinante por la cual una perso-
na hace un consumo problematico. Como vimos, son muchas las variables
qgue se entrecruzan e inciden como causas probables, a este enfoque se lo
denomina multicausal.

Un enfoque relacional implica hacerse las preguntas necesarias para
abordar una situaciéon de consumo de modo complejo e integral: no solo
preguntarse qué consume y con qué frecuencia, sino también: cddnde?,
dcuando?, écon quiénes?, éen qué situaciones de vida?, écual es el contexto
microsocial y macrosocial?, etc. (Sedronar - EPAE, 2016)

La propuesta es construir una perspectiva sobre el consumo de sustancias
desde una mirada integral, compleja y relacional, donde las acciones de
prevencion tengan en cuenta la mayor cantidad de variables y dimensiones
gue supone una determinada situacion: el sujeto, su etapa vital, su entorno,
los vinculos, las redes con las que cuenta, el contexto en el cual esta inserto,
entre otros. Estos aspectos no pueden considerarse aisladamente, sino que
precisan analizarse desde su interaccidn (Sedronar - EPAE, 2016).



PREVENCION DE LOS CONSUMOS
PROBLEMATICOS: UNA REFLEXION SOBRE
NUESTRAS REPRESENTACIONES SOCIALES
Y LECTURAS PARCIALES

Desde nuestras representaciones sociales, es decir, creencias, ideas, ex-
plicaciones que tenemos naturalizadas y nuestro sentido comun, solemos
identificar a la persona que consume sustancias con diferentes estigmas:
enfermo, vicioso, irresponsable o delincuente, entre otros. Los diferentes
términos con los que nos referimos a los usuarios de sustancias han insta-
lado una imagen fuertemente negativa y, muchas veces, dificil de revertir.

Estas concepciones responden a los diferentes enfoques o creencias desde
los cuales concebimos al consumo de sustancias. Por ejemplo, suele consi-
derarse que una persona en vinculo de dependencia con una sustancia “es
adicta”. Es importante hacer la distincion entre el ser y el padecer, y com-
prender que nadie es consumidor problematico, sino que la persona transi-
ta por una situacion de consumo problematico. Al respecto, también suele
creerse que lo mas beneficioso o lo necesario es aislar, separar o segregar
a la persona que consume, sin embargo, esto no hace mas que aumentar su
sufrimiento y, ademas, no provoca una mejora de la situacion. Recordemos
que la inclusion es el recurso y la herramienta preventiva fundamental.

Veamos ejemplos de prevencidon en el dmbito laboral desde diferentes
perspectivas. Cada una de ellas focaliza en uno de los factores sin tener en
cuenta la relacion entre ellos:

Si se pone el foco en que el problema es la sustancia, una de las respuestas suele ser realizar
requisas en busqueda de sustancias psicoactivas, asi como también convocar a expertos para
dar charlas o talleres sobre las sustancias y sus efectos.

Si se considera que el problema es la persona, una de las respuestas suele ser considerar a la
persona como enferma entonces se la oculta para que nadie se entere, se pide el pase a otro
sector, se la deriva para que realice un tratamiento hasta que logre el alta médica o simplemente
despide, ya que existe el prejuicio de que no lograra estar apto para desarrollar su tarea y que el
problema se soluciona si el trabajador consumidor ya no esté en la organizacién.

Si el problema es el contexto, la propuesta suele ser reubicar a la persona en otro sector de tra-
bajo, suponiendo que ciertos sectores o actividades de trabajo son més propensos al consumo
de sustancias porque son trabajos menos calificados y los trabajadores provienen de barrios y

contextos mas vulnerables.

Estas lecturas parciales sobre el consumo obturan la posibilidad de un
abordaje integral. Dejan de lado al contexto, la historia personal y ciertas
condiciones como, por ejemplo, la vulneraciéon de derechos o |la falta de ac-
ceso a bienes o servicios. De este modo, perjudicamos aun mas la situacion
del sujeto y no ofrecemos ninguna alternativa de contencion e intervencion
eficiente.

En consecuencia, entendemos gue es necesario pensar las acciones de pre-
vencidn desde una mirada relacional y no basdndonos en factores aislados.
Ademas, el consumo de sustancias psicoactivas debe abordarse desde la
sociedad en su conjunto, ya que entendemos que es un problema en el cual
todos estamos involucrados.
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,Qué proponemos?
Sobre la construccién de un
Espacio Laboral Saludable

éQué es la
Salud?
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SALUD LABORAL Y AMBITO DE TRABAJO
SALUDABLE

No hay una sola forma de estar saludable, como tampoco existe una sola
forma de pensar la salud. El concepto de salud es un concepto dindmico.
En este sentido, la salud se encuentra ligada a los estilos de vida, a los retos
ambientales, a la vida productiva, a la distribucién solidaria de los recur-
sos socioecondmicos. Desde esta perspectiva entendemos la salud de las
personas de una forma integral y en continua relacién con sus condiciones
sociolaborales.

Entendiendo que el estado de salud es un bien, un derecho humano funda-
mental y no solo la ausencia de enfermedad, la salud laboral puede definir-

se de la siguiente forma:

&Qué es

1 S 1 d es la condicion psiquica, fisica y social que
a oalu se da en el ambito de laboral, derivado del

Laboral? modo de incorporacion en el proceso de

trabajo en una sociedad historicamente
determinada. (OIT/CINTERFOR, 2008:19)

El entorno de trabajo saludable, segun la OMS, es “aquel en el que los
trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para pro-
mover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la
sustentabilidad del ambiente de trabajo sobre la base de los siguientes
indicadores:

La salud y la seguridad concernientes al ambiente fisico de trabajo.

La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial
del trabajo incluyendo la organizacion del mismo vy la cultura del espacio
de trabajo.

Los recursos de salud personales en el ambiente de trabajo.

Las formas en que la comunidad busca mejorar la salud de los trabajado-
res, sus familias y de otros miembros de la comunidad” (OMS, 2010: 15).

Por todo lo dicho, lograr un dmbito laboral saludable es una responsabili-
dad de todos los que participan en él, tanto trabajadores/as como empre-
sarios/as, mandos altos y medios, delegados/as sindicales, gremios, etc.

Consideramos que un entorno laboral saludable implica el desarrollo de un
ambito preventivo éde qué se trata la prevencion en el dmbito laboral?



PREVENCION EN EL AMBITO LABORAL

La prevencién es el “conjunto
de esfuerzos que una comuni-
dad pone en marcha para re-
ducir de forma razonable, la
probabilidad de que en su seno
aparezcan problemas relacio-
nados con los consumos de
drogas” (Comas Arnau y Arza
Porras, 2016: 237). Desde esta
perspectiva, reconocemos Yy
potenciamos entonces que to-
dos podemos prevenir: todos
y cada uno formando un entra-
mado social de cuidado y de
oportunidades para construir
proyectos de vida significati-
VOS.

Existen diferentes niveles de
prevencion, son importantes
tenerlos en cuenta para la pro-
mocidén de la salud y el bienes-
tar de todos los actores de la
organizacion laboral. Es decir,
hay pensar estrategias que ten-
gan en cuenta todos los tipos y
niveles de prevencion.

Trabajar la prevencion en el am-
bito laboral requiere que parti-
cipen las empresas, los traba-
jadores y sus representantes
sindicales conjuntamente con
las areas de salud y los encar-
gados de la prevencion de ries-
gos laborales. Se necesita del
trabajo de todos los actores del
mundo del trabajo, asi como
también, en un nivel macro, se
necesita de las mesas tripar-
titas de negociacién, donde
Estado, sindicatos y empresas
aborden el consumo como una
cuestion de salud.

&Qué se
entiende por

Prevencion
Laboral?

La prevencion laboral se
entiende como una serie de
actividades coordinadas dirigi-
das al entorno laboral para
sensibilizar, consensuar, infor-
mar y promover cambios orga-
nizacionales en los distintos
niveles y sectores empresaria-
les (directivos, trabajadores,
representantes sindicales,
servicios de salud laboral, etc.).
La finalidad de estas interven-
ciones es prevenir o disminuir el
consumo de drogas legales o
ilegales desde el lugar de traba-
jo vy reducir los riesgos asocia-
dos al consumo.

(OEA-CICAD, 2008:1-2)
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Estrategias de politicas publicas o de una
empresa dirigidas a toda la poblacién sin

UNIYERSAL distincion entre consumidores y no consu-
midores de sustancias psicoactivas.
Estrategias de politicas dirigidas a pobla-
ciones especificas que se encuentran en
i | riesgo (ya sea de consumir ej. empleados
SELECTIVA

. de bares o sufrir las consecuencias del

consumo él y/o terceros ej: manejo de
maquinarias, conductores de transporte)

Estrategias de politicas dirigidas a perso-
nas que realizan consumo de sustancias
INDICADA psicoactivas y es necesario que dejen de
’ hacerlo (ej: en el ambito laboral, o social-

mente reduccién del dafo)

Los trabajadores vy los delegados sindicales pueden trabajar para garanti-
zar que la politica preventiva de consumo en los ambitos laborales contri-
buya a mejorar las condiciones de salud y seguridad en dichos ambientes
Yy que no se convierta en una persecucion hacia los trabajadores con accio-
nes sancionatorias y estigmatizantes.

Se deben contemplar medidas articuladas en estos tres niveles para llevar
adelante la prevencidon en consumo problematico en el ambito laboral:

Prevencidon integral que garantice un espacio laboral saludable y de cui-
dado para todos los que participan en él.

Garantia al derecho a la asistencia o tratamiento (en caso de que un
trabajador se encuentre en una situaciéon de consumo problematico):
respetar la dignidad del trabajador en todo momento; garantizarle la
confidencialidad; proteger la seguridad en el empleo y los ingresos del
trabajador durante el periodo de tratamiento, del mismo modo que con
el resto de los problemas de salud.

Garantia a la integracion al ambito laboral (durante el tratamiento y pos-
terior a él, sea este ambulatorio, centro dia o internacién acorde a la es-
tablecido por la ley de salud mental n.° 26.657).

Un abordaje preventivo integral implica que las acciones y estrategias pre-
ventivas se construyan desde las practicas cotidianas y se sostengan en el
tiempo. Para ello, es fundamental en todo abordaje de prevencidén el com-
promiso de los trabajadores, sindicatos y representantes de la salud de las
organizaciones.



CULTURA ORGANIZACIONAL PREVENTIVA

En este apartado, nos propone-
mos como objetivo transitar un
camino desde una cultura orga-
nizacional a una cultura organi-
zacional preventiva centrada en
|6gicas del cuidado.

La cultura organizacional es
el conjunto de normas, habitos
y valores que practican los in-
dividuos de una organizacion,
y que hacen de esta su forma
de comportamiento. De este
modo, sus valores, el lenguaje,
los rituales y su forma de comu-
nicacion constituyen un mundo
propio dentro de las organiza-
ciones, donde es posible incor-
porar cambios de patrones cul-
turales y de comportamiento
en las personas, las cuales, a su
vez, lo transmiten a la sociedad
(a través de la familia y la co-
munidad de la que son parte los
trabajadores). En este sentido,
la cultura organizacional debe-
ria ofrecer un ambiente propi-
cio para desarrollar una verda-
dera cultura preventiva donde
la calidad de vida sea el pilar de
la salud, el bienestar y la seguri-
dad laboral.®

La actividad cotidiana que se
despliega en los ambitos labo-
rales se inscribe en una deter-
minada cultura organizacional.
Es fundamental reflexionar so-
bre las distintas dimensiones
gue hacen de esa cultura una

cultura de cuidado, esta es la base de cualquier estrategia preventiva. A
partir de este analisis, podran evaluarse las practicas y los factores que
estan en clave preventiva, y el modo de abordar los factores que resultan
perjudiciales para los trabajadores.

éQué es la
Cultura?

\

Cultura refiere al conjunto de
creencias, actitudes y practicas,
compartidas por todos los
miembros de una comunidad,
requiere de un proceso de
aprendizaje social, surgido en la
interaccion humana, y de la
vinculacion de los miembros
entre si, asumiendo un proceso
compartido por todos ellos
(SENDA, 2012: 19).

6 - Véase Minsal Pérez, D. y Pérez Rodriguez, Y. (2007).
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La actividad cotidiana que se despliega en los dmbitos laborales se inscri-
be en una determinada cultura organizacional. Es fundamental reflexionar
sobre las distintas dimensiones que hacen de esa cultura una cultura de
cuidado, esta es la base de cualquier estrategia preventiva. A partir de este
analisis, podran evaluarse las practicas y los factores que estan en clave
preventiva, y el modo de abordar los factores que resultan perjudiciales
para los trabajadores.

Entendemos que una cultura organizacional preventiva y de cuidado es
aguella organizacién que se orienta hacia el objetivo comun de la preven-
cion construyendo una actitud colectiva de participacion, respeto, escucha,
inclusién y promocion de derechos. Las practicas de cuidado y acciones
preventivas se construyen a partir de la especificidad de su poblacién, sus
estilos de vida, tradiciones, creencias, actitudes.

Las acciones e iniciativas aisladas de prevencién pueden ser un inicio en
el camino de la prevencion y, a su vez, preparar el terreno para posterio-
res abordajes procesuales y de mas largo alcance; pero, de acuerdo a los
principios y criterios de calidad internacionales, estas acciones aisladas no
resultan suficientes para construir una cultura organizacional preventiva.

En este sentido, el abordaje de prevencion parte de la gestidén que realiza la
organizacioén para desarrollar, incentivar y fortalecer una cultura organiza-
cional preventiva y de cuidado, promoviendo la participacion de todos los
trabajadores en su rol de agente preventivo tanto en la organizacién como
su entorno familiar y personal.

Protagonismo y participacién

* de los trabajadores *

Orientaciones para abordar los consu- Abordaje integral de la persona:
mos problematicos desde la inclusién bioldgico, psicoldgico y social

A \/

Liderazgo centrado Clima laboral
en la persona poco hostil

Disminucién de factores

de riesgo y aumento de

derechos goy .
factores de proteccion

A v

Acciones y estrategias preventivas Vinculos de cuidado,
desde una mirada integral Escucha y comunicacién fluida

‘ Trabajo con sentido y k

reconocimiento

Promocién de




FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION EN
EL AMBITO LABORAL

Los factores de proteccidn y riesgo en el ambito laboral tienen que ver
con el ambiente de trabajo que se genera dentro del espacio laboral, asi
como con las condiciones de trabajo fisicas, materiales y sociales, con las
relaciones interpersonales y de grupos de trabajo. (OEA-CICAD, 2008: 18)

FACTORES DE RIESGO EN EL AMBITO LABORAL

Se denomina factor de riesgo a C’Que son
toda circunstancia o situacion ].OS factores
gue aumenta las probabilidades .

de una persona de contraer una de r1esgo?

enfermedad o cualquier otro
problema de salud.

Es importante destacar que una conducta de riesgo no puede explicarse
desde una mirada lineal (causa-efecto), sino que es el resultado de la inte-
raccion de multiples causas y condiciones que se dan en los dmbitos biold-
gico, psicoldgico y social.

Existen también sefales tempranas que permiten deducir si podria existir
una situaciéon de consumo problematico de sustancias en los trabajadores
como por ejemplo: el ausentismo reiterado y el incumplimiento de respon-
sabilidades laborales de manera abrupta.

No hay causalidad directa entre los factores de riesgo y la presencia efec-
tiva del consumo. Sin embargo, a mayor presencia de factores de riesgo
mayor vulnerabilidad y predisposicién al consumo.
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FACTORES DE PROTECCION EN EL AMBITO LABORAL

Para el desarrollo de una cultura organizacional preventiva es fundamen-
tal detectar y fortalecer los factores de proteccidn organizacionales que
posibilitan un espacio laboral saludable. Son las condiciones ambientales,
personales y sociales que inciden como factores de cuidado y proteccion
disminuyendo las probabilidades de consumos problematicos.

¢Qué son
Se considera factores de protec-
IOS factores de cidén a toda circunstancia o situa-

s 2 cion que facilite el desarrollo de
roteccion?
p una persona a través de la promo-
cion de la salud.
S

+ Mantener una cultura organizacional sana y de no consumo de
drogas.

+ Comunicacién fluida con los compafieros y jefaturas.
+ Capacidad de trabajar en equipo.

+  Reconocimiento y valoracién explicita de las jefaturas, por el
trabajo y esfuerzo realizado por los trabajadores.

+ Creacién de espacios recreativos para compartir con compafie-
ros y/o la familia.

+ Disefio e implementacién de una politica de prevencién del
consumo de drogas dentro de la organizacidn.

+ Clima laboral acogedor, seguro y estable.

+ Condiciones ambientales satisfactorias, existencia de los re-
cursos materiales, de seguridad y/o de condiciones laborales y
remuneraciones adecuadas.

+ Rotacién en los turnos y/o cambios nocturnos previstos con sufi-
ciente antelacién permitiendo que el trabajador pueda organizar
su vida personal y familiar.

+ Facilitar tiempos suficientes de descanso intentando respetar al
méximo los ritmos de suefio.

+ Enlas jornadas prolongadas de trabajo es importante establecer



ritmos que puedan adaptarse a las necesidades individuales e
introducir pausas durante el tiempo de trabajo.

+ Promocién de un rendimiento adecuado en el trabajo.

+ Mejorar el ajuste del individuo a la tarea y su satisfaccién labo-
ral.

+ Para evitar la monotonia, facilitar la variacién periédica en las
tareas y establecer pequefias pausas que rompan la uniformidad
del ritmo.

+ Beneficios de salud y otros, bienestar y otros con que cuenta la
empresa en relacién con las necesidades de los trabajadores y de
la empresa en su conjunto.

A4

' L4

A I FACTORES DE RIESGO

EN EL AMBITO LABORAL

+ Manejo de sustancias quimicas adictivas sin las protecciones
necesarias (pegamentos, aerosoles, inhalantes, etc).

+ Sistemas de turnos que alteran el ciclo suefio-vigilia (turnos de
trabajo nocturnos o demasiado largos que exigen

* mantenerse alerta).

+ Trabajos repetitivos y escasamente motivadores (cadenas de
produccién, ete).

+ Facil disponibilidad de alcohol (empresas productoras, distribui-
doras, restaurantes, comercializadoras, etc).

+ TFacil disponibilidad de drogas licitas o ilicitas (laboratorios,
centros de atencién de salud, instituciones de control de drogas,
ete).

+ Inestabilidad en el empleo.

+  Estrés laboral o ambiente estresante (orientado sélo a las me-
tas).

+ Traslados frecuentes de puesto de trabajo.

+ Condiciones climatolégicas adversas (demasiado frio o calor).
+ Contaminacién y toxicidad ambiental.

+ Trabajos aislados sin contacto con compafieros o superiores.

+ Estilos de supervisién o liderazgo inadecuados.

+ Existencia de micro trafico en el lugar de trabajo.

+ Cultura organizacional que tolera el consumo.

+ Exigencia de rendimiento demasiado alta o demasiado baja
(falta de supervisién).







LCémo lo llevamos a cabo?
iHacia dénde vamos? La

propuesta de la SEDRONAR. “

La Coordinacion de Estrategias de Prevencion en el Ambito Laboral, de la
Direccién Nacional de Prevencion en Materia de Drogas de SEDRONAR,
toma como base los conceptos tedricos antes desarrollados y adhiere, a
través de convenios y legislacion, a los lineamientos de los Organismos
Internacionales’. Dichos lineamientos, a su vez, fueron utilizados por esta
secretaria para la elaboracién e implementacion de los programas que se

describen a continuacion.

7 - Organizacion de los Estados Americanos (OEA); Comision Interamericana para el Con-
trol de Abuso de Drogas (CICAD); Organizacion Mundial de la Salud (OMS); Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS); Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

37



PROGRAMA “PROMOVIENDO ESPACIOS LA-
BORABLES SALUDABLES”

El Programa “Promoviendo espacios laborales saludables” es una herra-
mienta para la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas impulsa-
da por esta secretaria bajo la Direccion Nacional de Prevencion en Materia
de Drogas. Dicho programa busca mejorar la calidad de vida laboral, pro-
moviendo practicas de cuidado para desarrollar una cultura organizacional
preventiva que logre modificar las representaciones sociales y priorice al
sujeto y su contexto.

La implementacion del programa incluye:

1. Espacios de formacion de trabajadores y equipos técnicos: Seminarios
intensivos, formacidon al equipo de la organizacidn responsable.

a. La posibilidad de implementar un dispositivo preventivo laboral.

b. Habilitar espacios de escucha.

c. Elaboracidn conjunta de materiales preventivos.
d. Instancias de sensibilizacién y formacion de altos mandos y medios.

2. Asesoria técnica desde la Coordinacioén para el desarrollo de una politica
preventiva y un plan de accion.

3. Monitoreo.

PROGRAMA
«PROMOVIENDO ESPACIOS
LABORABLES SALUDABLES»
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DISPOSITIVO PREVENTIVO LABORAL

El Dispositivo estd dirigido al total de los trabajadores en cada ambito la-
boral. El Programa se aplica en instituciones, empresas y organizaciones
en general, que tienen bajo su responsabilidad la salud de los trabajadores
gue las integran.

Los objetivos generales de este dispositivo son los siguientes:

» Propiciar la mejora de calidad de vida de los trabajadores y sus familias.
» Promover la concientizaciéon respecto del consumo de drogas.

» Conocer las necesidades y el diagndstico de la poblacidn laboral.

» Promover la participacién de los trabajadores y sus familias.

» Disminuir los consumos problematicos de sustancias psicoactivas entre
los trabajadores.

» Fomentar la creacién de una red de servicios laborales preventivos.

» Participacion activa de los delegados/as.

PARA EL TRABAJADOR ' PARA EL EMPRESARIO U
' ORGANIZACION

Favorece la apariciéon de
conductas saludables en el
ambito de trabajo.

Mejora la salud y el bienestar
fisico y psiquico.

Favorece la recuperacion de la

autoestima. Reduce la conflictividad laboral.

Reduce la oportunidad del Restablece los habitos de trabajo.
consumo de sustancias.
Disminuye el ausentismo.
Posibilita el acceso al tratamiento

a quienes lo necesitan. Establece mecanismos para

detectar situaciones de riesgo
ante el consumo.
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A- GRUPO DE PREVENCION: LIDERANDO LAS ACCIONES
PREVENTIVAS

Para que este dispositivo pueda
cumplir con su misidn de llevar
adelante el programa, es nece-
sario contar con personas com-

prometidas e interesadas en ser GQU.é es el
agentes de cambio. Este grupo
de trabajadores pertenecientes grupo de

a diferentes dreas del espacio

laboral que llevard adelante el 5

programa preventivo laboral y prevenCIOn'

conformara el dispositivo es lo

gque denominamos grupo de

prevencién; tendrd que desa-

rrollar tres funciones:
sensibilizar;
diagnosticar (a través de _
distintas herramientas como Son personas de diferentes
una encuesta andénima y con- areas de la organizaciéon com-
fl;:le)naal, © un focus group, prometidas en la implementa-
etc); - :

cion de un proyecto preventivo.

llevar adelante una politica Este grupo de personas organi-
p.r'event|va y un plan de ac- za, ejecuta y/o coordina las
cion.

acciones de prevencion fijadas

Consideramos que cuanto mas en dicho proyecto.
heterogéneo sea este grupo —
es decir, que esté representado
por trabajadores en sus diferen-
tes roles y funciones y dreas de
trabajo (delegados gremiales;
personal de RR. HH.; de salud
ocupacional; seguridad e higie-
ne; etc.)—, mas eficaces serdn
sus intervenciones, ya que se-
rdn mas representativas de to-
dos y tendran en cuenta tanto
las situaciones de riesgo de cada sector y las representaciones sociales
como las practicas de cuidado puestas en juego en cada sector de trabajo.

Diagndsticos de situaciones laborales.
Actividades preventivas laborales

Identificar factores de riesgo en el ambito laboral.



Espacios de reflexién.

Informacidn y orientacidon sobre los riesgos sanitarios y ocupacionales
asociados con el consumo de sustancias.

Red asistencial local, derivacién y articulacién con el centro médico
laboral.

Nexo con entidades intermedias y ONG.

Articulacidén con otros sectores implicados en el tema a efectos de
generar una retroalimentacién confidencial positiva.

B- ESPACIOS DE ESCUCHA: HERRAMIENTA PRIVILEGIADA
PARA ABORDAR LA PREVENCION

La escucha fomenta las rela- 6Q'L'lé es e]_
ciones y las interconexiones. Es
una medida concreta y eficaz espacio de
de contencion, de fortaleci-
miento de vinculos e inclusidn escucha?

y una de las herramientas pre-

ventivas fundamentales. Con

ella se puede trabajar para que

la persona —en la medida de ‘

lo posible y siempre que quie-

ra— pueda permanecer en el

entretejido de aquella red. Por

esta razén se propone la es-

cucha como una herramienta El espacio de escucha es una
privilegiada para abordar la
prevencién y la promocion de
la salud colectiva en los ambi-
tos laborales. través de la escucha, permite

estrategia de organizacion,
gestion y participacion que, a

. encontrar respuesta a las
Los espacios de escucha en los

ambitos laborales estan confor-
mados por personas con capa- comunidad, promoviendo vy
cidad de escucha activa y con-
tencidén; promueven que el trato
sea entre pares que garanticen
confidencialidad, y requieren a la salud.
de un espacio fisico apropiado.

demandas y necesidades de la

haciendo posible la inclusion
social y la garantia del derecho
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¢QUE ES LA ESCUCHA ACTIVA?

La escucha activa es una forma de disponerse a atender y a comprender
a quién requiere ser escuchado; quien la realiza debe apoyarlo para gque
logre identificar las posibilidades y los recursos que tiene para poder su-
perar las dificultades. La escucha exige de quien la realiza un esfuerzo por
comprender las dificultades del otro desde la forma en que este percibe su
realidad. Requiere darle tiempo a la persona para que se exprese y manifes-
tarle el interés por lo que cuenta: la persona debe sentirse en confianza y
respetada, debe poder relajar las tensiones, los miedos y las inseguridades
provocados por una posible situacion de sufrimiento. Dentro de la escucha,
son importantes, la orientacion y el acompafamiento a una persona con
consumo problematico de sustancias psicoactivas:

La orientacién debe brindarse desde una relacidon de confianza:
ayudar a la persona a entender el sentido de lo que le esta su-
cediendo, buscar los recursos necesarios para satisfacer la de-
manda y acompanfar tanto a la persona como al grupo familiar.

El acompafiamiento es una funcién compleja constituida por el
entretejido de diferentes factores: a) la busqueda de los recur-
sos (necesarios para responder a la demanda); b) la formacion
(de los actores de los servicios); ¢) el acompafamiento de la
persona a los servicios; ¢) el seguimiento: mantener el contacto,
apoyar para que la persona siga en el proceso; hacer ver que la
escucha se lleva a cabo en todo el proceso.

1 CREAR EL DISPOSITIVO PREVENTIVO LABORAL Y
SENSIBILIZAR

Creacion del grupo de trabajo de prevencion de los consumos
problematicos (dispositivo preventivo laboral).

Propuesta: Conformar el grupo de trabajo con personas de di-
ferentes areas de la organizacion comprometidas con la imple-
mentacioén de un Proyecto Preventivo (representantes sindica-
les y de la empresa, trabajadores interesados en la propuesta).
Este grupo de personas organizara, ejecutard y/o coordinara las
acciones de prevencion fijadas en el proyecto. Una vez creado
este grupo de trabajo, podran realizarse acciones para sensibi-
lizar a todos los trabajadores. La coordinacion realiza la forma-
cion de este grupo de prevencidén (equipos técnicos, delega-
dos gremiales y trabajadores lideres, altos mandos y medios)
en seis modulos de formacién presencial o dos jornadas inten-
sivas de trabajo en el interior del pais.



DIAGNOSTICAR

Situacién actual: Revisar las politicas y estrategias actuales, y
la normativa aplicable; ademas, revisar las practicas existentes;
la informacidn que maneja el personal y su formacion, el apoyo
y los recursos disponibles.

Objetivo: Poder realizar un diagnostico de la situacion actual de
la organizacion a través de una encuesta que tenga en cuenta
tanto factores psicosociales como de representaciones socia-
les acerca del consumo en el ambito laboral. Dicho diagnostico
permite pensar estrategias preventivas acordes y eficaces para
cada organizacion, tener una buena foto de la realidad, esclare-
cer los factores de riesgo y proteccidon que existen en la orga-
nizacion laboral.

Desde la Coordinacion en conjunto con el OAD se desarrolld
una encuesta que le sirve a las organizaciones para elaborar un
diagndstico inicial y evaluar el proceso. La encuesta se brinda
a las organizaciones laborales que implementen el programa.

Evaluaciéon de necesidades: Evaluar las necesidades, estable-
cer las prioridades de actuacidn, cronograma y recursos nece-
sarios.

DISENAR UNA POLITICA PREVENTIVA Y UN PLAN
DE ACCION

Elaborar un borrador o una revisién de la politica actual y una
estrategia:

Los temas para discutir deben incluir informacion, la formacion,
los objetivos y actividades derivadas, las responsabilidades, el
protocolo de actuacion y la formacion del personal en todos
los niveles; e incluye la realizacion de una busqueda de buenas
practicas y modelos a nivel nacional e internacional.

El plan de accién debe contener actividades organizacionales,
individuales y parentales.

Consulta: Difundir el borrador de la consulta a todos los impli-
cados y solicitar comentarios.

Correccidon y elaboracién del documento definitivo.

Difusién de la politica: Establecer un plan de comunicacién de
la politica en el lugar de trabajo.

Ejecucidon de las actividades: Para la ejecucién de las activida-
des deben elaborarse procedimientos o protocolos de actua-
cidn consensuados. Este grupo de trabajo elaborard el «Proto-
colo de actuacion de prevencion, asistencia y reincorporacion
al puesto de trabajo». (Qué hacer, cdmo y quiénes seran los
referentes dentro de la organizacion).
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MONITOREO Y EVALUACION
4 Evaluacion del proceso y de los resultados

Esta etapa incluye el seguimiento de la consecucion de los ob-
jetivos operativos, el cumplimiento del cronograma vy la aplica-
cion del protocolo de evaluaciéon de resultados.

Revisién y mejora de la politica

Actualizacion de la politica sobre la base de los resultados y
nuevos conocimientos.

El monitoreo es un proceso ciclico y, por lo tanto, no lineal. Por
esta razon, la revision y la modificacion de acciones y estrate-
gias preventivas que no vayan funcionando podran desarrollar-
se a lo largo de todos los pasos, aunque se identifiquen con el
monitoreo propiamente dicho.

Una vez que la organizacion laboral decide incluir una politica de preven-
cidn en el consumo problematico de sustancias psicoactivas y decide, tam-
bién, implementar un programa preventivo, esta debe ser declarada a toda
la organizacion de la manera que se expresara lineas abajo:

Es recomendable que la actuacion de las instituciones laborales en esta
materia:

figure por escrito;
sea notificada eficazmente a todos los agentes implicados;

tenga el respaldo y sea negociada con los representantes de los traba-
jadores.

Se trata de una declaracién formal de las instituciones laborales de su com-
promiso con respecto al problema de los consumos de sustancias en el in-
terior de su organizacion, y se considera como cualquier otra problematica
de salud. Por lo tanto, debe priorizarse la salud y la seguridad de todos
los trabajadores. Ademas, debera mencionarse la prohibicion del consumo,
venta y comercializaciéon de sustancias psicoactivas o drogas de todo el
personal (aca se tomara la decision de si la declaracion serd para el perso-
nal propio y/o para el contratista); se consideraran también las opciones de
acceso a tratamiento en caso de que asi lo requiera y de prevencion.



EL ROL DEL DELEGADO

En el abordaje de consumos problematico en los espacios laborales, el rol
del delegado es fundamental. Ya que es el quien representa al trabajador
ante el sindicato y ante el empleador, es la primera linea de defensa de
los derechos de sus compaferos por un trabajo digno y una remunera-
cion justa. Es referente, organizador, comunicador, educador no solo en los
conflictos sino también en las soluciones. Partimos del supuesto de que el
delegado de cada sector es el que sabe enriquecer las estrategias preven-
tivas de su lugar de trabajo no solo identificando factores de riesgo, sino
también siendo participe activo de las acciones que fortalecen los facto-
res de protecciéon en su trabajo. Involucrarse en la prevenciéon es parte del
compromiso de dicho rol. Por ello la importancia de formar delegados en
prevencion.

El delegado formado en la prevencidon, al intervenir en una situacion de
consumo problematico, debe trabajar, al igual que con el resto de los pro-
blemas de salud, en pos de que se garantice:

el respeto por la dignidad del trabajador en todo momento evitando la
discriminacion;

la confidencialidad;
la proteccion de los derechos a la salud y al trabajo.

Si existiera el Dispositivo Preventivo Laboral, la participacion de los delega-
dos debera garantizar:

el mantenimiento de la relacién laboral y las expectativas de promocion
profesional a todos los participantes del Dispositivo;

que el impacto del dispositivo alcance a todo el personal de la empresa;

la confidencialidad, es decir, que los datos médicos solo sean utilizados
para fines terapéuticos, resguardando la intimidad de los trabajadores.

Los representantes sindicales tienen la posibilidad de utilizar la negocia-
cidon colectiva para incluir la tematica del consumo de sustancias en las
mesas de salud o de seguridad e higiene garantizando cuatro objetivos:

La planificacion de medidas articuladas de formacidén e informacidn que
contemplen el andlisis de las condiciones de trabajo que puedan incidir
en el consumo.

El derecho a preservar el puesto de trabajo cuando el tratamiento re-
quiera que el trabajador se ausente del lugar de trabajo.

Facilitar el tratamiento a las personas afectadas. Al concluir con el trata-
miento, facilitar la insercidn en el puesto de trabajo.

Al concluir con el tratamiento, facilitar la insercién en el puesto de tra-
bajo.
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PROGRAMA “BUENAS PRACTICAS EN LA
PREVENCION DE LOS CONSUMOS
PROBLEMATICOS EN EL AMBITO LABORAL”

Otra de las lineas de trabajo de la Coordinacion es la puesta en accién del
Programa “Buenas practicas en la prevencion de los consumos problemati-
cos en el dmbito laboral”. Este programa fue pensado para organizaciones
gue ya vienen implementado programas preventivos, y tiene como objeti-
vo difundir las buenas practicas en la prevencién de los consumos proble-
maticos en los espacios laborales.

Ante todo es necesario plantear qué entendemos por una buena practica
en una organizacion laboral: se refiere a la puesta en marcha de una actua-
cion que ha sido efectiva para mejorar realmente las condiciones de trabajo
0, cuando menos, ha sido util para reducir los factores de riesgo frente al
consumo de sustancias y que es susceptible de servir como ejemplo a otras
organizaciones laborales.

El Programa trata de brindarles a las organizaciones la posibilidad de poder
contar sus experiencias en el camino de la implementacidon de programas
preventivos: compartir las dificultades, la manera de resolverlas, los benefi-
cios y resultados de la aplicacion de estos programas; en suma, brindar un
espacio de discusion y conocimiento entre pares. El objetivo sera impulsar
e incentivar el intercambio de experiencias de trabajo que promuevan la
implementacion de una cultura organizacional preventiva en los ambitos
laborales.

Se trata de la creacidn de un espacio de debate en torno a la prevencién
del consumo de sustancias en los ambitos laborales.

Apunta a la formacioén y/o fortalecimiento de redes locales que favorez-
can el intercambio de experiencias exitosas entre los distintos dmbitos
laborales con el fin de replicarlos.

Se promueven foros regionales para facilitar estos intercambios.

Las experiencias de estas organizaciones se difundirdn a través de un
compendio de buenas practicas.

Aquellas organizaciones laborales que quieran formar parte de este pro-
grama podran comunicarse con la Coordinaciéon a través de nuestros mail
<prevencionlaboral@sedronar.gov.ar>.



¢QUE HACER CUANDO ALGUIEN SE
ENCUENTRA ATRAVESANDO UNA
SITUACION DE CONSUMO PROBLEMATICO?

A continuacioén, desarrollaremos sugeren-
cias, orientaciones y consideraciones gene-
rales para tener en cuenta a la hora de dar
respuesta en caso de que alguien atraviese
una situacién de consumo problematico en
el dmbito laboral, considerando que cada
uno tendra posibilidades de accién e inter-
vencion de diferentes niveles segun su rol.

¢{Qué podemos hacer
si un compafiero de
trabajo pide ayuda
por un problema de
consumo?

La inclusién es el objetivo al que apuntan todas las acciones preven-
tivas de los consumos problemadticos y, a su vez, es el recurso y la
herramienta preventiva fundamental.

(SEDRONAR - EPAE, 2016: 10)

¢QUIEN ES LA PERSONA QUE DEBE ACERCARSE?

La persona que debe acercarse serd aquella que tenga un vinculo de con-
fianza con el trabajador. Generalmente el delegado y/o un compariero que
esté motivado por sus principios basicos de solidaridad y compafierismo
serd la persona que acompafe al trabajador. Es muy importante garantizar
la confidencialidad.

¢EN QUE MOMENTO?

Evaluar el momento que se crea necesario. La clave es establecer un es-
pacio de confianza y escucha. Con las personas que estdn en situacion
de urgencia, por intoxicacion o abstinencia se recomienda no intentar un
dialogo en ese momento, ya que la intervencién es otra; cuando esto se
normaliza se pueden abrir canales de comunicacion para intentarlo.
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¢DONDE DEBE DARSE EL ENCUENTRO?

Es recomendable que sea en un lugar tranquilo, gue garantice la privacidad
y la confidencialidad.

¢COMO DEBE SER EL ACERCAMIENTO?
La manera de actuar siempre dependerd de la personalidad de quien se
dispone a ayudar y tendrad estrecha relacion con la educacion recibida, la
informacion con la que se cuenta, las creencias, opiniones y facilidad de
conectarse con otra persona. Sin embargo, es indispensable contar con
actitudes basicas:

Respeto

Escucha

Claridad en el mensaje

PARA EFECTIVIZAR EL
ENCUENTRO

PARA NO ANULAR LA EFEC-
TIVIDAD DEL ENCUENTRO

» No forzar la situacion.

» No esperar confesiones.
» No apurar.

» No presionar.

» No estar pensando que se va a
decir.

» No esperar respuestas.

» No esperar que la persona diga
lo que uno quisiera que diga.

» No esperar que reconozca el pro-
blema.

» No echar culpas.

» No culpabilizar ni a él ni a nadie.
» No tratar de convencerlo.

» No interrumpirlo.

» No querer demostrar superiori-
dad.

» No hacer interpretaciones.

» No contar historias o anécdotas.

» No dar discursos ni consejos.

» No dar ejemplos.

» No ser derrotistas ni negativistas,
pero tampoco tener posturas
proteccionistas tapando los pro-
blemas derivados de las conse-
cuencias del consumo (llegadas
tarde, faltas, intoxicaciones en
horas de trabajo, etc).

Escuchar.

Tener paciencia: las personas,
frente a una misma problemati-
ca, atraviesan diferentes etapas:
negacion, resistencia, apertura al
cambio. Etc. que no pueda rea-
lizar el cambio hoy no quita que
pueda recurrir a vos mas adelan-
te por ayuda.

Solo hablar para constatar lo que
la persona dice.

Recordar siempre que el vinculo
gue se establece es de compafe-
ro a companero.

Entender lo que la persona ex-
presa sobre sus preocupaciones
y necesidades.

Interesarse por los sentimientos
que expresa.

Prestar atencidon a lo que dice de
si mismo.

Hablar claramente con informa-
cion sobre los problemas labo-
rales.

Estar disponibles, presentes, para
gue la persona sepa gque puede
contar con uno.

Escuchar mas que hablar.



POSIBLES ACCIONES DE LOS TRABAJADORES Y DELEGA-
DOS FORMADOS EN PREVENCION

e Intentar instalar el debate y la reflexién acerca de la situacidon de consu-
mo y acompafar este proceso.

¢ Dar informacion y apoyo sobre:

los derechos, reglamentos y normativa interna si la hubiere;

los riesgos que tiene el consumo de sustancias psicoactivas tanto para
su salud y las relaciones interpersonales como para el trabajo;

las garantias de la asistencia médica y confidencialidad,
los lugares de atencion;

la conservacidon del puesto del trabajo y salario, estos serdn garantiza-
dos mientras se encuentre en tratamiento.

¢ Interceder en la modificacion de los horarios para que el trabajador pue-
da asistir a su terapia.

¢ Informar sobre la existencia, ante riesgos por consumos de alcohol u
otras sustancias, de un cambio temporal del puesto de trabajo hasta que
se resuelva el problema siempre que sea con el consentimiento, la par-
ticipacion y el compromiso del trabajador; y por expreso pedido de su
profesional tratante.

¢ Orientar al trabajador que esté atravesando una situaciéon de consumo
sobre las diferentes modalidades de tratamiento existentes: ambulatorio,
grupal o individual, algun tratamiento con base comunitaria en su barrio,
hospital de dia o internacion.

DERIVACION

Es una etapa muy importante, por ello, una vez que la persona prestd su
consentimiento, debe hacerse lo mas agil y dindmicamente posible.

Segun los casos de cada organizacidn, la derivacioén, previo consentimiento
de la persona, puede realizarse al area médica o directamente a una institu-
cidn profesionalizada que realice el correspondiente tratamiento. Siempre
se sugiere que sea a un profesional de la salud o una institucién con los
gue uno ya haya creado un vinculo o pertenezca a la red asistencial para asi
garantizar y facilitar el seguimiento.

MUY IMPORTANTE: Contar con un listado de prestadores de salud que
brinden tratamiento. de la obra social, puiblicos de la zona del trabajo.

El armado de la red de derivacion es fundamental para garantizar el éxito
de la misma.

Es muy recomendable contar con un listado de todas las instituciones es-
pecializadas en el tratamiento con las que uno puede contar (obra social,
centros asistenciales, etc.); cudles se encuentran préximas o dentro del cir-
cuito geografico de pertenencia, y conocerlas previamente.
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Cuando la organizacion laboral implemente el dispositivo preventivo labo-
ral de SEDRONAR, la derivaciéon podra realizarla el mismo dispositivo.

Si esto no sucede, podra recurrirse al servicio médico de la organizacion
0 a los que poseen los listados de prestaciones d; al drea de recursos hu-
manos; a los sindicatos o gremios; o bien, comunicarse con SEDRONAR a
través de su linea gratuita 141 que ofrece informacion sobre los centros de
tratamiento de todo el pais. Esta linea telefdénica brinda contencidn, infor-
macion y orientacion.

Cada organizacioén laboral cuenta con un protocolo distinto frente a una
situacion de consumo de un trabajador en su lugar de trabajo; alli, intervie-
ne el departamento de medicina laboral, si lo hubiere; recursos humanos,
y el drea de bienestar; por esta razdn, es importante respetar y actuar de
acuerdo a lo que establezca la normativa interna o la politica de cada or-
ganizaciéon. Si bien la derivacion la realiza alguna de estas areas, al igual
gue el seguimiento, recomendamos que el sindicato a través del delegado
acompafe al trabajador, realice el seguimiento de su derivaciéon y el acom-
pafamiento familiar.

Es muy importante en esta etapa que el delegado o companero formado
en la escucha pueda

» reforzar y acompanar al companero en sus decisiones;
< mediar entre el trabajador y el recurso sindical,;

* mediar entre el trabajador y la empresa u organizacion.

ANTE UNA EMERGENCIA SE RECOMIENDA

REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO

Si el tratamiento por consumo problematico de sustancias ha provocado
el desplazamiento temporal hacia otro puesto de trabajo o ha requerido
de licencia médica, tras la presentacion formal de la constancia de egreso
del tratamiento, llegara el momento de la reincorporacidn. En este proceso,
el acompanamiento del delegado o de un compafero es muy relevante,
como asi también del equipo de la organizacién que liderd la derivacion y
el seguimiento del caso.
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LA EMPRESA Y RECURSOS
HUMANOS DEBEN:

LOS TRABAJADORES Y EL
SINDICATO DEBEN:

Reincorporar al trabajador a su
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. w Acompafar el proceso de rein-

puesto, 0 a un area que sea ade-
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corporacion.

Generar medidas para favorecer
un buen clima.

Valorar al compafero.
No estigmatizarlo.

Ser conscientes de que existe la
posibilidad de recaida.

cuada para él.

Trabajar con el grupo que va a
recibirlo sobre prejuicios.

Promover espacios de conten-
cidn y escucha

RECAIDAS

La Organizacion Mundial de la Salud , considera que la recaida es volver a
consumir tras un periodo de abstinencia, la recaida estd acompaiada nue-
vamente de los sintomas de dependencia®.

Si esto sucediera, es importante saber que las recaidas, en general, son
parte de los tratamientos y no es conveniente reforzar el sentimiento de
fracaso que puede inundar a la persona. Muy por el contrario, lo que hay
que reforzar son los aspectos saludables de la persona, valorizarla, reflejar
optimismo y transmitirle siempre la idea de acompafiamiento.

Asimismo, es muy importante saber que la motivacién para el cambio, es
decir, el deseo de cambio, suele fluctuar en la persona que transita una pro-
blematica de consumo de sustancias psicoactivas y que tiene conductas
compulsivas que perjudican su salud. Esto quiere decir que puede expe-
rimentar indecision para reflexionar y modificar las practicas de consumo
que la perjudican.

Si el delegado y/o un compafiero formados en prevencidon logrd construir
un vinculo de confianza y empatia con el trabajador, seguramente podra
acercarse, escuchar y acompafar, y sera la primera persona con la que el

trabajador se relacione para volver a la l6égica del cuidado.

8 - Por ejemplo: deseos irrefrenables por consumir, suefios de consumo, pensamientos
sobre como, cuando y donde conseguir la sustancia para consumir, etc
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LA EMPRESA:

Asegurar la atencion médica.

Contar con la informacioén en
cuanto a centros de atencion
propios, de la ART, de la Obra
Social y del sistema publico de
salud.

Formar personal para contenery
derivar.

Preservar el puesto de trabajo
mientras dure el tratamiento.

Reubicar al trabajador solo en
caso de sugerencia de los profe-
sionales tratantes.

No permitir acciones de estigma-
tizacion.

Promover acciones de preven-
cién sostenidas en el tiempo
(programas preventivos)

Garantizar un espacio de trabajo
libre de riesgos y saludable.
Utilizar la negociacion colectiva
para trabajar sobre acuerdos en
la tematica.

EL SINDICATO:

Capacitar a los delegados para

contener, acompanar e informar
a los trabajadores y/o sus fami-

lias.

Utilizar las leyes laborales que
protegen el puesto de trabajo
de un trabajador con consumo
problematico.

Informar al trabajador acerca de
lugares de atencidn, derivacion y
tratamiento.

Gestionar y controlar la atenciéon
y el tratamiento del trabajador

Instar al trabajador para que
cumpla con su tratamiento

Hacer un seguimiento del caso.
Garantizar que tanto el trabaja-
dor como los servicios médicos
cumplan con sus obligaciones
Trabajar sobre la incorporacion
de la tematica en sus convenios
colectivos de trabajo.

¢Qué tenemos que
tener en cuenta si
un compafiero pre-
senta problemas de

consumo?

LOS COMPANEROS

Brindar acompafamiento y con-
tencion

Generar un espacio de escucha
Informarse sobre el problema
No estigmatizar

Acompafar a su familia, promo-
viendo el mantenimiento de su
condicion de trabajador

Solicitar al Sindicato apoyo y
acompafamiento para el compa-
fAero con necesidad de atencion.

LA OBRA SOCIAL

»

»

»

»

Ofrecer un servicio y tratamiento
adecuados.

Atender al trabajador o a sus
familias conforme lo establece la
ley de Obras Sociales

Informar sobre los distintos tipos
de tratamiento disponibles.
Explicitar que los tratamientos y
diagndsticos son confidenciales

Presentar informes y avances de
tratamiento (confidenciales)









ik

Encuadre de los Ambitos
L.aborales

Es fundamental que toda practica laboral se lleve a cabo respetando el
orden juridico vigente. Por ello, en los dmbitos laborales deben respetarse
fundamentalmente los derechos de los trabajadores; particularmente los
derechos laborales y los derechos referidos a la salud, siempre en un marco
de aplicacién con perspectiva de género.
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MARCO DE LOS DERECHOS HUMANOS.
éCUALES SON NUESTROS DERECHOS?

Los derechos humanos son aque-
llos derechos que tenemos todas
y todos por el solo hecho de ser
personas. Son innatos, los tene-
mos desde gue nacemos, sin dis-
criminaciéon alguna por motivos
de raza, color, sexo, idioma, reli-
gidn, orientacién sexual, género,
opiniones politicas o de cualquier
otra indole, sin importar el origen
nacional o social, posicidon eco-
ndmica, nacimiento u otra condi-
cidn social, por lo tanto, son uni-
versales. Nadie puede quitarnos
estos derechos, y no podemos
renunciar a ellos, lo que los hace
inalienables. Son indivisibles e in-
terdependientes y no son jerar-
quizables.

El Estado es quien garantiza y
promueve el ejercicio de los dere-
chos humanos. Es el principal res-
ponsable de adoptar las medidas
necesarias para lograr el ejercicio
real y efectivo de los derechos
humanos por parte de los seres
humanos.

Es decir, los derechos humanos
son los que estan relacionados
con la dignidad de las personas;
sin estos no podemos satisfacer
nuestras necesidades ni desarro-
llar plenamente nuestras capaci-
dades (APDH - INADI, 2010:15 -16).

Ser sujetos de derechos significa
que somos titulares de derechos.
Derechos que deberiamos poder
ejercer de manera efectiva, ha-
ciéndonos respetar y respetan-
do también los derechos de los
demas.

Todos somos
Sujetos de
Derechos

Es fundamental el cumplimien-
to integral de derechos de las
personas con consumo proble-
matico de drogas, en un marco
de libertad, respeto y dignidad.
Se aspira alcanzar el desarrollo
integral de su personalidad y
potencialidades, generando
condiciones que propicien la
autonomia progresiva del
sujeto y el ejercicio de su dere-
cho a decidir.

(SEDRONAR, 2016: 4)




Considerar la singularidad de cada sujeto de derecho y cada grupo y/o
comunidad implica una construccion colectiva de inclusién y restituciéon de
derechos.

ES IMPORTANTE QUE PODAMOS CONOCER CUALES SON
NUESTROS DERECHOS

¢A qué tenemos derecho?

(Ministerio de Justicia de la Nacion)

Vv alavida;

Vv alaintegridad personal (fisica, psiquica y moral);

V/ a la libertad personal;

Vv alaigualdad;

V/ ala libertad de expresién y opinidn de ideas/culto;

Vv a la seguridad juridica;

vV a peticionar ante las autoridades;

M a no estar sometido a esclavitud o servidumbre;

v ano ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos
o degradantes;

V/ a la proteccion de la libertad de conciencia y de religion;

Vv a la privacidad;

Vv al honor;

M a reunirse libremente y a asociarse;

V alaidentidad;

v a la nacionalidad;

Vv a la propiedad privada;
a buscar asilo y a disfrutar de él en cualquier pais, en caso de
persecucion politica;

vV a circular libremente, a migrar vy a elegir nuestra residencia;

v aun juicio justo en un plazo razonable ante un tribunal objetivo,
independiente e imparcial y a la doble instancia judicial;

V/ ala presuncién de inocencia;

Vv ala defensa;

v a no ser discriminado;

V/ a trabajar en condiciones equitativas y satisfactorias;

v ala huelga;

Vv ala salud fisica y mental;

Vv ala cultura;

Vv ala proteccién y asistencia familiar;

Vv a la asistencia de nifos y adolescentes;

Vv a recibir proteccidn y asistencia durante el embarazo y parto;

VvV ala alimentacion, vestido y vivienda adecuadas;

V' ala educacion publica y gratuita en todo los niveles de ensefanza;
a un medioambiente sano y equilibrado;

V a la autodeterminacién de los pueblos

a la seguridad social;

al desarrollo humano econémico y social sostenible;

a vivir en paz.




DERECHO A LA SALUD

Todos tenemos derecho a la salud, a un nivel de vida
adecuado para garantizar el pleno desarrollo (fisico,
mental, espiritual y social); por lo tanto, el acceso a la
salud no incluye solo la atencidn integral, sino también el
acceso a la informacion, la prevencion de enfermedades
y la promocion de comportamientos saludables, acom-
pafado por el acceso a la recreacion, esparcimiento, jue-
gos recreativos y deportes.

La salud, concebida como un estado de bienestar integral,
es un dereChO béSiCO de todas las personas.

DERECHO AL TRABAJO

El derecho al trabajo estd reconocido y garantizado en el
Pacto Internacional de los Derechos Econdomicos, Socia-
les y Culturales. En la Constitucion de la Nacion Argenti-
na esta contemplado en los articulos 14; 14 bis y 75 inciso
19°; y en la Ley de contrato de trabajo (Ley 20.744).

Todos tenemos derecho a acceder a un trabajo digno y decente. Esto
no solo significa garantizar buenas condiciones de salario y estabili-
dad laboral, sino también un lugar de trabajo seguro y saludable. El
derecho al trabajo tiene que, ademas, garantizar condiciones equita-
tivas y satisfactorias, no exponernos a riesgos para la salud, el trabajo
no debe provocarnos enfermedades. Para ello los empleadores, el
Estado y nosotros como trabajadores tenemos obligaciones y res-
ponsabilidades.

9 - Véase: <https:/www.educ.ar/recursos/14407/el-derecho-al-trabajo-en-la-argentina>.
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DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR EN
CUANTO A LA SALUD Y LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO.
LEY DE RIESGO DE TRABAJO N.° 24.557

DERECHOS OBLIGACIONES

Trabajar en un ambiente sano y
seguro.

Conocer los riesgos que puede
tener su trabajo.

Recibir informacién y capacita-
cidn sobre coémo prevenir acci-
dentes o enfermedades profe-
sionales.

Recibir los elementos de protec-
cion personal segun su trabajo.

Estar cubierto por una ART a
través de la afiliacion de su em-
pleador.

Conocer cuadl es su ART.

Si el empleador no tiene ART o
no lo ha declarado como em-
pleado ante esta, el trabajador
tiene derecho a denunciarlo
ante la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo (SRT) para
intimarlo a que se afilie o lo de-
clare.

»

»

Denunciar ante su empleador o
ART, los accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales.

Cumplir con las normas de se-
guridad e higiene.

Comunicar a su empleador, ART
0 a la Superintendencia de Ries-
gos del Trabajo (SRT) cualquier
situacion peligrosa para usted o
para el resto del personal rela-
cionada con el puesto de traba-
jo o establecimiento en general.

Participar de actividades de ca-
pacitacion sobre salud y seguri-
dad en el trabajo.

Utilizar correctamente los ele-
mentos de proteccidon perso-
nal provistos por el empleador.
Cumplir con la realizaciéon de los
exdmenes médicos periddicos'™.

10 - Véase: <http:/www.srt.gob.ar/index.php/derechos-y-obligaciones>.
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OBLIGACIONES Y DERECHOS GENERALES DE LOS TRABAJADORES
Y SUS REPRESENTANTES (OIT, 1995)

Este cuadro ha sido elaborado sobre la base de la presentacién Carmen Bueno, experta OIT, en la Jornada
Internacional de prevencion de los consumos de sustancias psicoactivas en el &mbito laboral, Teatro luz vy
fuerza, Bs. As. 20 de abril 2017.



GENERO Y DIVERSIDAD SEXUAL. ¢QUE ES
LA PERSPECTIVA DE GENERO?

La perspectiva de género es
una forma de aproximarse a la
realidad o de comprenderla en
la que se contemplan las rela-
ciones de poder que atravie-
san el género. Comprender el
mundo desde una perspectiva

o Vd
de género significa analizar el 6Que se
pasado, el presente y el futuro .
de las sociedades teniendo en entlende por
cuenta la dificultad que ha im- ,
plicado para las mujeres y para Genero?

las identidades no hegemod-

nicas (lesbianas, gays, transe-

xuales, transgéneros, travestis,

intersex, bisexuales, queer) ac- ‘
ceder a sus derechos y las dis-
criminaciones a las que estuvie-

ron expuestas/os.

Las desigualdades por razones El PNUD (Programa de Nacio-
de geénero y/o sexualidad no nes Unidas para el Desarrollo)
fueron ni son “naturales”, sino
histéricas y asimétricas a favor
de los varones. Cabe aclarar atributos sociales y las oportu-
que, a su vez, en el interior del nidades asociadas con el ser
colectivo “varones” también ha
habido jerarquias: no es o mis-
mo ser varon blanco que de co- relaciones entre mujeres y

lor, ser pobre que rico, hetero- varones, y nifas y nifios. Estos
sexual o gay, etc.

entiende el género como los

femenino y masculino, y las

atributos, oportunidades y rela-

Si bien para las leyes de nuestro ciones son aprendidos a través
pais varones y mujeres tenemos de procesos de socializacién y
los mismos derechos, no siem-
pre esta equidad se refleja en la
vida cotidiana. Por ejemplo, en y temporal.
el ambito laboral, la mujer esta
en posicion de desventaja en
tareas, en el acceso a puestos

varian segun el contexto social

jerdrquicos, recibe remunera-
ciones desiguales, y se la discri-
mina en ciertos oficios o secto-
res de actividad.
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Avanzar hacia la igualdad de género requiere romper con estereotipos so-
bre las capacidades asociadas a lo “masculino” y lo “femenino”, y conside-
rar a todas las personas, sea cual fuere su género, como agentes impres-
cindibles de cambio. Por lo tanto, la inversién en las capacidades de las
mujeres y su empoderamiento para que ejerzan sus derechos y elijan su
propia trayectoria de vida no solo es un fin valioso en si, sino también una
condicidon necesaria para asegurar el desarrollo de un pais.

Si nos centramos en los niveles de participacion de las mujeres en el merca-
do de trabajo, estos implican una suba histdrica, pero este crecimiento esta
condicionado por un conjunto de factores que afectan en forma desigual a
varones y mujeres.

ALGUNOS DATOS...

En 2010, el 61 % de las
mujeres de entre 12 y 65
afios consumié alcohol de
manera riesgosa y

perjudicial para la salud;
hoy lo hace el 9 %; lo que
equivale a 567285

mujeres.

De las personas que
buscaron tratamiento en
el dltimo afio, puede
decirse que las mujeres

fueron las que tuvieron
menos acceso a los dispo-

sitivos de rehabilitacién y 5 6 7 2 8 5
las que, a su vez, permane- ]

mujeres

consumo de alcohol de manera riesgosa y perjudicial para su salud

cieron menos tiempo en
ellos, segiin el nuevo
estudio de hogares (OAD,
2017: 11).

1

Pese a que existe la Ley

N.° 25.674 de cupo sindical r

femenino, de un total de r

1448 cargos sindicales,

solo 80 son ocupados por

mujeres, segun  una 1 4 4 8
investigacién del instituto

de la mujer de la CGT. cargos sindicales

mujeres

El Ministerio de Trabajo en su documento Equidad y género plantea varios
objetivos que deben cumplirse para incorporar una mirada de género. Nos
parece muy pertinente tenerlos en cuenta para pensar practicas preventi-
vas con perspectiva de género en el interior de los espacios laborales.



Disminuir la brecha de género en el ambito laboral.
Mejorar la empleabilidad e insercién laboral de las mujeres.

Promover la concertacion entre los actores del mundo del trabajo me-
diante el didlogo social.

Concretar la equidad de género e igualdad de oportunidades en la reali-
dad de las empresas.

Transversalizar la perspectiva de género en el marco normativo laboral.

Desarrollar un marco legal que facilite la igualdad de oportunidades y
tratamiento de género en el mundo del trabajo.

Incluir la tematica de género en los Convenios Colectivos de Trabajo.

Generar informacion sistematica de la realidad del mercado de trabajo
argentino sobre la tematica™.

Segun Van Staveren (2007): “Las desigualdades de género, que consti-
tuyen uno de los ejes de estructuracion de las relaciones sociales, se ma-
nifiestan en todos los ambitos de la vida social y como consecuencia no
podran ser superadas sin cambios en una amplia gama de politicas, entre
ellas las politicas econdmicas, laborales, fiscales y financieras”. La perspec-
tiva de género, siguiendo a Stiegler (2000), “debera ser, entonces, uno de
los ejes orientadores de todas las areas de politicas y estar presente en la
definicion de las politicas institucionales, desde la decisidn sobre qué po-
litica adoptar, su disefo, su implementacion, hasta su evaluaciéon (Godinho
Delgado y Cappelli, 2009: 11).

11 - Véase PNUD (2014).
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MARCO NORMATIVO-JURIDICO

LA MIRADA JURIDICA. MARCO LEGAL NACIONAL E INTER-
NACIONAL

Conocer la legislacion y la normativa vigente es muy importante tanto
para saber cuales son los derechos del trabajador como para disefar e im-
plementar programas preventivos integrales en organizaciones laborales.
Cuando nos referimos a normativas, nos referimos a leyes, reglamentos,
disposiciones nacionales e internacionales con relacidn a la temética'.

En nuestro pais, no existe una legislacion que reglamente de manera siste-
matizada la forma en que debe ser llevada adelante una politica preventiva
de los consumos problematicos en los lugares de trabajo. Por ello, se hace
necesario acudir a principios que emanan de nuestra Constituciéon y de tra-
tados internacionales respecto del vinculo esperable entre la salud de los
trabajadores y los espacios laborales.

El paraguas legal de proteccidn constitucional con el que cuentan los tra-
bajadores frente a una problematica de consumo de sustancias es el que
los ampara frente a cualquier otra problematica de salud. Como expresa-
mos al inicio de este capitulo, el derecho a la salud es uno de los derechos
humanos fundamentales y estd garantizado tanto por la Constitucién Na-
cional (art. 14) como por los Tratados Internacionales con jerarquia Consti-
tucional (art. 75, inc. 22).

Otro de los derechos que debe garantizarse frente a esta problematica de
salud tan compleja es el derecho a la igualdad y prohibiciéon de la discrimi-
nacion. Este derecho también se encuentra protegido por la Constitucion
Nacional en los articulos 16 y 43, y en el articulo 81 de la Ley de Contrato
de Trabajo.

No menos importante es el derecho al trabajo en si mismo, ya que el tra-
bajo permite planificar un proyecto de vida que va conformandose con la
estabilidad, un salario digno y condiciones que permiten hacer de ese tra-
bajo un lugar de realizacidn. En ese sentido, la Ley de Contrato de Trabajo
(Ley 20.744) dice en su articulo 4.2 que el contrato de trabajo tiene como
principal objeto la actividad productiva y creadora del hombre en si; por
eso, es importante garantizar el derecho a la salud conservando el puesto
de trabajo.

El pirdmide legal de proteccidén que mencionamos quedara formada por la
Constitucion Nacional (en sus articulos 14 bis y 19); los pactos internacio-
nales (art. 75 inc. 22 CN); Convenios OIT; Ley de Contrato de Trabajo (Ley

12 - Para la elaboracién de este apartado se realizd una seleccidon de materiales sobre le-
gislacion nacional y se utilizaron recomendaciones de organismos internacionales. Quienes
deseen profundizar la lectura tendran la posibilidad de ver en el Anexo 1 las leyes y los
articulos que aqui se mencionan.



20.744) (art. 208, 209, 211,212); Ley de Actos discriminatorios (Ley 23.592);
Ley de Asociaciones Sindicales (Ley 23.551); Ley Nacional de Salud Mental
(Ley 26.657) (art. 1,4 y 7); Ley de las Obra Sociales (Leyes 23.660 y 23.661);

A continuacién citamos algunas leyes que, sumadas a las ya mencionadas
leyes de proteccién al trabajador, son necesarias para tener en cuenta a
la hora de pensar politicas preventivas en el interior de los espacios de
trabajo: Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo (Ley 19.587): art.4 al 10,
Decreto 1338/96 art.3y 5; Ley de Riesgos del Trabajo (Ley 24.557). Capitulo
II: de la prevencioén de los riesgos del trabajo (articulo 4°). Obligaciones de
las partes; Ley Obras Sociales (Ley 24.455). Prestaciones obligatorias que
deberdn incorporar aquellas recipendarias del fondo de redistribuciéon de la
Ley 23.661, articulos. 1al 7; Repertorio de recomendaciones practicas sobre
el tratamiento de los problemas relacionados con el alcohol y las drogas en
los lugares de trabajo de la OIT, 1996.

Ademas de la legislacidn sobre salud y medioambiente de trabajo vigente,
hay que tener en cuenta los Convenios 155 y 187 de la Organizacion Interna-
cional del Trabajo (OIT) ratificados el 13 de enero de 2014. Estos convenios
prevén politicas publicas de seguridad e higiene en el ambito laboral. Entre
otras cosas estipulan que la autoridad competente, tras celebrar consultas
con las organizaciones de empleadores y de trabajadores mas representa-
tivas, deberd establecer y reexaminar peridodicamente los requisitos y pro-
cedimientos para el registro de los accidentes de trabajo, las enfermedades
profesionales, los sucesos peligrosos, los accidentes de trayectos y los ca-
sos de enfermedades cuyo origen profesional sea sospechoso. Esto deberd
llevarse a cabo a través de leyes, reglamentos o de cualquier otro medio
compatible con las condiciones y las practicas nacionales.

En este sentido, quien padece un consumo problematico sera considera-
do un sujeto de derecho y tendra igualdad ante la ley: gozara del derecho
a no ser discriminado (principio de no discriminacién), y del derecho al
trabajo, en condiciones sanas y en un ambiente saludable.

EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL AMBI-
TO LABORAL DESDE EL PUNTO DE VISTA NORMATIVO

EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL TRABAJO COMO
ENFERMEDAD INCULPABLE O PROFESIONAL

En nuestro pais, la mayoria de los casos de consumos problematicos de
sustancias psicoactivas en el ambito laboral estdn encuadrados como en-
fermedad inculpable; y es la Ley de Contrato de Trabajo (Ley 20.744) la
gue regula el sistema de proteccién ante esta problematica. Sin embargo,
no puede generalizarse a todos los casos; ya que, segun expresa el Minis-
terio de Trabajo, “si el consumo problematico se considera necesariamente
como enfermedad inculpable, debemos observar que nuestro sistema juri-
dico no daria en todos los casos soluciones razonables, pues se desenten-
deria de aquellos consumos problematicos en los que las condiciones de
trabajo influyeron claramente” (Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social - CoPreAd, 2014: 57).
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AHORA BIEN, ¢QUE ES UNA ENFERMEDAD INCULPABLE?

Llamamos enfermedad inculpable o accidentes inculpables a aquellas alte-
raciones del estado de salud que en forma temporaria o permanente impi-
den al trabajador poner su fuerza productiva a disposicion del empleador.
Para ello, no debe haber mediado culpa de las partes.

Si el consumo problematico de sustancias psicoactivas es asumido como
una enfermedad inculpable, debemos proceder segun los articulos 208 al
211 de la Ley de Contrato de Trabajo (Ley 20.744), salvo disposicion espe-
cifica en los estatutos profesionales o convenios colectivos. Estos articulos
especifican los derechos que gozan los trabajadores segun su antigtedad
laboral para percibir la licencia médica paga para su tratamiento, y también
establecen que, una vez finalizado el plazo, la licencia médica puede ex-
tenderse hasta un aflo sin remuneracion con guarda del puesto de trabajo,
para esto el trabajador debera presentar un certificado médico, es decir,
dar aviso previo al empleador®™. Debe tenerse en cuenta, asimismo, el ar-
ticulo 1° de la Ley Antidiscriminatoria (Ley 23.592) frente a determinados
despidos injustificados (un ejemplo de esto seria un despido de un trabaja-
dor a la semana de haberse reincorporado de su licencia).

¢PUEDE EL CONSUMO DE DROGAS SER CAUSAL DE DESPIDO?

El consumo problematico de sustancias psicoactivas, al ser tratado como
una cuestion de salud mental (Ley Nacional de Salud Mental n.° 26.657) no
puede ser entendido per se como una causal suficiente para el despido;
mas aun si previamente no se ha intentado la contencion, atenciéon y deri-
vacion a tratamientos, y no se han registrado sanciones previas a la falta de
aplicacioén al tratamiento, con la excepcion del perjuicio a terceros. Solos en
casos excepcionales, la puesta en peligro cierto e inminente de compane-
ros y terceros, permitiria entenderse como causal de despido. En algunos
convenios colectivos de trabajo de sectores productivos de muy alto riesgo
asi estad establecido.

dQué sucede si un trabajador no colabora plenamente con el tratamien-
to? En este caso el empleador podria tomar las medidas disciplinarias que
considere oportunas, nunca abruptamente, sino de manera gradual. Sin
embargo, es preferible que los remitan a los servicio de asesoramiento y/o
tratamiento en vez de aplicarle sanciones disciplinarias.

Para la OIT la estabilidad laboral que ofrece un empleo es a menudo un fac-
tor importante para facilitar la superacion de los problemas relacionados
con los consumos de sustancias psicoactivas.

¢QUE ES UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL?

Las enfermedades profesionales son las que se originan en el ambiente de
trabajo, dafos del trabajador producidos en ocasién de trabajo. Si el con-
sumo problematico de drogas es considerado como una enfermedad pro-
fesional, debe procederse segun la Ley de Riesgo de Trabajo (Ley 24.557).

13 - Véase Anexo 1.



Si se considera irrefutable el hecho de que el consumo problematico de
drogas se trata de una enfermedad laboral (aquellos consumos problema-
ticos en los que las condiciones de trabajo influyeron claramente de mane-
ra perjudicial), es la Aseguradora de Riesgo de Trabajo la responsable de
brindar las prestaciones, para esto el trabajador debe pasar previamente
por la Comisién Médica.

PARA TENER EN CUENTA:

Para recibir un tratamiento, el trabajador puede pedir licencia médica
por “enfermedad inculpable” o la adaptacidn del horario de trabajo para
asistir al tratamiento presentando el certificado del profesional tratante
a su empleador.

Las pruebas encubiertas para detectar el consumo son ilegales, se nece-
sita el consentimiento del trabajador (OIT, 1995). Se sugieren las evalua-
ciones médicas preventivas integrales EMP al azar (chequeos integrales
de salud donde se incluyen también pruebas de detecciéon) (Gonzalez,
2009).

Un resultado positivo indica que la persona ha consumido, esto no signi-
fica que lo haga habitualmente o que sea indicio de que siga haciéndolo.
Esto debe ser evaluado por profesionales de la salud de la organizacién
laboral en un ambiente de confidencialidad.

Los resultados de la EMP solo deben ser conocidos por el trabajador en
cuestion y el personal sanitario que lo realiza.

LA NEGOCIACION COLECTIVA ¢CLAVE PARA PEN-
SAR LA PREVENCION EN AMBITOS LABORALES?

Concordamos con el Ministerio de Trabajo que la inclusion de la
tematica en los Convenios Colectivos y la discusiéon previa en la
Negociacion Colectiva es clave y resulta imperiosa. (Ministerio de
Trabajo, 2014: 50). La importancia de estos convenios colectivos
por rama de actividad radica en que pueden ampliar el espectro
de proteccidn para los trabajadores, que es la Ley de Contrato de
Trabajo (Ley 20.744).

Hay experiencias a nivel provincial y nacional que se van dando en
este sentido desde los diferentes organismos estatales que deben
garantizar las condiciones y medioambiente de trabajo saludables
como la SRT desde la subgerencia de prevencion a través de sus
mesas cuatripartitas de trabajo por sector de actividad, y las mesas
tripartitas que generan los ministerios de trabajos provinciales vy
nacional.

—
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LEGISLACION VIGENTE EN

Constitucion Nacional de la
Republica: art. 14bis y 19.

Ley de Higiene y Seguridad (Ley
19.587):art. 4; 9 y 10).

Ley de Contrato de Trabajo (Ley
20.744): art. 152, 208; 211; 213 y
214,

Ley de Asociaciones Sindicales
(Ley 23.551).

Ley que regula el Régimen de
Obras Sociales (Ley 23.660).

Ley que crea el Sistema Nacional
de Seguros (Ley 23.661).

Ley de Empleo y Proteccion del
Trabajo (Ley 24.013).

Ley de Obras Sociales y Prepagas
(Ley 24.455): art. 1.

Ley de Riesgos de Trabajo (Ley
24.557): Cap. |, art. 1.2. - Cap. |l,
art. 41y 4.2

Resoluciéon N2 905/15
Superintendencia de Riesgos del
Trabajo: art. 1 - Anexo Il

Resolucion N2 1934/15
Superintendencia de Riesgos del
Trabajo: art. 1; 2; 3y 4.

Resolucién 883-E/2017
Superintendencia de Riesgos del
Trabajo.

Es importante conocer ademas:

' LEGISLACION VIGENTE EN
RELACION CON EL TRABAJO : RELACION CON SALUD

Ley sobre el Régimen legal de
Estupefacientes (Ley 23.737):art.
16-19.

Ley Nacional de Lucha contra el
Alcoholismo (Ley 24.788).

Ley Nacional sobre los Derechos
del Paciente en su relaciéon con
los Profesionales e Instituciones
de la Salud (Ley 26.529): art. 2.

Ley Nacional de Salud Mental
(Ley 26.657): art. 4.

Plan Nacional de Prevencion Integral de las adicciones SEDRONAR

2016.



LEGISLACION VIGENTE EN | LEGISLACION VIGENTE EN
RELACION CON EL TRABAJO i RELACION CON SALUD

Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT)

Recomendaciones Practicas de la
OIT sobre el Tratamiento de las
cuestiones relacionadas con el
alcohol y las drogas en el lugar de
Trabajo. Ginebra, 1995.

Comision Interamericana Contra
el Abuso de Drogas (CICAD).

Lineamientos Hemisféricos

en Prevencién Laboral para la
reduccion de la demanda de
sustancias adictivas (CICAD-OEA,
2008).
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En el marco de la corresponsabilidad social, la sustenibilidad mundial y
los derechos humanos, se establecieron los siguientes principios (ONU,
2000):

DERECHOS HUMANOS:
Las empresas apoyan vy respetan la proteccion de los derechos huma-
nos.
Se aseguran que no son complices de abusos o violacion de los dere-
chos humanos.

ESTANDARES LABORALES:
Libertad de asociacién y reconocimiento del derecho a la negociacidon
colectiva.

Eliminar la discriminacion en el empleo y la ocupacion.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030 a los que adhiere Ar-
gentina, en su objetivo 3 Salud y Bienestar nos invita a::

¢ Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades

* Metas: Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustan-
cias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo
nocivo de alcohol; y fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco en todos
los paises, seguln proceda.
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A modo de cierre:

CONSIDERAMOS:

. A las personas que estan en situaciones de consumos problemati-
cos como personas sujetos de derechos, con capacidad de crecer,
sofar y proyectar. Por eso, sostenemos que es necesario promover

espacios de integracion que ofrezcan otras opciones de vida y la po-
sibilidad de ser incluido socialmente.
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' A los consumos problematicos como un problema colectivo que in-

volucra a todos los actores de la comunidad: e/ Estado, la familia,
las instituciones de la salud, la educacion, las organizaciones labora-
les (empresas, sindicatos, ministerios, etc.), los empleadores, los al-
tos mandos y medios, los trabajadores, los delegados gremiales, las
iglesias, las organizaciones sociales y politicas, la comunidad en su
conjunto.

A la inclusion y la reconstruccion de los lazos sociales como estra-
tegias privilegiadas para la prevencion y la promocion de la salud.

Al espacio de trabajo como una herramienta de inclusion social y
generador de lazos sociales si todos trabajamos para ello desde una
politica de cuidado.

La gran mayoria de las personas son conscientes del impacto que tiene el
consumo de sustancias psicoactivas en nuestra vida y el ambito de trabajo,
asi lo demuestran los datos del ultimo estudio de poblaciéon general del
OAD 2017, donde un 78,1 % de los trabajadores encuestados dijeron que
el problema del consumo de alcohol y drogas en el trabajo es muy impor-
tante: en el dmbito laboral provoca accidentes, disminuye la productividad,
dana a terceros, provoca rifas y peleas, produce ausentismo, etc. Sin em-
bargo, este conocimiento no impide que las personas consuman sustan-
cias; por eso la importancia de trabajar con las representaciones que circu-
lan en cada lugar de trabajo conjuntamente con los trabajadores; pensando
estrategias de prevencion eficaces para cada organizacion laboral, donde
los mismos trabajadores y delegados estén formados como agentes de
cambio y prevencion.

De la poblacién laboral encuestada, sin embargo, solo un 291 % (de
8.099.067) refirid tener un reglamento sobre el consumo de alcohol y dro-
gas en su lugar de trabajo; el 20,2 % de los encuestados que trabaja dijo
haber recibido informacidn sobre la prevencién y los consumos en su lugar
de trabajo; y tan solo el 10,4 % refirid que cuenta con programas en sus
lugares de trabajo relacionados con el consumo de sustancias.

Estos datos estadisticos que muchas veces son datos frios nos hablan del
inmenso desafio que todos los actores del mundo del trabajo tenemos por
delante en la lucha de la instalacién de una cultura preventiva en el interior
de nuestras organizaciones que mejore la calidad de vida desde una ldgica
del cuidado.

Todos somos corresponsables de hacer de nuestro espacio de trabajo un
lugar mas saludable, la construcciéon de la salud es un derecho fundamental
en la que todos debemos participar activamente e involucrarnos. Como el
consumo problematico de sustancias es un tema de salud, nuestro desafio
radica en crear una agenda comun que ponga este tema no solo en los
convenios colectivos de trabajo, sino también en la agenda de nuestro dia a
dia, de todos aquellos que somos decisores y/o altos mandos y medios de
las organizaciones laborales, ya que es nuestra responsabilidad garantizar
el derecho unico y fundamental a la salud de todos los trabajadores. Tam-
bién los trabajadores tenemos la responsabilidad y la obligacion de parti-
cipar activamente para que estos programas preventivos se lleven a cabo
y se construyan entre todos espacios de trabajo mas saludables, seguros e



inclusivos evitando la discriminacion.

Por ello, los invitamos a cada uno desde su lugar a participar en el disefio
y la implementaciéon de programas preventivos integrales desde una pers-
pectiva de derechos y una mirada de género, ya que la prevencion es tarea
de todos, cada uno con diferentes grados de responsabilidad.
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Anexo 1: Legislacién
vigente en relacién con el
trabajo y legislacién vigente
en relacién con la salud
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LEGISLACION VIGENTE EN RELACION CON
EL TRABAJO. EXTRACTO DE LEYES
SELECCIONADO POR LA COORDINACION

CONSTITUCION NACIONAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Art. 14 bis.- El trabajo en sus diversas formas gozara de la proteccidén de las
leyes, las que aseguraran al trabajador: condiciones dignas y equitativas de
labor, jornada limitada; descanso y vacaciones pagados; retribucion justa;
salario minimo vital maévil; igual remuneracidn por igual tarea; participacion
en las ganancias de las empresas, con control de la produccion y colabora-
cidn en la direccioén; proteccion contra el despido arbitrario; estabilidad del
empleado publico; organizacién sindical libre y democratica, reconocida
por la simple inscripcidn en un registro especial.

Art. 19.- Las acciones privadas de los hombres que de ningun modo ofen-
dan al orden y a la moral publica, ni perjudiguen a un tercero, estan solo
reservadas a Dios, y exentas de la autoridad de los magistrados. Ningun
habitante de la Nacion sera obligado a hacer lo que no manda la ley, ni pri-
vado de lo que ella no prohibe.

LEY DE HIGIENE Y SEGURIDAD N¢° 19587

Art. 4.- La higiene y seguridad en el trabajo comprendera las normas técni-
cas y medidas sanitarias, precautorias, de tutela o de cualquier otra indole
que tengan por objeto:

a) proteger la vida, preservar y mantener la integridad psicofisica de los
trabajadores;

b) prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos de los distintos centros o
puestos de trabajo;

c) estimular y desarrollar una actitud positiva respecto de la prevencién
de los accidentes o enfermedades que puedan derivarse de la actividad
laboral.

Art. 9.- Sin perjuicio de lo que determinen especialmente los reglamentos,
son también obligaciones del empleador:

a) disponer el examen preocupacional y revision médica periddica del
personal, registrando sus resultados en el respectivo legajo de salud.

Art. 10.- Sin perjuicio de lo que determinen especialmente los reglamentos,
el trabajador estara obligado a:

b) someterse a los exdmenes médicos preventivos o periddicos y cumplir
con las prescripciones e indicaciones que a tal efecto se le formulen.



LEY DE CONTRATO DE TRABAJO N¢? 20744
Art. 152.- Tiempo trabajado. Su cémputo.

Se computardn como trabajados, los dias en que el trabajador no preste
servicios por gozar de una licencia legal o convencional, o por estar afec-
tado por una enfermedad inculpable o por infortunio en el trabajo, o por
otras causas no imputables al mismo.

Art. 208.- Plazo. Remuneracion.

Cada accidente o enfermedad inculpable que impida la prestacion del ser-
vicio no afectard el derecho del trabajador a percibir su remuneracion du-
rante un periodo de tres (3) meses, si su antigledad en el servicio fuere
menor de cinco (5) afos, y de seis (6) meses si fuera mayor. En los casos
que el trabajador tuviere carga de familia y por las mismas circunstancias
se encontrara impedido de concurrir al trabajo, los periodos durante los
cuales tendra derecho a percibir su remuneracion se extenderan a seis (6)
y doce (12) meses respectivamente, segun si su antigledad fuese inferior
o superior a cinco (5) afos. La recidiva de enfermedades cronicas no sera
considerada enfermedad, salvo que se manifestara transcurridos los dos
(2) anos. La remuneracidon que en estos casos corresponda abonar al tra-
bajador se liquidard conforme a la que perciba en el momento de la inte-
rrupcion de los servicios, con mas los aumentos que durante el periodo de
interrupcion fueren acordados a los de su misma categoria por aplicacion
de una norma legal, convencion colectiva de trabajo o decision del em-
pleador. Si el salario estuviere integrado por remuneraciones variables, se
liquidara en cuanto a esta parte segun el promedio de lo percibido en el
ultimo semestre de prestaciéon de servicios, no pudiendo, en ningdn caso,
la remuneracion del trabajador enfermo o accidentado ser inferior a la que
hubiese percibido de no haberse operado el impedimento. Las prestacio-
nes en especie que el trabajador dejare de percibir como consecuencia del
accidente o enfermedad seran valorizadas adecuadamente.

La suspension por causas econdmicas o disciplinarias dispuestas por el
empleador no afectard el derecho del trabajador a percibir la remuneracion
por los plazos previstos, sea que aguélla se dispusiera estando el trabajador
enfermo o accidentado, o que estas circunstancias fuesen sobrevinientes.

Art. 211.- Conservacion del empleo.

Vencidos los plazos de interrupcidon del trabajo por causa de accidente
o enfermedad inculpable, si el trabajador no estuviera en condiciones de
volver a su empleo, el empleador deberad conservarselo durante el plazo de
un (1) ano contado desde el vencimiento de aguéllos. Vencido dicho plazo,
la relacidon de empleo subsistird hasta tanto alguna de las partes decida y
notifique a la otra su voluntad de rescindirla. La extincion del contrato de
trabajo en tal forma, exime a las partes de responsabilidad indemnizatoria.

Art. 213.- Despido del trabajador.

Si el empleador despidiese al trabajador durante el plazo de las interrup-
ciones pagas por accidente o enfermedad inculpable, deberd abonar, ade-
mas de las indemnizaciones por despido injustificado, los salarios corres-
pondientes a todo el tiempo que faltare para el vencimiento de aquélla o a
la fecha del alta, segun demostracidon que hiciese el trabajador.

Art. 214.- Analizar y evaluar las alternativas de readaptacion del puesto de
trabajo o cambio de tarea, para aquellos trabajadores con problemas de
salud de naturaleza inculpable.
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LEY DE OBRAS SOCIALES Y PREPAGAS N¢ 24455

Art. 1.- Todas las Obras Sociales y Asociaciones de Obras Sociales del Sis-
tema Nacional incluidas en la Ley 23.660, recipendarias del fondo de redis-
tribucion de la Ley 23.661, deberan incorporar como prestaciones obliga-
torias:

b) La cobertura para los tratamientos médicos, psicolégicos y farmaco-
I6gicos de las personas que dependan fisica o psiquicamente del uso de
estupefacientes;

c) La cobertura para los programas de prevencion del SIDA vy la droga-
diccion.

LEY DE RIESGOS DE TRABAJO N¢ 24557
CAP |

Art. 1.2.- a) Reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencion de los
riesgos derivados del trabajo;

b) Promover la negociacion colectiva laboral para la mejora de las medi-
das de prevencién y de las prestaciones reparadoras.

CAP II
Art. 41y 4.2

1. Los empleadores y los trabajadores comprendidos en el ambito de la LRT,
asi como las ART estan obligados a adoptar las medidas legalmente previs-
tas para prevenir eficazmente los riesgos del trabajo.

A tal fin y sin perjuicio de otras actuaciones establecidas legalmente, di-
chas partes deberdn asumir compromisos concretos de cumplir con las
normas sobre higiene y seguridad en el trabajo. Estos compromisos podran
adoptarse en forma unilateral, formar parte de la negociacién colectiva, o
incluirse dentro del contrato entre la ART y el empleador.

2. Los contratos entre la ART y los empleadores incorporardn un Plan de
Mejoramiento de las condiciones de higiene y seguridad, que indicara las
medidas y modificaciones que los empleadores deban adoptar en cada
uno de sus establecimientos para adecuarlos a la normativa vigente, fijan-
dose en veinticuatro (24) meses el plazo maximo para su ejecucion.

RESOLUCION N¢ 905/15 SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS
DEL TRABAJO

Art. 1.- Establécense las funciones que deberan desarrollar los Servicios
de Higiene y Seguridad en el Trabajo y de Medicina del Trabajo en cumpli-
miento de las disposiciones establecidas en el Decreto N° 1.338 de fecha
25 de noviembre de 1996, en los plazos que determine oportunamente la
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) considerando el
riesgo propio de la actividad, el tamafio de la empresa y la inclusiéon en los
planes de focalizacién de la S.R.T.

Anexo Il

7. Ejecutar acciones de asistencia y seguimiento al trabajador con enferme-
dad inculpable, accidentado y/o con enfermedad profesional.



16. Elaborar y ejecutar un Plan de Capacitacion anual que contenga como
minimo:

16.1. HIV/SIDA vy otras enfermedades de transmisidn sexual.

16.2. Drogas de abuso.

16.3. Vida saludable.

16.4. Primeros auxilios y Reanimacion Cardio Pulmonar.

16.5. Prevencion cardiovascular.

16.6. Efectos del tabaco sobre la salud.

16.7. Otros que el responsable del Servicio considere necesarios.

17. Documentar la capacitacién al personal, en funcioén del Programa Anual
de Capacitacién confeccionado en conjunto con el Servicio de Higiene y
Seguridad.

18. Registrar con fecha y hora todas las recomendaciones y acciones efec-
tuadas por el Servicio. La documentacidon generada en consecuencia debe
ser conservada y archivada adecuadamente en el establecimiento, estar
suscripta por el responsable del Servicio y estar disponible para la autori-
dad competente y para el trabajador ante su requerimiento.

19. El Servicio de Medicina del Trabajo debera notificar de manera fehacien-
te al Empleador o a quien él designe para tal funcién, sobre las medidas
que se deben realizar en el establecimiento.

RESOLUCION N2 1934/15 SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS
DEL TRABAJO.

Art. 1.- Créase el “PROGRAMA NACIONAL DE TRABAJADORES SALUDA-
BLES”, en adelante denominado el “PROGRAMA”, que administrara y eje-
cutara esta SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.RT.).

Art. 2.- Podran participar del “PROGRAMA” los Empleadores, Camaras de
Empleadores, Sindicatos (Uniones, Federaciones o Confederaciones) y
aquellas entidades interesadas que lo soliciten.

Art. 3- Fijase como Objetivos del “PROGRAMA” que se aprueba en el arti-
culo 1, los siguientes:

- Fomentar y brindar asistencia técnica en planes para la prevencion de
enfermedades que representen la mayor prevalencia en la morbimortalidad
de la poblacidn econdmicamente activa de la REPUBLICA ARGENTINA, en
particular las Enfermedades No Transmisibles (ENT).

- Fomentar y brindar asistencia técnica en planes de promocion de la salud
y concientizacion en habitos saludables.

Art. 4.- Establézcanse las siguientes acciones, mediante las cuales se per-
mitird alcanzar los objetivos enunciados en el articulo precedente:

* Fortalecer el funcionamiento integral y coordinado de los Servicios de
Medicina del Trabajo y de Higiene y Seguridad de los establecimientos
laborales.

* Estimular la creaciéon de los Servicios de Medicina del Trabajo y de Higie-
ne y Seguridad para el sector Pymes, pudiendo ser interempresas.

* Relevar los perfiles de alteraciones a la salud de los trabajadores a partir
de fuentes primarias y secundarias de informacion.

* Investigar de manera integral las causas del ausentismo laboral y generar
estrategias que orienten a mejorar la salud de los trabajadores/as y por
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ende favorezcan su descenso.

* Fomentar y brindar asistencia técnica en planes de salud preventiva para;
Prevencion de enfermedades cardiovasculares, Prevencidn de cancer de
Utero y mama. Prevencidn trastornos metabodlicos, Prevencién de E.P.O.C.
y aquellos planes de prevencion segun las problematicas de salud detec-
tadas.

 Fomentar y brindar asistencia técnica en planes de promocioén de la sa-
lud; vacunatorias, nutricionales, de actividad fisica y aquellos planes de
promocidn que se consideren estratégicas para la adquisicion de habitos
saludables.

* Monitorear el impacto de los planes en salud preventiva desarrollados
mediante indicadores disefiados para tal fin.

* Realizar ateneos, jornadas, foros, o cualquier otro espacio, para el inter-
cambio y generacién de nuevos conocimientos sobre la tematica.

* Divulgar la informacién en materia de salud y trabajo que aporte al modo
de gestionar los servicios de medicina del trabajo y de higiene y seguri-
dad de forma integrada con el acento puesto en la prevencidon primaria.

* Detectar y difundir, buenas practicas e iniciativas recomendables que
aborden el funcionamiento de los servicios de salud y seguridad en el
trabajo con la mirada preventiva.

OTRAS LEYES PARA TENER EN CUENTA:

Ley de Asociaciones Sindicales N2 23551. [en linea] <https:/www. .infoleg.
gob.ar/infoleglnternet/anexos/20000-24999/20993/texact.htm>[Consul-
ta: 4 de noviembre de 2017]

Ley que regula el Régimen de Obras Sociales N2 23660. [en linea] <https://
www.infoleg.gob.ar/infoleglinternet/anexos/0-4999/62/texact.ntm>[Con-
sulta: 4 de noviembre de 2017]

Ley que crea el Sistema Nacional de Seguros N2 23661. [en linea] <https:/
www.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/0-4999/63/norma.htm>[Con-
sulta: 4 de noviembre de 2017]

Ley de Empleo y Proteccion del Trabajo N2 24013. [en linea] <https:/www.
infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/0-4999/412/texact.htm>[Consulta:
4 de noviembre de 2017]



LEGISLACION VIGENTE EN RELACION A LA
SALUD. EXTRACTO DE LEYES
SELECCIONADO POR LA COORDINACION

LEY SOBRE EL REGIMEN LEGAL DE ESTUPEFACIENTES N°®

23737 (Debe tenerse en cuenta que existe la Ley N2 26052 que incorpora mo-
dificaciones a esta ley, pero que no modifica los articulos que mencionaremos a
continuacion)

Art. 16.- Cuando el condenado por cualquier delito dependiere fisica o psi-
guicamente de estupefacientes, el juez impondra, ademas de la pena, una
medida de seguridad curativa que consistird en un tratamiento de desin-
toxicacion y rehabilitacion por el tiempo necesario a estos fines, y cesara
por resolucion judicial, previo dictamen de peritos que asi lo aconsejen.

Art. 17.- En el caso del articulo 14, segundo parrafo, si en el juicio se acre-
ditase que la tenencia es para uso personal, declarada la culpabilidad del
autor y que el mismo depende fisica o psiquicamente de estupefacientes,
el juez podrd dejar en suspenso la aplicacion de la pena y someterlo a una
medida de seguridad curativa por el tiempo necesario para su desintoxica-
cién y rehabilitacion.

Acreditado su resultado satisfactorio, se lo eximira de la aplicacion de la
pena. Si transcurridos dos afos de tratamiento no se ha obtenido un grado
aceptable de recuperacion por su falta de colaboracién, debera aplicarsele
la pena y continuar con la medida de seguridad por el tiempo necesario o
solamente esta ultima.

Art. 18.- En el caso de articulo 14, segundo parrafo, si durante el sumario
se acreditase por semiplena prueba que la tenencia es para uso personal
y existen indicios suficientes a criterio del juez de la responsabilidad del
procesado y éste dependiere fisica o psiquicamente de estupefacientes,
con su consentimiento, se le aplicara un tratamiento curativo por el tiempo
necesario para su desintoxicacion y rehabilitacidon y se suspendera el tra-
mite del sumario.

Acreditado su resultado satisfactorio, se dictard sobreseimiento definitivo.
Si transcurridos dos afos de tratamiento, por falta de colaboracion del pro-
cesado no se obtuvo un grado aceptable de recuperacion, se reanudara el
trdmite de la causa y, en su caso, podra aplicarsele la pena y continuar el
tratamiento por el tiempo necesario, o mantener solamente la medida de
seguridad.

Art. 19.- La medida de seguridad que comprende el tratamiento de des-
intoxicacidn y rehabilitacion, prevista en los articulos 16, 17 y 18 se llevara
a cabo en establecimientos adecuados que el tribunal determine de una
lista de instituciones bajo conducciéon profesional reconocidas y evaluadas
periddicamente, registradas oficialmente y con autorizacidn de habilitacion
por la autoridad sanitaria nacional o provincial, quien hard conocer men-
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sualmente la lista actualizada al Poder Judicial, y que sera difundida en
forma publica.

El tratamiento podrd aplicdrsele preventivamente al procesado cuando
prestare su consentimiento para ello o cuando existiere peligro de que se
dafe a si mismo o a los demas.

El tratamiento estara dirigido por un equipo de técnicos y comprendera los
aspectos médicos, psiquidtricos, psicoldgicos, pedagodgicos, criminoldgi-
cos y de asistencia social, pudiendo ejecutarse en forma ambulatoria, con
internacion o alternativamente, segun el caso.

Cuando el tratamiento se aplicare al condenado su ejecucidn serd previa,
computandose el tiempo de duracion de la misma para el cumplimiento de
la pena. Respecto de los procesados, el tiempo de tratamiento suspendera
la prescripcidon de la accidon penal.

El Servicio Penitenciario Federal o Provincial deberd arbitrar los medios
para disponer en cada unidad de un lugar donde, en forma separada del
resto de los demas internos, pueda ejecutarse la medida de seguridad de
rehabilitacion de los articulos 16, 17 y 18.

LEY NACIONAL DE LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO N®
24788

Prohibase en todo el territorio nacional, el expendio a menores de diecio-
cho anos, de todo tipo de bebidas alcohdlicas. Créase el Programa Nacio-
nal de Prevencién y Lucha contra el Consumo Excesivo de Alcohol.

LEY NACIONAL SOBRE LOS DERECHOS DEL PACIENTE EN
SU RELACION CON LOS PROFESIONALES E INSTITUCIONES
DE LA SALUD N¢ 26529

Art. 2.- Derechos del paciente. Constituyen derechos esenciales en la re-
lacion entre el paciente y los profesionales de la salud, el o los agentes del
seguro de salud, y cualquier efector de que se trate, los siguientes:

a) Asistencia. El paciente, prioritariamente los nifios, nifas y adolescentes,
tiene derecho a ser asistido por los profesionales de la salud, sin menosca-
bo y distincién alguna, producto de sus ideas, creencias religiosas, politi-
cas, condiciéon socioecondmica, raza, sexo, orientacion sexual o cualquier
otra condicion. El profesional actuante solo podrd eximirse del deber de
asistencia, cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del paciente otro
profesional competente;

b) Trato digno y respetuoso. El paciente tiene el derecho a que los agentes
del sistema de salud intervinientes, le otorguen un trato digno, con respeto
a sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas
con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad,
cualquiera sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los fa-
miliares o acompafantes;

¢) Intimidad. Toda actividad médico - asistencial tendiente a obtener, clasi-
ficar, utilizar, administrar, custodiar y transmitir informacion y documenta-
cion clinica del paciente debe observar el estricto respeto por la dignidad
humana y la autonomia de la voluntad, asi como el debido resguardo de la
intimidad del mismo y la confidencialidad de sus datos sensibles, sin per-
juicio de las previsiones contenidas en la Ley N2 25.326;



d) Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda persona que par-
ticipe en la elaboracidon o manipulaciéon de la documentacion clinica, o bien
tenga acceso al contenido de la misma, guarde la debida reserva, salvo ex-
presa disposicion en contrario emanada de autoridad judicial competente
0 autorizacioén del propio paciente.

LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N° 26657

Art. 4.- Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las
politicas de salud mental. Las personas con uso problematico de drogas,
legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen
en la presente ley en su relacion con los servicios de salud.

PLAN NACIONAL DE REDUCCION DE LA DEMANDA DE DRO-
GAS SEDRONAR 2016-2020

[en linea] https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/plan_nacio-
nal-reduccion-demanda-drogas.pdf [Consulta: 4 de noviembre de 2017]
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Anexo 2:
Encuesta de Diagndstico

elaborada con OAD.
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Encuesta ambito laborales

N° cuestionario

Estamos realizando un estudio entre trabajadores de diferentes ramas del trabajo sobre temas
relacionados con la salud publica y mas especificamente con el consumo de sustancias psicoac-
tivas, para obtener un diagndstico preciso de la situacion actual en el ambiente laboral, que
ayude a elaborar estrategias preventivas que mejoren la calidad de vida de las personas.

Le solicitamos unos minutos de su tiempo para completar el siguiente cuestionario. Por favor,
lea atentamente cada pregunta y responda de acuerdo a lo solicitado. Sus respuestas seran
tratadas de forma andénima y confidencial, por lo que le pedimos que responda con toda hones-
tidad.

Le agradecemos de antemano y muy especialmente su colaboracion

INFORMACION GENERAL 6. Ademas del trabajo, équé actividades realizas
habitualmente en la semana? (podes marcar mas

1. Edad en afios cumplidos L,
de una opcidn)

Cantidad de afios | | | Estudiar 1
2. Identidad de género (marca un sola opsién) Trabajar 2
- Ir al cine/ teatro 3
Masculino 1
- Mirar televisiéon 4
Femenino 2 Actvidad T c
Otro 3 _c |v.| a es_ politicas
Limpiar/ cuidar la casa 6
3. éCudl es el maximo nivel educativo alcanzado? Actividades religiosas 7
Nunca asisti 1 Juntarte con amigos 8
Primario incompleto 2 Actividades artisticas 9
Primario completo 3 Jugar al futbol 10
Secundario incompleto 4 Hacer otro deporte n
Secundario completo 5 Ir al gimnasio 12
Universitario/ terciario incompleto 6 Practicar algun instrumento musical 13
Universitario/ terciario completo 7 Escuchar musica 14
Posgrado incompleto/ completo 8 Leer (libros, revistas, historietas, etc.) 15
4. ¢Estas actualmente en pareja? Otras actividades, éCuales? 16
S 7 No hago nada 17
No > NS/ NC 99

. . . o 7. éDoénde pasas la mayor parte del tiempo de
5. éCon quienes vivis? (Respuesta multiple) ocio? Exceptuando el trabajo (podes marcar mas

de una opcidén)

Solo/a 1
Padre 2 En casa de amigos 1
Madre 3 En la calle 2
Pareja de padre/ madre 4 En el club 3
Hermano/ a S En un bar/ boliche 4
Pareja 6 En el local de organizacion politica 5
Amigo/a / En la iglesia o templo 6
Otros familiares 8 En mi casa 7
Hijos/as 9 No tengo tiempo de ocio 8
Otros ¢quién/es?......cceeeeeeeenennnne. 10 Otro, écual? 9
NS/ NC 10




8. ¢A quién/es recurris cuando necesitas hablar de 13, éCudntos dias a la semana trabajas habitualmen-
algin problema o algo que te preocupa/ angustia? te? (marca una sola opcion)
(marcar una sola opcioén)

_ Menos de cinco dias 1
Fanr.nhar Cindo dias a la semana 2
Amlgo/a Seis dias a la semana 3
Pareja Todos los dias 4

Médico/ Psicdlogo

Sacerdote/ Pastor

Referente de organizacién comunitaria
No hablo con nadie

14. ¢Con qué frecuencia te sucede que tenes que
trabajar 7 o mas dias de corrido?
(marca una sola opcién)

0| U M N N —

Otro, EQUIBNT....oiicecceeeeeeee e Menos de cinco dias !
Cindo dias a la semana 2
A H i ?
9. Hace cuanto tlemRo trabajas en esta empresa? Sois dias a la semana 3
(marca una sola opcidén) -
Todos los dias 4
Menos de seis meses 1 R
- - 15. ¢Con qué frecuencia haces trabajos por la noche?
Entre seis meses y un afio 2 .
(marca una sola opcidén)
Entre un afio y tres 3
Hace mas de tres afios 4 Todos los dias 1
Una vez por semana 2
10. éCémo definirias tu puesto de trabajo? Algunas veces por semana 3
(marca una sola opcidn) =
Alguna vez al afio 4
Operario 1 Nunca 5
Operario calificado 2

16. éCémo percibis tu futuro laboral para los pré-

Técnico con personal a cargo/jefe interme- | 3 ximos cinco afios? (marca una sola opcion)

dio/ supervisor

Técnico sin personal a cargo 4 Trabajando en el mismo puesto y en la mis-
Administrativo con personal a cargo/ jefe 5 ma empresa 1
intermedio/ supervisor Trabajando en el mismo puesto en otra 5
Administrativo sin personal a cargo 6 empresa

Cargo gerencial con personal a cargo 7 Trabajando en un puesto mejor en la misma 3

empresa o en otra

Buscando trabajo o trabajando en un puesto 4
menos importante que ahora

11. éCuantas horas trabajas en una jornada tipica?
(marca una sola opcién)

Menos de 6 horas ! 17. éOrganiza la empresa actividades recreativas o
Entre 6y 7 horas 2 deportivas para sus empleados?
8 horas diarias 3 (marca una sola opcioén)

Entre 9 y 10 horas 4 Si 1
Méas de 10 horas diarias 5 No 2
12. éCon qué frecuencia te sucede que tenes que 18. ¢Organiza el sindicato actividades recreativas o

trabajar haciendo una jornada mayor a 10 horas? deportivas para sus empleados?

(marca una sola opcidén) (marca una sola opcién)
Todos los dias 1 Si 1
Una vez por semana 2 No 2
Algunas veces por semana 3 19. EEs frecuente ver peleas entre compaiieros de
Alguna vez al afio 4 trabajo donde desempeiias tu actividad?
Nunhca 5 (marca una sola opcidén)

Si 1
No 2




20. éCémo te sentis respecto a los siguientes aspectos de tu trabajo?
(para cada opcidn marca una opcion)

Satisfecho

Poco
satisfecho

Nada
satisfecho

. La tarea que realizas

W

4

. El ambiente fisico de trabajo

. La organizacién de la tarea

Colaboracién y solidaridad en el trabajo

. Reconocimiento a tu desempefio

. La seguridad en el trabajo (accidentes)

. Estabilidad laboral

A
B
C
D.
E
F
G
H

. La comunicacién interna entre la empresa y el personal

I. Apoyo y valoracion del trabajo que realizas

J. Posibilidad de progreso

K.

Duracion de la jornada de trabajo

L. Apoyo de la empresa en caso de sufrir algun problema
personal

NN NN INININININDNINDN
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M.

El salario que cobras

N

N.

Relaciéon con tus compaferos de tarea

O.

Relacion con tu superior inmediato

21. éCémo evaluarias los siguientes aspectos del ambiente fisico de tu trabajo? (para cada aspecto marca
una opcion)

Bueno Regular Malo

A. lluminacion 1 2 3

B. Temperatura 1 2 3

C. Nivel de ruido 1 2 3

D. Estado de equipamiento/ maquinarias/ herramientas 1 2 3

E. Ventilacion 1 2 3

F. Limpieza 1 2 3

G. Infraestructura de bafos, vestuarios y agua 1 2 3

H. Seguridad contra accidentes 1 2 3
22, éSabes si a través de la empresa o el sindicato 24. Por lo que sabes, éComo evluas el tratamiento?
existen posibilidades de tratamiento de consumos (marca una sola opcidén)
problematicos? (marca una sola opcién)

S 1 Bueno 1

NI e —r > Regular 2

o (continua en pregunta 25) Malo 3

23. ¢Conoces algin compaiiero y/o familiar que

haya tenido que hacer un tratamiento de su consu-
mo problematico? (marca una sola opcién)

Si

22. ¢Sabes si a través de la empresa o el sindicato
existen programas de prevencién de consumos?
(marca una sola opcioén)

No (continda en pregunta 25) 2

Si

No (continla en pregunta 28)




26. éParticipaste en alguno de los programas de
prevenciéon? (marca una sola opcion)

Si 1
No 2

27. ¢Cémo lo evaltias? (marca una sola opcion)

Bueno 1
Regular 2
Malo 3

28. ¢Conoces compaieros de trabajo con problemas de consumo de... (Para cada sustancia marca una

opcidn por cada sutancia)

Si No
A. Alcohol 1 2
B. Marihuana 1 2
C. Cocaina 1 2
D. Psicofarmacos 1 2
E. Otras drogas, ¢CUAIES?......coceeceeeeeceeeeeeee 1 2

29. éCrees que alglin compaiiero de trabajo consu-
me o cunsumié alcohol y/u otra/s sustancia/s
psicoactiva/a durante la jornada laboral?

(marca una sola opcién)

Si 1
No 2

30. éHas tenido alguna vez un accidente laboral que
pueda estar relacionado al uso de alcohol o de algu-
na otra/s sustancia/s psicoactiva/s (marca una sola
opcidn)

Si, por alcohol
Si, por otra/s sutancia psicoactiva

Si, por alcohol y otra/s sustancia psicoactivo

No estuvo relacionado con el consumo

gl M NN —

No tuve ninguuln accidente laboral

31. éPensas que el consumo del alcohol y de las dro-
gas en el trabajo es un problema importante?
(marca una sola opcioén)

No, nada importante. (marca una sola opcion)
Poco importante. (continta en p33)
Bastante

Mucho

Al W N =

32. éPor qué razones pensas que este problema
es importante en el trabajo? (Podes marcar mas
de una opcidén)

Provoca accidentes

Provoca enfermedades

Disminuye la productividad o rendimiento
Provoca ausentismo

Provoca sanciones y/o despidos

Genera mal ambiente o malas relaciones con
los companeros

Puede tener consecuencias para terceros
Afecta a todos los trabajadores

OO [N O | B W N|=

Otras razones, indique cual/es......cccocereene...

33. Segun tu opinién, cuales de las siguientes si-
tuaciones laborales pueden predisponer al consu-
mo problematico de sustancias (podes marcar mas
de una opcidén)

Duracion excesiva de la jornada laboral
Ritmo de trabajo demasiado elevado
Niveles de exigencia

Maltrato laboral por parte de superiores
El tipo de tarea que realiza

Conflictividad con los clientes o usuarios

N[O |0 B N N —

Mal clima entre los companeros

Dificultad con compatibilizar el trabajo en la
empresa con las actividades extralaborales 8
(tareas domésticas, estudio, etc)

Exceso de responsabilidad 9
10

Otras, especifique éicuales?
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