Rev. Esp. Drogodep. 16 (4), 257-275 (1991)

Problematica sociosanitaria
del consumo de drogas
en el medio laboral

Freixa, F.
Médico especialista en Neurologia y Psiquiatria.
Cap de Secci6 i Director del Centre de Salut per a Drogodependéncies (1.C.S.)
Generalitat de Catalunya.

RESUMEN

El articulo clarifica concepios respecto a las drogodependencias, estable-
ciendo el riesgo que comporta a diferentes niveles la dependencia o el mero
consumo fundamentalmente respecto a la accidentabilidad laboral.

Se presentan los principales resultados de encuestas de consumo-de alcohol
y otras drogas, realizadas por la Unién General de Trabajadores y por el
Ministerio de Trabajo y la normativa a nivel laboral que se desprende del
Estatuto de Trabajadores.

Por otra parte se resumen las conclusiones de un estudio realizado por
la Confederacion Sindical de Comisiones Obreras sobre la actitud de las
empresas ante las bebidas alcohdlicas y las otras drogas de las que se detectan
una baja sensibilizacion de las mismas hacia este problema y una falta de
criterios generales de cémo abordar el problema a nivel empresarial.

Los Servicios Médicos de Empresa parecen, obviamente, algo mds sensibi-
lizados hacia el tema pero tampoco existen criterios generales de actuacion
ni una coordinacién con los Estamentos Sindicales cuando aparece un conflic-
to en una empresa.

El autor hace una revision de las actividades que los Comités de Seguridad
e Higiene en el trabajo realizan en las empresas encuestadas y propone que
siguiendo las opiniones de los técnicos del mundo laboral, estos Comités
conjuntamente con los Servicios Médicos de Empresa tendrian que evolucio-
nar hacia auténticos Centros de Salud, Bienestar y Seguridad Laboral Inte-
gral...
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Finalmente se hace un somero repaso de las manifestaciones agudas de
la intoxicacién alcohdlica o canndbica y de otras drogas y sus consecuencias
en el ambito de accidentabilidad laboral y se dan indicaciones para el diagnos-
tico diferencial ante una persona intoxicada.

PALABRAS CLAVE: Legislacion laboral, Orga)ﬁzaciones sindicales,
Diagnéstico en el mundo laboral, ‘Accidentabilidad, Absentismo.

SUMMARY

This article clarifies the concepts about the drug addiction, fixing the risk
in the different levels of the dependence or the mere fact of consumption
basically about the labour accident rate.

The main outcomes of the probes into the consumption of alcohol and
other drugs, realised by the General Union of Workers and the regulations
about the work which is clear from the Workers Statute.

We also summarize the conclusions of an investigation realised by the
Syndical Confederation of the Workers Union about the enterprises attitude
with regard to alcool and other drugs of wich we can observe a samli sensitivity
to them and a lack of criterioms to undertake the problem regarding the enter-
prises.

The Medical Service of Enterprises seems to be more sensitized but there
are not general criterioms of procedure and no coordination between Syndical
Estate when theres labour dispute in an enterprise.

The author reviews the activities of the Commiitee of Security and Hygiene
at work in the enquired enterprises and he proposes to the Committee and
to the Medical Services of Enterprises, with the suggestions of the technitians
on labour world, to change into real Health centres, Welfare and Labour
Integral Security...

Lastly, there’s a brief review of the accute manifestations of the alcooli
or cannabic intoxication and other drugs and its results in the labour accident
rate and 1o give signs of the differential diagnosis in regards to an intoxicated
person.

KEY WORDS: Labour regulations, Syndical Organisations, diagnosis in the
labour world, accident rate, absenteeism.

RESUME

L'article éclaire les concepts ayant trait ausc drogodépendances, sans
oublier les risques encourus d divers niveaux de la drogodépendance ou la

~ simple la consommation en relation avec les accidents de travail.

On relate les principaux résultats des enquétes de consommation d’alcool
et autres drogues, enquétes réalisées par L’Union Générale des Travailleurs
et par le Ministére de Travail et les normes laborables des Status des Travai-
Heurs.
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En outre, on résume les conclusions d’une une étude réalisée par la
Confédération Syndicale des Commissions Ouvriéres sur Uattitude des entre-
prises envers les boissons alcoholiques er autres drogues; on peut détecter,
la, une sensibilisation tout ¢ fait minime envers ce probléme et un manque
de critéres généraux pour pouvoir aborder le probléme au niveau des entrepri-
ses.

Les services médicaux des entreprises semblent, manifestement, un peu
plus sensibilisés, mais il n'existe pas non plus de critéres généraux d’agisse-
ment, ni méme une coordination avec les organisations syndicales lorsqu’il
y a un conflit dans une entreprise. .

L’auteur révise les agissements des Commiiés de Sécurité et Hygiéne dans
le travail, au sein des entreprises ouit ont eu lieu les enquétes; puis il propose
gu’en suivant les opinions des techniciens du monde ouvrier, les commités,
en méme temps que les services médicaux des entreprises évoluent vers d’aut-
hentiques Centres de Santé, qualité de vie et sécurité laborale intégrale.

Finalement, on rapelle simplement les manifestations aigues d’infoxication
soit d’alcohol, soit de cannabis, soit d’autres drogues, et leur concéquences
sur les accidents de travail et on donne des indications pour le diagnostic
différentiel face a un intoxiqué.

MOTS CLES: Législation du travail, Organisations Syndicales, diagnostic
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dans le monde du travail; les accidenss, I'absentisme.

Los conceptos actuales sobre las drogo-
dependencias hacen absolutamente inevi-
table, dadas las caracteristicas de nuestra
organizacién social, que esta conducta prio-
ritaria de uso de unas sustancias con capaci-
dad de neuroadaptacién (OMS, 1982) sean
capaces de producir alteraciones en el Sis-
tema Nervioso Central (SNC), con un po-
tencial de peligrosidad para, no tan sélo
condicionar la accidentabilidad laboral,
sino también y en este caso especifico, la
disminucién de la productividad, el absen-
tismo laboral por enfermedades intercu-
" rrentes, etc.

Por otra parte, las sustancias capaces de
llegar finalmente a producir drogodepen-
dencias antes del establecimiento del sin-
drome completo con todos sus criterios, en
cada una de las sustancias de riesgo, pueden
también, y ésto es especifico y claro en el
caso de las bebidas alcohdlicas, producir
diversas manifestaciones y grados de intox-
icacién aguda.

Por lo tanto y sin llegar a la condicién
de adicto -atn- son un riesgo patente de
posibles errores en la ejecucién de determi-

nadas tareas, incluyendo naturalmente los
trabajos de cardcter administrativo y tam-
bién con més riesgo de accidentabilidad,
para aquellos que manejan maquinas o rea-
lizan tareas con maquinaria e instrumental
que requiere atencion, cuyos errores pue-
den tener como consecuencias graves re-
percusiones sobre la propia seguridad indi-
vidual, pero que también puede repercutir
gravemente sobre los compafieros de traba-
jo.

En el fondo nos encontramos en la mis-
ma situacién de gravedad de los problemas
relacionados con el uso de drogas y la acci-
dentabilidad en autopistas y carreteras.
(Ministerio de Sanidad, 1987).

Los accidentes en ruta tanto urbanos
como en la red publica de carreteras, auto-
vias y autopistas no necesariamente estan
condicionados por individuos afectos de un
sindrome de dependencia al alcohol. Los
simples usuarios de bebidas alcohdlicas
dentro de los mds estrictos limites de la
permisividad social pueden ser los principa-
les agentes causantes de accidentes con
riesgo de muerte.
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Todos los estudios realizados sobre la
realidad del consumo de sustancias con
riesgo de alteracién del SNC en referencia
a la actividad laboral ponen en evidencia
que cuanto mayor es el consumo de estas
substancias en la poblacién general, més
patente es el riesgo de que la poblacién
activa trabajadora presente, porcentual-
mente, problemas con el alcohol y otras
drogas que repercutirdn en el {rabajo.

La encuesta Ministerio de Trabajo/Edis
1985, demostrd a nivel de todo el Estado
que ¢l contacto con toda la poblacién del
consumo de tabaco y alcohol es muy eleva-
do. .
La mitad de Ia poblacién fuma, un 41,4%
son fumadores diarios, un 67,7% fuma m4ds
de 10 cigarrillos diarios y un 17,7% son
fumadores de mds de 20 cigarrillos al dia,
con el agravante de que la iniciacién al uso
del tabaco se consolida en edades jévenes.

En referencia al consumo de bebidas al-
cohélicas un 13% de la poblacién masculi-
na de todo el estado y un 1,4% de las muje-
res son bebedores en cantidades de alto
riesgo.

Se constata ademds un progresivo cam-
bio en el consumo de alcohol en las edades
jévenes, en las cuales se concentra un grupo
de bebedores de alto riesgo, especialmente
de viernes noche a domingo.

Con los datos referentes a la poblacion
general y tratdndose de un estudio que va
desde los doce afios a mds de 75 afios, era
previsible que la poblacién activa trabaja-
dora estuviera inmersa en un alto porcenta-
je dentro de la poblacién de alto riesgo.

La iniciativa del Departamenio Confede-
ral de Servicios Sociales de la Unién Gene-
ral de Trabajadores (UGT) de hacer una
encuesta de consumo, con caracter socioe-
pidemiolégico que tuviera como universo
el colectivo de unos seis millones y medio
de trabajadores a nivel de todo el estado,
ha permitido aseverar que la incidencia en
el mundo laboral del problema de las dro-
gas es mds alta que si se distribuye el uso
de estas su stancias en toda la poblacién en
general adulta, con una disminucién relati-

va por lo que hace referencia al consumo
de herofina. Cor:rlo era de esperar, los dos
principales problemas de salud y de uso
con riesgo de accidente se refiere a das
substancias concretas: el tabdco y las bebi-
das alcoholicas.
No existe ninguna duda que, si exceptua-
mos determinados riesgos especificos de ir
cendio, en general el uso de bebidas alcohd
licas es el problema de riesgo laboral méis
importante.
Aproximadamente un millén de trabaja-
dores se encuentra en una situacion de ries
go por el uso de bebidas alcohélicas. Lo
mds grave de esta situacion es que los hab
tos y costumbres socioculturales peninsula
res respecto al uso de bebidas alcohélicas
van mds alld de la estricta situacién laboral,
y podemos hablar sin dudarlo de que la
costumbres y habitos sociales y culturales
sobre el uso de las bebidas alcohdlicas afec
tan a todos los niveles de la actividad socio
laboral.
No hay duda que la “mentalidad de usua
rio” de los responsables y dirigentes de la
gestioén empresarial hace dificil que las me
didas preventivas sobre el riesgo de uso d
las bebidas alcohdlicas en el medio labora
sean aceptadas, no sélo por ios propios tra
bajadores o por sus representaciones sindi
cales, como tampoco sean aceptadas po
las gerencias, direcciones o responsables d
personal de las empresas. La ausencia d
conciencia de peligrosidad con la que gene
ralmente se usan las bebidas alcohdlicas a
todos los niveles es un dato a tomar en con
sideracion.
Como sucede en muchos trastornos, con
diciones o problemdticas en las cuales los
factores sociales y culturales tienen una im/-
portancia determinante, los afectados, y es-
pecialmente sus familiares, son los Gnicos
sensibilizados a estas problemadticas, consti
tuyendo por ello un sector de la poblacién
que a su vez se siente “estigmatizado” por
los usuarios que ain no han llegado a pre-
sentar una situacién conflictiva,
La sociocultura respecto a las bebidas
alcohdlicas ha creado mecanismos que per-
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miten una gran “tolerancia social” en frente
a los conflictos generalizados por el uso de
bebidas alcoholicas, que a su vez es respon-
sable de la ocultacién en los medios labora-
les de la existencia de conflictos, problemas
o accidentes relacionados con el uso del
alcohol. (Freixa, F. 1988).

La culminacidn de esta situacién de tole-
rancia se manfiesta precisamente en algu-
nos aspectos en la encuesta UGT-EDIS
1987, antes mencionada, en la que un sector
de los trabajadores demanda medidas y ser-
vicios para atender a los problemas labora-
les, familiares y de afectacién de la salud
fisica que son consecuencias del uso de be-
bidas alcohdlicas y otras drogas, instando
a los propios sindicatos y a los servicios
médicos de empresa a acciones que permi-
tan atender a las personas afectadas y reali-
zar aquellas acciones de informacion y ase-
soramiento que permitan una prevencion
en un futuro.

No tenemos ninguna duda que sin una
accion decidida de los sindicatos, de todo
el espectro de la medicina de empresa, los

servicios sociales de los Centros de Trabajo
y la implicacién de los empresarios y sus
gestores, la correspondiente sensibilizacion
de todas las administraciones en abordaje
de esta temdtica quedara como siempre in-
mersa en la realidad del sufrimiento diario
de los afectados, en la alteracién y modifi-
cacion autodestructiva de las relaciones fa-
miliares v en la continuada ocultacién de
la evidencia de esta problemdtica.

Sabemos cudl es el consumo de riesgo para
la salud fisica de la poblacién de alcohol ab-
soluto y conocemos cudl es el alcohol absolu-
to por habitante y afio. Tabla N.° 1.

Dada la cantidad de alcohol consumida
en un pafs era esperable que la poblacién
general afectada por el consumo de alcohol
fuera muy alta, como demuestra la tabla
N.°2

En estos dos datos se manifiesta clara-
mente que el nimero de consumidores al-
tos corresponde a mds de 4 millones de la
poblacion general.

Los datos que se refieren exclusivamente
a la poblacién trabajadora permiten afir-

TABLA 1
PAIS CONSUMO PER  MORTALIDAD POR ESTATUS DEL
CAPITA DE C.H. POR 100.000 CONTROL DE
ALCOHOL * (1978) ALCOHOL
(1979)
Francia 20.8 304 Alto
Luxemburgo 20.0 27.0 Bajo
Espafia 19.2 27.6 Bajo
Italia 16.0 34.8 (1976) Bajo
Austria 14.4 31.2 Bajo
Bélgica 13.9 14.4 (1976) Medio
- Suiza 13.3 12.8 Alto
Alemania Oc. 12.7 27.6 Bajo
Holanda 12.1 52 Bajo
Dinamarca 12.0 9.8 Medio
Polonia 10.3 12.0 Alto
Irlanda 10.0 3.6 Alto
Reino Unido 9.8 42 Alto
Suecia 7.1 12.2 Alto
Noruega 57 42 Alto
Israel (1978) 28 5.8 Bajo

* En litros de alcohol puro, por persona de 15 0 més afios.
FUENTE: DAVIES, P. The Effectiveness of Alcohol Control Policies in Europe. Effective Health

Care, vol. 2, n.” 4, 1985.
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TABLA 2

Consumo de alcohol (cc.aa/dia), segiin sexo

Tipologia total semanal Total Hombres Mujeres Numero de personas
en miles
Abstinentes 23.0 11.7 336 6.903
Ligeros 39.9 29.7 494 11.907
Moderados 25.9 38.2 14.4 1778
Altos 42 7.4 1.2 1.261
Excesivos 7.0 13.0 1.5 3.110

FUENTE: NAVARRO, J.; LORENTE, S. et al. El consumo de drogas en Espafia. Ministerio de

Trabajo, Edis 1984.

mar que un 24,1 % de los trabajadores (uno
de cada 4 practicamente) consume una can-
tidad de alcohol de riesgo probado para su
salud fisica de 76 cm.’/61 gr. de alcohol
puro/dia; el 16,2% supera a los 100 cm.’/
80 gr.; un 8,7% consume hasta 150 cm.?/
120 gr. y un 7,5% beben mds de 150 cm.”/
150 gr. y que en muchas ocasiones se acer-
can a mas de 200 gr. de alcohol puro.

Ello significa que mas de un millén de
trabajadores se encuentra en una situacién
real de riesgo para su salud por la ingesta
de bebidas alcohdlicas y en una situacién
potencial de riesgo de accidente laboral,
absentismo y posible sindrome de depen-
dencia alcohdlica.

No hay ninguna duda que a pesar de que
la poblacion general estudiada corresponde
a personas desde 12 afios de edad y también
a mujeres y ancianos, poblacién menos con-
sumidora que los varones adultos, hay tam-
bién que tener en cuenta que en la muestra
de los trabajadores estudiados la propor-
cidn es de una mujer por cada tres varones.
A pesar de ello el consumo excesivo de
alcohol, el riesgo de dafio en la salud fisica
y la probabilidad del sindrome de depen-
dencia del alcohol es en la encuesta UGT-
EDIS el problema mas grave de los trabaja-
dores en lo que al consumo de drogas se re-
fiere.

Hay que sefialar que como también se
observd en la encuesta sobre el consumo
de bebidas alcohdlicas en la poblacién ge-
neral, que éste aumenta en los fines de se-
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mana de una manera extraordinariamente
elevada y como era predecible en los traba-
jadores jévenes (16-24 afios) y también en-
tre los de 25 a 34 afios.

Predominan, entre los usuarios de evi-
dente riesgo, los hombres que trabajan en
los sectores de mineria, construccién, hos-
teleria, comunicaciones y quimica. En este
conjunto de usuarios de riesgo hay un claro
predominio de personas con un bajo nivel
cultural y de aquellos que estan posiciona-
dos ideoldgicamente en ideologias radica-
les de uno u otro extremo del espectro. Es
importante sefalar que los centros de asis-
tencia para alcohdlicos clinicos y las asocia-
ciones de auto-ayuda de los propios pacien-
tes que han superado el sindrome de
dependencia y sus familiares, son perfecta-
mente conscientes de las repercusiones ne-
gativas que sobre su actividad laboral ha
tenido el uso de las bebidas alcohdlicas.
(Freixa, F. 1983)

En todos los trabajos de alcoholismo pre-
sentados por asociaciones de alcohdlicos
rehabilitados en los diversus congresos de
la Federacién de Alcohdlicos Rehabilita-
dos de Espafia F.A.R.E. y en las conclusio-
nes, “elevadas a la autoridad competente”,
se ha solicitado reiteradamente la modifica-
cion del articulo 54 apartado f del Estatuto
de Trabajadores:

Art. 54 Despido disci,” nario. El contrato
de trabajo podrd extinguirse por decisién
del empresario, mediante despido basado
en un incumplimiento grave y culpable del
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trabajador. 2. Se consideraran incumpli-

mientos contractuales:(...)

f) La embriaguez habitual o toxicomania
si repercuten negativamente en el trabajo.
(...)

La existencia de esta norma es absoluta-
mente contradictoria, en el caso del sindro-
me de dependencia alcohélica establecido,
con la clasificacién de las enfermedades de
la propia Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y ademds, en Catalunya especifica-
mente, por la ley 20/85 del 25 de julio sobre
prevencién y asistencia en materia de sus-
tancias que puedan generar dependencia
(DOG 572, 1985) en la cual, en el capitulo
2.° en el apartado 20, dice: “A efectos asis-
tenciales, el alcoholismeo estd considerado
comeo una enfermedad comdn.”

A pesar de ello es evidente que en nues-
tras empresas, y esto es bien conocido por
los profesionales, existen tres situaciones
que podriamos resumir en los siguientes
casos reales:

1. Trabajador gravemente afectado por
problemas de alcoholismo clinico al que
se le aplica directamente la norma de
incumplimiento contractual y por lo tan-
to se le despide, o aquel que en el su-
puesto de una regulacién del personal
o reajuste de plantilla, dado que el pa-
ciente alcohélico es un gran absentista,
se aprovecha esta circunstancia para
que vaya a engrosar €l paro.

2. Paciente alcohdlico clinico conocido
como persona de esta problemaética por
todos los trabajadores de la empresa,
por los propios mandos intermedios,
por aquel grupo de trabajo o seccion y
que, con una intencién digna de todos
los pldcemes, pero erréneamente en un
caso de alcoholismo clinico, se oculta su
conflicto con el fin de evitar la aplica-
cién del 54/2f, pero esta proteccion lo
que hace es profundizar la patologia al-
cohdlica, agravar durante afios las pro-
gresivas ingestas alcohdlicas y llegar a
una situacién de casi irrecuperabilidad.
Ello crea, por lo tanto, una situacién
compleja y dificil para el afectado, su

familia y sus compafieros.

3. Una tercera situacién que es relativa-
mente frecuente, en especial cuando los
servicios médicos de la empresa y asis-
tentes sociales de la misma estén sensibi-
lizados, es aquella en la que de una ma-
nera informal y no oficial, al no existir
cauces o normas que lo permitan, mu-
chas empresas han ayudado e incluso,
en ocasiones, subvencionado la rehabili-
tacién de un paciente alcohdlico.

Una vez conocidas las condiciones gene-
rales del consumo de las bebidas alcohdli-
cas y otras drogas no tan sélo en la Pobla-
cion General del Estado, sino también en
algunas de las autonomias (Generalitat de
Catalunya 1982/1986) y en el mundo del
trabajo (UGT-EDIS 1987), ha resultado
también interesante el estudio realizado
por la Confederacién Sindical de Comisio-
nes Obreras sobre la actitud de las empresas
ante las bebidas alcohélicas y las otras dro-
gas {CC.00., 1989).

En este estudio se ha encuestado un uni-
verso de empresas que cotizan a la Seguri-
dad Social y dadas de alta en el Ministerio
de Industria y Energia. Mediante la técnica
de la entrevista-cuestionario se intenta co-
nocer las opiniones del equipo directivo de
la empresa (Cuestionario A), los datos y
opiniones del equipo médico de la empresa
(Cuestionario B), los datos de la represen-
tacién sindical (Cuestionario C), y los cues-
tionarrios D y E intentan recoger informa-
cién sobre investigaciones y programas en
el medio laboral sobre problematica de al-
cohol y otras drogas.

Se procedié ante todo a una estratifica-
cién por nimero de trabajadores y por au-
tonomias, realizindose un muestreo en fun-
ciébn del ntmero de empresas y
trabajadores.

Se han investigado Andalucfa, Cata-
lunya, Castilla-Le6n, Euskadi, Galicia, Ma-
drid y Valencia.

También se estratificaron las empresas
en forma proporcional al ntimero de traba-
jadores:
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— Hasta 50 trabajadores

~ De 51 a 200 trabajadores

- De 201 a 2.000 trabajadores
— Mis de 2.000 trabajadores

La distribucién de las entrevistas se hizo
de forma proporcional. Se seleccionaron en
forma aleatoria sobre listados. La encuesta
se realizé entre Enero y Diciembre de 1988.

En conjunto, se entrevistaron unas 325
empresas (N=325).

También la eleccién de la muestra se hizo
teniendo en cuenta los distintos sectores de
produccién y para que éstos quedaran re-
presentados de una manera proporcional:

1- Espectdculos, Cultura y Deporte .. 2

2- Banca y AhOTTO ..o, 24
3= SERUTOS occesreeccsscsirnrsrssee s ninns 12
4- Hosteleria ..o 15
5- AMENtaCiOn ..ooooomconmrerecrcconencs 19
6= COMETCIO ovvvvvvovvvovveeeeeeeeeeeeeensssecnsenemeeeeoneees 12
7~ ENSERANZA ..o recerererrcreninereccnnnone 7
8- Trabajadores de la Salud .. .13
9- ENErgia .ooocevevonnccermiccnnnrccrmimsssncsssensns 10
T10- Metal .o 54
11- Textil-Piel .o, 24
12- Artes Graéficas, Papel, Medios
de Comunicacion ... 20
13- CAMPO corvvccecennrcnriensenesieins 2
14- Construccién, Madera ... 29
15- Transportes, Comunicaciones
Y Mar e 21
16- Quimicas y afines ... 24
17- Administracién Puablica ... 22
18- MiNeria oo 1
19- Actividades diversas ... 14

El conjunto de las respuestas pertene-
cientes a la linea de Direccidn de las empre-
sas asi como las respuestas de los Servicios
Médicos de Empresa y de la representacién
sindical, asi como de los programas de tra-
tamiento e investigacién de dicha proble-
madtica, permitieron llegar a las siguientes
conclusiones:

ACTITUD Y RESPUESTA DESDE EL
PUNTO DE VISTA DE LA DIREC-
CION DE LAS EMPRESAS

Un 33% de las empresas se han plantea-
do el tema del alcohol y/o drogas desde la
misma Direccién en alguna ocasion.

Parecen mds preocupadas las empresas
de mayor tamafio (63%) y las medianas
(50%).

Con elio se confirma el supuesto que no-
sotros hemos expresado con anterioridad,
es decir, que un problema que afecta aprox-
imadamente entre una tercera ¢ cuarta par-
te de los trabajadores y que estd relaciona-
do con la accidentabilidad, la baja
productividad (absentismo, baja de rendi-

miento. etc.) y por lo tanto en un aumento
de los costes adicionales, no es visto como
conflictivo, aunque una relativa mayor sen-
sibilidad se detecta en las grandes empre-
$as.

En muchas ocasiones (58% ) cuando se
ha planteado algtn problema a raiz de un
caso, ello ha motivado algun tipo de abor-
daje del problema.

Desgraciadamente, cuando las empresas
se plantearon esta problemadtica (a raiz de
casos individuales), sélo se llevaron a cabo
iniciativas de cardcter coyuntural y puntual
(62% ).

Por lo tanto, como la deteccidn de casos
individuales se lleva a cabo. como hemos
indicado con anterioridad, con recursos
aplicados exclusivamente al caso concreto.
no se desarrolian programas preventivos ni
de tratamiento con objetivos a medio v a
corto plazo.

En muchas ocasiones la direccién y sus
representantes/responsables de personal
toman iniciativas positivas para un determi-
nado caso individual, pero sin la iniciativa
ni la colaboracién de otros estamentos de
la empresa (48%).

En algunos casos se solicita la colabora-
cién de la representacién sindical (31%).

Sélo en un 6% de las empresas encuesta-
das la direccion de las mismas percibe que
el 20% de los trabajadores pueden tener
problemas con las bebidas alcohdlicas y
contrariamente el 53% estiman entre el 0
y el 5% este tipo de problematica.

En estos dltimos datos es evidente que
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este tipo de percepcién por parte de la di-
reccion de la empresa es contradictoria tan-
tocon la encuesta ED15/Ministerio del Tra-
bajo, 1985 como con la UGT-EDIS. 1987.

En referencia al consumo de cannabis,
de cocaina, opidceos y alucindgenos se per-
cibe como consumidas habitualmente cada
una de las sustancias citadas en 20%., 7%,
6% vy 2% respectivamente.

Hay un aspecto que a nosotros nos ha
llamado la atencién por su relacién con la
accidentabilidad laboral. vy que ademds
coincide con la opinién de los médicos de
empresa: €l 72% de las empresas encuesia-
das reconocen que “es posible el consumo
de alcohol dentro del turno de trabajo”,
que es idéntico al porcentaje de actitud to-
lerante que estiman dichos servicios médi-
cos como permisivo dentro de las direccio-
nes de las empresas.

Las direcciones de las empresas, como
era de esperar y cumpliendo los estereoti-
pos culturales, atribuyen en un porceniaje
de un 34% una mayor gravedad de riesgo
al uso de drogas ilegales que a las bebidas
alcohdlicas. S6lo un 4% considera mucho
miés grave el uso de las bebidas alcohdlicas.

Es evidente que estas opiniones coinci-
den con los prejuicios socio-culturales y
contradicen .los datos y programas de la
O.LT. que estan enfatizando y acentuando
la problemaética de las bebidas alcohdlicas.

Un 50% de las empresas en las lineas de
responsabilidad directiva y de personal de-

tectan la relacién entre consumo, acciden-
tabilidad y absentismo, pero sélo desde la
Sptica de los casos individualizados. Por
ello no se realiza un abordaje integral, siste-
matizado y colectivo de esta problemadtica
dentro de las empresas.

Entre 1985-1987 se detectaron 1.251 ca-
sos de problemas relacionados con bebidas
alcohdlicas y 77 casos por consumo de otras
drogas. Esto representa un 0,80% y el
0,04% en relacién con la poblacién de tra-
bajadores que comprendia toda la muestra
de empresas encuestadas.

Con ello se confirma que el consumo de
bebidas alcohdlicas es la problemdtica de

mayor prevalencia, como indican todas las
investigaciones socio-epidemiolégicas rea-
lizadas en los paises industrializados.

Con todos los datos anteriores, es eviden-
te que se precisa que los casos individuali-
zados sean significativos para todo el colec-
tivo para que realmente el tema reciba el
tratamiento prioritario que precisa.

Es lamentable que el 79% de las lineas
de direccién consideren justo y adecuado
el articulo 54/2f del Estatuto del Trabaja-
dor. Ademads el 57% estdn dispuestos a apli-
carlo, aunque como se ha advertido con
anterioridad, escasamente en el 2% de los
casos problemadticos de alcohol se haya
aplicado y se ha aplicado, contrariamente,
en el 13% de casos de otras drogas.

En un numero importante de empresas
las diferentes lineas de direccidon manifies-
tan que la legislacién tendria que contem-
plar alguna medida alternativa al despido
y que se habian de mejorar las posibilidades
terapéuticas de las personas afectadas por
la problemadtica alcohdlica cuando estdn de
baja laboral por enfermedad (68%).

ACTITUD Y DATOS DE LOS SERVI-
CIOS MEDICOS DE EMPRESA

E165% se han planteado la problemadtica
del alcohol/drogas. Pero predominan la
gran empresa y la mediana empresa (89%-
64%).

Las revisiones sistemadticas son uno de

- los motivos de deteccién de este tipo de

problemadticas.

Como era de esperar aunque el 63% del
Servicio Médico de Empresa (8.M.E.) lle-
varon a cabo iniciativas individualizadas y
personalizadas para casos problemadticos,
s6lo un 15% pusieron en marcha progra-
mas con objetivos preventivos y de trata-
miento a més largo plazo.

Desde la perspectiva de las direcciones
de las empresas, los 5.M.E. perciben el pro-
blema como colectivo pero, en la practica,
se lo plantean exclusivamente a nivel del
caso individual.

Igual como sucedia con los casos de las
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direcciones de las empresas, los S.M.E.
cuando ponen en marcha alguna iniciativa,
lo hacen sin intentar coordinar con la repre-
sentacidn sindical. 86lc un 15% de las ini-
ciativas contaron con la representacién sin-
dical.

El 79% de los S.M.E. opinan que los
datos sobre consumo que ellos detectan de-
ben ser puestos en conocimiento de la di-
reccién de la empresa. Evidentemente el
enfoque de esta informacién tiene que ser
exclusivamente de caracter colectivo. Toda
informacién debe evitar la personalizacion
e individualizacién para eludir la aplicacion
o elriesgo del art. 54 2f. La confidencialidad
es imprescindible para la deteccién de casos
y el tratamiento ulterior. La no confidencia-
bilidad provoca la ocultacion.

Los S.M.E. en un 49% no estdn de acuer-
do con el art. 54-2f v el 81% proponen la
baja laboral con tratamiento adecuado
como alternativa.

ACTITUDES Y OPINIONES DE LAS
REPRESENTACIONES SINDICALES

Desgraciadamente, sol6 el 22% de dichas
representaciones se han planteado la pro-
blemdtica de las bebidas alcohélicas y de
las drogas. Sibien es cierto que la existencia
de medidas disciplinarias previstas para
esta problemética puede condicionar esta
baja sensibilidad a estos problemas. Cree-
mos que ello es méas el reflejo de los estereo-
tipos socio-culturales. puesto que las pro-
pias representaciones sindicales opinan que
la mayoria de empresas son relativamente
tolerantes. En todos los casos, los proble-
mas generados por las bebidas alcohdlicas
condicionan formas solapadas y subrepti-
cias de abordaje en las que existe una com-
plicidad explicita y puntual entre Dircc-
cién, S.M.E. y Sindicatos.

Es interesante también matizar que aun-
que la mayoria de representantes sindicales
(59%) no estd de acuerdo con el art. 54-2f,
consideran: “..Que la consecuencia del
consumo indebido trasciende su obligacion
representativa...”’. Con lo cual, y evidente-

mente, desde otros punios de vista coinci-
den con las opiniones de las lineas de direc-
cidn de las empresas, con lo cual estamos
dando soporte y refuerzo al abordaje indi-
vidualizado y perscnalizado de casos, su-
brepticio y solapado. sin llegar al plantea-
miento integral y colectivo.

PAPEL DE LOS COMITES DE SEGU-
RIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO

Sélo un 51% de las empresas encuesta-
das dispone de comité de seguridad e higie-
ne (C.5.H.). Este porcentaje es del 100%
en las grandes empresas y del 83% en las
medianas.

El 61% de los C.S.H. no desarroll$ nin-
guna actividad en el afio 87 y no han realiza-
do ninguna accién respecto a los temas de
alcohol y otras drogas. De hecho, y en esto
coinciden con la opinidén de diversos técni-
cos del mundo laboral, tanto los S.M.E.
como los C.8.H. tendrian que evolucionar
hacia auténticos Centros de Salud, Bienes-
tar y Seguridad Laboral Integral.

En tltimo término los servicios de Salud,
los Servicios Sociales y la Seguridad Labo-
ral son elementos de una misma politica de
Salud en la empresa. Hay que recordar que
durante 1987 se produjeron
“oficialmente” 19.728 accidentes laborales
(1 accidente por cada 8 trabajadores).

En qué medida han intervenido el consu-
mo del alcohol y otras drogas en esta acci-
dentabilidad, y hasta qué punto los S.M.E.
y los C.S.H. hubieran podido contribuir en

_evitarla seria objeto de otros estudios y en-

cuestas.

Como se ha indicado, de las 325 empresas
encuestadas sélo 105 (32%) se han plantea-
do las problemadticas en el mundo del traba-
jo como consecuencia del consumo de bebi-
das alcohélicas y/u otras drogas.

Han realizado estudios o investigaciones
18 empresas (5.5%) y sélo 11 (3.3%) han
aportado informacién sobre programas/
campaiias realizadas:

- Una empresa de 850 trabajadores, ha rea-
lizado un programa de tratamiento de casos
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establecidos.

(No existen resultados).

- Una empresa del sector naval con 5.101
trabajadores desarrolld un programa de:

a) Evaluacién del consumo de bebidas

alcoholicas en el personal de la em-
presa.

b) Asesorar los “bebedores de tiesgo™.

¢) Oportunidad de tratamienio en los ca-

sos de alcoholismo clinico.

(Este estudio previo permitio un trata-

miento continuado de los casos “clini-

cos” y la identificacién preventiva de

los “bebedores de riesgo™).
— Empresa de comunicaciones, con 8.028
trabajadores. estd realizando un programa
bien planificado, por los propios S.M.E.
Muchas actividades se realizan fuera del
ambito de la empresa con absoluta confi-
dencialidad.

(Se ha puesto un acento especial en el

seguimiento de los casos, en exigir el cum-
plimiento de todas las normativas y en reci-
clar todo el personal).
- Empresa de Comunicaciones, con 1.235
trabajadores, los S.M.E. consideran que la
posible incidencia-prevalencia es porcen-
tual al nimero de trabajadores en referen-
cia a las encuestas de consumo.

Se dota a los S.M.E. de un médico. un
psicélogo y una asistente social.

(Tratamiento de casos, informacion, in-
tervenciones fuera de dmbito de la empre-
sa, confidencialidad. Existe un teléfono de
contacto para la atencion o informacidn.
Carteles con mensajes positivos de salud.
Se procedié ulteriormente a una accién in-
formativo-preventiva y se intenté coordi-
nar los recursos de la empresa con centros
especificos externos).

— Otra empresa del sector del metal, con
342 obreros, intenta estudiar el consumo
de bebidas alcohélicas en la empresa.

Se estudian una serie de variables labora-
les y personales previamente y después se
encuesta al personal (Total 331 encuestas,
responden 166): un casi 10% de los emplea-
dos son bebedores de riesgo. No se correla-
ciona el tipo de tarea y el mayor riesgo

alcohélico. Tedos desconocen el posible
riesgo de las bebidas alcohdlicas.

Se insiste que un abordaje exclusivamen-

te médico serd siempre ineficaz. Se propone
un modelo de intervencién médico-social.
Facilitar, dentro de la empresa el consumo
de bebidas alternativas.
— Una de las empresas ha realizado un estu-
dio, es un hospital de 648 trabajadores, en
la provincia de Alava. Por extraias razones
se han excluide del estudio el personal di-
rectivo y los médicos.

El resultado de este estudio evidenci6:
@ El consumo de alcohol es mayor entre
los varones.

@ No existe correlacién significativa entre
consumo de tabaco y sexo.

@ El consumo de medicamentos es mayor
entre las mujeres.

& El grado de cualificacion de las tareas
que se realizan es inversamente proporcio-
nal al consumo de estas sustancias.

@ El 34,99% de la muestra bebe habitual-
mente alcohol. El 59.50% consume farma-
cos, siendo los analgésicos los que presen-
tan un consumo mds elevado (17.50%). El
17.70% fuma al menos un paquete diario.
@ El estrés y el consumo de estas sustancias
son mayores en determinadas unidades
(Psiquiatria, Urgencias, Administracién).
Se encuentra pues una relacidn entre con-
sumo v las caracteristicas del trabajo reali-
zado.

El estudio propone modificar algunos de
los sistemas/métodos de trabajo para *“dis-
minuir tensiones y el consumeo de sustancias
potencialmente peligrosas para su salud”.
- Una empresa de transportes con 6.788
trabajadores, realiza un estudio de inciden-
cia del consumo de bebidas alcohdlicas. Se
examinan por los S.M.E. 5.047 historias de
reconocimientos efectuados y se pasa una
encuesta.

Los “bebedores habituales” son un
61,77% de la plantilla, discretamente infe-
rior a la Encuesta UGT-EDIS, 1987, pero
un 34,31% consumen un nivel alto.

— Existen aportaciones de acciones de em-
presas que parecen incapaces de tomar me-
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didas de generalizacién hacia actividades
asistenciales y/o preventivas.

® Tres empresas aportan un modelo de ana-
litica para el reconocimiento periddico.

@ Otras folletos, carteles, etc.

® También supuestos cuestionarios, socio-
culturalmente anglosajones, sobre autova-
loracién del riesgo alcohdlico.

@ Algunas empresas aportaron carteles re-
cordando determinadas prohibiciones:
“Prohibicién del consumo de bebidas alco-
hoélicas fuera de las dreas y horas de descan-
so0” o “Como unica excepcidn se permitira
el carajillo después de las comidas”.

® Otras avisan sobre la O.M.S., la salud,
etc. pero se recuerda el art. 54-2f y conclu-
ye: “Redundara en beneficio para su salud,
asi como en la evitacién de posibles sancio-
nes nunca deseables.”

En un conjunto, con excepciones dignas
de encomio, el panorama de las empresas,
en referencia a programas coordinados en-
tre S.M.E., Direccién, C.H.S., Servicios So-
ciales, Sindicatos y Centros externos espe-
cializados, es pobre (s6lo un 5,5% de las
empresas encuestadas) y evidentemente
ineficaz para los problemas condicionados
por el uso de bebidas alcohdlicas que llega
a repercutir negativamente en el medio la-
boral.

LOS SERVICIOS MEDICOS DE EM-
PRESA, SU HISTORIA Y LAS DRO-
GAS

Larealidad de los S.M.E. en la actnalidad
y la inexistencia estructurada de Servicios
Sociales de empresa es el resultado de su
ya lejana creacién en 1944 del Instituto Na-
cional de Medicina y Seguridad de Trabajo
(Decreto 7 de julio de 1944) que nace en
unas circunstancias socio-politicas de todos
conocidas. Este instituto actia de asesor
politico del Ministerio de Trabajo, y se van
estructurando los supuestos de la denomi-
nada Medicina Preventiva Laboral, cuyas
omisiones y falta de organizacion eficaz cul-
minan con la creacién de S.M.E. con parti-
culares relaciones con las empresas y no

como “funcionarios” no vinculados a la em-
presa.

A pesar de ello, durante estos afios no
hay ninguna duda que los S.M.E. han inten-
tado profundizar en el estudio de las Enfer-
medades Profesionales con capacidad para
abordar los conflictos de la Medicina del
Trabajo.

Desgraciadamente el interés mayoritario
de este colectivo por los problemas del al-
cohol y las drogas ha sido siempre muy
bajo, pero contrariamente una minoria
siempre ha estado muy interesada en los
problemas laborales del alcohol (Ensidesa
y Endesa, por ejemplo) (Estévez-Bravo, J.
et al. 1987).

El antecedente de la obligatoriedad de
su implantacién, las distintas valoraciones
de los S.M.E. en empresas grandes y media-
nas, la inexistencia real de dichos servicios
en empresas pequeiias {pues los servicios
Mancomunados no llegan a ser eficaces) y
una incoordinacién con el S.0.E. después
Seguridad Social, han llevado a un evidente
deterioro en muchos casos. (Bartolomé, A.
1987)

En el campo de accién preventivo-asis-
tencial que nos ocupa, las drogodependen-
cias han llegado en un momento de una
cierta incoherencia legislativa en lo que se
refiere a la Medicina Laboral. (Herranz-
Rubio, J.L. et al. 1987). Determinados su-
puestos legislativos hacen mds compleja la
determinacién técnica de aquellos indica-
dores bioldgicos que pueden ser cruciales
para determinar el uso de drogas y los ries-
gos ulteriores de neuroadaptacién con de-
pendencia-adiccién.

La mayoria de drogas (legales o ilegales)
una vez absorbidas -sea cual sea su via de
administracién- inician una serie de cam-
bios metabdlicos y aparecen en los humores
bioldgicos como productos transformardos
o metabolitos. La mayoria de “drogas” se
eliminan por el riién y ello hace posible
su deteccioén en orina.

Las consideraciones sobre los exdmenes
de sangre y orina en busca de drogas o sus
metabolitos nos llevan inexorablemente a
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consideraciones legales. El conjunto de
normas matizadas por los Tribunales y los
reglamentos de la Seguridad Social hace
evidente la preocupacién estrictamente
sancionadora y no curativo-rehabilitadora.
Con ello se fundamenta, entre otras consi-
deraciones, el rechazo a la practica de prue-
bas objetivas analiticas para la investiga-
ci6én del alcohol y las otras drogas en orina
0 en sangre.

En 1963 (3.V1.63) el Tribunal Supremo
sefialaba que “Se debe tener y tiene el mis-
mo trato juridico la embriaguez habitual de
un trabajador que el alcoholismo crénico
entendido como enfermedad” (Fina, A.
1982). Partiendo de este supuesto entende-
mos las resistencias a aceptar cualquier sis-
tema de control y diagnéstico objetivo. No
hay duda que sin la modificacién de todos

estos pre-conceptos y de los estatutos, re-

glamentos, legislaciones, etc., independien-
temente de otras consideraciones, serd muy
dificil objetivizar los trastornos laborales
consecutivos al uso de drogas y a un sindro-
me de dependencia ulterior posible.

EFECTOS DE LAS BEBIDAS ALCO-
HOLICAS COMO TOXICO

El alcohol sobre el cerebro ejerce su ac-
ci6én sobre las membranas neuronales y las
sinapsis. Tanto en el animal de experimen-
tacién como en el hombre, el efecto aparen-
temente estimulante es el resultado de una
accién depresora que afecta al sistema reti-
cular activador y que en el hombre se tradu-
ce por una disminucién de la auto-critica y
un aumento de las posibilidades de las reac-
ciones primarias o agresivas (F.A. Hollo-
way, 1980).

La valentia etilica es evidente en la rata
y en el hombre: 15 6 20 cc. (ml.) en ayunas
producen, incluso diluidos, sensacién sub-
jetiva de calor por vasodilatacién periférica
por afectacién central del centro termore-
gulador hipotaldmico. 35 cc. producen hi-
poreflexia paletar, y andar, pero en especial
escribir a maquina, se convierte en una difi-
cultad con un aumento de errores en mas

de un 40%. Solo 11 cc. son capaces de au-
mentar los errores en los ejercicios de tiro
controlados y en pruebas de memoria. Es
necesario sefialar que muchos errores se
cometen no sélo por la disminucién de la
coordinacién en los reflejos, sino por la ilu-
soria sensacion de seguridad (L. Faurebert,
1979). Hay que sefialar que después de las
bebidas alcohdlicas y su accién psicotropi-
ca, el uso del cdfiamo, hachis o “porro™ es
el factor de riesgo laboral con mayor inci-
dencia, como hacia previsible la encuesta
Ministerio del Trabajo-Edis, 1985 vy la
UGT-Edis, 1987 (Agureli, S. 1984).

LA INTOXICACION CANNABICA

Dadas las caracteristicas antes citadas es
evidente que la accién de los cannabioles
(fundamentalmente el THC) producen
efectos que modifican las percepciones vi-
somotoras, los reflejos y las capacidades de
auto-control. Es por ello que una pequena
descripcién de la intoxicacién y posterior-
mente una discusién sobre el diagnéstico
diferencial puede ser aleccionadora para
entender por qué el uso del cdhamo en sus
diversas preparaciones puede condicionar
accidentabilidad laboral.

Existe un acuerdo general de que la ma-
yor parte de los efectos psicoactivos son
debidos al THC (Hollister, L.E. 1971), por
otra parte al poderse sintetizar la sustancia
en 1969 (Petrazilka, T. et al., 1969) permitio
estudios con sustancias sintéticas sin las di-
ficultades del “tipado™ de la sustancia de
procedencia vegetal. Con ello fue posible
conocer la distribucién y trayectoria del far-
maco en el organismo.

Es una sustancia de una larga vida-media
(aprox. 60 h.) se absorben por el pulmén
y el aparato digestivo y continiia detectan-
dose en heces y orina mas de 8 dias. Esta
prolongada vida-media tiene como causa,
entre otras, el “reciclaje™ por la circulacién
entero-hepdtica y su fijacion en los tejidos,
debido especialmente a su alta solubilidad
lipidica. En los animales de experimenta-
ci6én -perros y ratas- ha podido demostrarse
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su gran concentracién en la materia gris
cerebral. En el palomo amaestrado, una
dosis adecuada (0,3 mg/kg.) altera las res-
puestas condicionadas més de 2 h. y hacen
falta 72 h. para una recuperacion total. Por
otra parte, ya en 1971 se comunicé un au-
téntico sindrome de abstinencia en monos
que habian sido tratados con dosis altas de
THC (Deneau, G.A., 1971), y en 1976 se
describié una sintomatologia parecida en
seres humanos pero en dosis superiores a
las promedio en cualquier cultura consumi-
dora y permisiva con el hachis (Jones, R.T.,
1976). Los estudios conductuales en especie
humana, fuera de las condiciones del labo-
ratorio, son muy complejos, puesto que,
como en el alcohol y las anfetaminas, sus
efectos pueden modificarse significativa-
mente por las “espectativas de uso” del
consumidor, el ambiente y el aprendizaje
adquirido en el uso de la sustancia en expe-
riencias anteriores, igualmente como suce-
de con los efectos neuro-vegetativos y emé-
ticos del tabaco. Las alteraciones en la
percepcion del tiempo, del espacio, la com-
presién y las dificultades en la memoria
inmediata son constantes.

Los déficits en la ejecucién de trabajos
complejos son evidentes, y empeora el ren-
dimiento si entra en la secuencia el tiempo
de reaccién (Chopra Clark, L..D. y Nakashi-
ma, E.N., 1968) (Gieringer, D.H., 1988).

La alteracién del sentido del tiempo, pro-
duce en el sujeto que actia bajo los efectos
de la marihuana una falsa percepcién de la
velocidad del tiempo, que se “siente” lenti-
ficado.

Para predecir el posible riesgo de acci-
dentabilidad, se usaron las investigaciones
habituales en la conduccién de vehiculos
reales y en los “simuladores”.

El estudio Hansteen y cols. (Hansteen,
R.W. et al,, 1972) demostré en un disefio
al doble ciego (Double blind Latin square
design) en una pista de conos, que los intox-
icados por marihuana respondieron con un
incremento de errores del 7% significativos
en las condiciones experimentales.

En 1974 se realizaron experimentos de

intoxicacién con tareas complejas y de con-
duccién de vehiculos, tanto para mujeres
como hombres. Primero en circuito cerrado
y después por carretera en Vancouver (Ca-
nad4); los resultados demostraron eviden-
tes diferencias entre los sujetos placebo y
los intoxicados, con un claro déficit —esta-
disticamente significativo— para los intoxi-
cados (Klonoff, H. 1974).

Con los datos actuales, podemos sefalar
que:
—Los datos indicativos de una posible psico-
sis producida por el uso crénico de mari-
huana proceden precisamente del Proxi-
mo-Oriente y de la India, paises en donde
el cannabis es una substancia de uso social
admitido, comparable (aunque no superpo-
nible) a nuestro alcohol (Chopra, F.C. y
Chopra, R.N., 1957).
-Los efectos toxicos de la marihuana son
mds evidentes en los nifios y en los adoles-
centes, como sucede con otros fdrmacos,
que en los adultos {Goldfrank, L.R. et al,
1982) (Bryan Page, J. et al., 1988).

—Los efectos del uso crénico y persistente
de la marihuana no han podido ser investi-
gados socio-epidemiolégicamente, puesto
que la poblacién “normativa” adulta usua-
ria en los paifses industrializados no hace
un intervalo suficiente de tiempo que ha
adquirido esta condicién para permitir es-
tudios de incidencia-prevalencia.

—No existen dudas sobre los efectos agudos
embriagantes con un correlato psico-mo-
tor, que son, seglin los datos expuestos, un
riesgo potencial para la conduccion de vehi-
culos a motor y otras tareas complejas viso-
sensorio-motoras, base del factor acciden-
tabilidad laboral (Maykut, M.O., 1984).

~Las posibles acciones antieméticas en can-
cerosos y beneficiosos sobre el glaucoma,
efectos terapéuticos positivos de un farma-
co, no pueden inducir a juicios de valor,
como pretenden los managers del marke-
ting de una futura Marihuanera, S.A..
Nadie duda de los efectos terapéuticos
positivos de la morfina, pero no por ello
nos atreveriamos a negar sus efectos negati-
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vos en determinadas condiciones de uso
{Chashton, 1987).

LA MARIHUANA, NUEVO FACTOR
DE RIESGO DE ACCIDENTABILI-
DAD LABORAL.

Las caracteristicas del consumo tanto de
la encuesta Ministerio del Trabajo/Edis,
1985y la de UGT/Edis, 1987, hacen eviden-
te que la posibilidad del accidente, de la
baja productividad, etc, en el centro de tra-
bajo tiene que dirigirse no sélo para su pre-
vencién hacia las bebidas alcohélicas sino
también hacia la marihuana, hachis, “po-
rros”, etc.

Cuando la experiencia se realiza con apa-
ratos “simuladores”, es evidente que la ma-
rihuana pertuba la observacién del veloci-
metro.

Por otra parte, como el alcohol, se incre-
mentaba el tiempo de latencia motora de
una forma significativa.

Cuando ademds se afad{an sefiales subsi-
diarias que exigian respuestas complemen-
tarias ademas de la conduccién, la afecta-
cién de estas tareas era muy demostrativa
(Gieringer, D.H., 1988).

Si ademds se colocaba en la situacion
experimental con un aparato “simulador”
que permitiera adelantamientos, (Public
Healt Service, 1972) los riesgos evidentes
de colisién por retardo en la decisién eran
evidentes. Existia, segtin después demos-
traria Ellingstad (Ellingstad, U.D. et al,
1973), un grave déficit en la “exactitud del
juicio critico y comparativo”.

En una situaci6n laboral experimental se
compararon 19 sujetos tratados con place-
bo y 18 con una dosis de marihuana en una
tarea de secuencia motora y seguimiento
visomanual, se observé que las desviacio-
nes con error absoluto y la varianza de error
subjetiva aumentaba con los efectos de la
marihuana. Otros trabajos posteriores han
demostrado estos hallazgos. Por otra parte,
todo lo que requiera una estrecha vigilancia
hacia las sefiales sensoriales (luces, timbres,
vibraciones, etc.) se deteriora y el rendi-

miento con riesgo de accidentabilidad au-
menta (Moskowitz, H. et al., 1972).

Las dificultades en la motividad ocular
extrinseca, que sugerian determinados
errores perceptivos de sefiales luminosas,
no fueron comprobados cuando se controlé
dicha actividad ocular; evidenciando la
afectacién de los sistemas de integracion
centrales.

Los avances son significativos, evidentes,
pero no definitivos. Rememorando otra vez
el caso del tabaco, es necesario un serio
abordaje epidemioldgico, que sélo serd po-
sible, como dice Meyer, R.E. (Meyer, R.E,,
1982) dentro de diez afios, “cuando nues-
tros jovenes usuarios de marihuana, que se
iniciaron entre los 10-15 afios, puedan ser-
vir para evaluar el riesgo y las implicaciones
del consumo crénico de marihuana” (Tas-
hkin, D.P., 1988).

Existen estudios demostrativos de los
efectos adversos del alcohol-marihuana
cuando se emplean simultdneamente (Sul-
kowski, A. y Vachon, L.; 1977), puesto que
los efectos son mds graves y duraderos, que
cuando se usa una sola de dichas sustancias.
Aunque la investigacién farmacoldgica
ofrece importantes lagunas explicativas, no
existe ninguna duda en la sumacién de los
efectos adversos (Jones, R.T. y Stone, G.C.,
1970) (Lenton, J.D. Lee S.R., 1985).

Los datos anteriores son significativos en
este aspecto de riesgo. Haremos un peque-
fio esbozo de los sintomas cognitivos de la
intoxicacién, asi como de las manifestacio-
nes de cardcter somadtico, teniendo en cuen-
ta la posibilidad de la interferencia de la
asociacién de los cannabioles con alcohol,
cosa frecuente en nuestros medios (Dis-
hion, T.J. 1985) (Orvens, S.M. 1983).

a) Manifestaciones cognitivas

— Sensacion de objetividad, de claridad, de
inteligencia, agudeza, sentirse deshinibido,
vivirse y sentirse uno extrafio de si mismo,
pero sin llegar a la despersonalizacion.

— Conductas de euforia, alegria, relajacion,
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bienestar. Somnolencia y en ocasiones sue-
flo. Actos que expresan confianza en uno
mismo.

- Hilaridad, sea cual sea el mensaje percibi-
do; cualquier detalle del medio despierta
una conducta de risa y de humor vacuo.
Pequeiias frases, palabras o estimulos de
otra naturaleza desencadenan risas y risota-
das (Mendhiratta, §.S. 1988).

- Existe una gran labilidad afectiva y deter-
minados estimulos intensos procedentes de
fuera del contexto desencadenan momen-
tos de tristeza excesiva.

— Los pensamientos se escapan a veces del
propio control, existiendo asociaciones dis-
torsionadas o paradéjicas del mismo; la rea-
lidad se percibe, pero con una cierta distor-
sidon controlable. Para mejorar esta
percepcidn, el intoxicado intenta concen-
trarse y estar atento sin que pueda conse-
guirlo durante un tiempo suficiente, por
ello su sentido de la identidad se altera y
también el detalle de la orientacidn.

— Sensacién de que las cosas son recientes,
nuevas, las imagenes percibidas son vividas;
conciencia de que existe un aumento de la
percepcién del estimulo; simples ilusiones
de todo tipo. Especialmente a nivel auditi-
vo y visual que, ocasionalmente, pueden
interpretarse como pseudo-alucinaciones.
- Todas estas vivencias anteriores pueden
despertar sensaciones de disconfort y de
paranoia, que pueden desembocar en vi-
vencias de ansiedad y panico, que se acom-
pafian del correspondiente correlato de la
sensacion de opresién precordial y peso u
opresion digestiva. Ambas sensaciones des-
piertan ocasionalmente la sensacién angus-
tiosa de muerte proxima.

— Existe una alteracién de la percepcién y
de los conceptos de espacio y tiempo, alte-
randose algunas de las conductas referidas
a la evaluacién de los mismos. También
puede observarse un cierto cambio en la
imagen del propio cuerpo, con una fuerte
tendencia a hipervalorar las posibles accio-
nes, con un intento de explicacién de estas
vivencias y alteracién de la respuesta
sexual.

— El comportamiento estd alterado con evi-
dente inadaptacién, debilidad de juicio, in-
terferencia entre la conducta profesional-
laboral y la social, pérdida de la responsabi-
lidad, todo ello expresado con cambios en
la forma y manera de hablar: demasiada
rapidez, elocuencia con divagaciones, difi-
cultades para mantener el hilo del discurso,
imposibilidad del pensamiento secuencial
(incoherencia) y alteraciones en la memo-
ria inmediata (Negrete, J.C. 1985).

b) Trastornos somdticos

— Aumento de apetito y de la sed, sensacién
nauseosa, sensacion de pesadez y opresion
de la cabeza con mareo y somnolencia, per-
cepcién falsa del peso de los miembros del
cuerpo con ocasional dificultad para que
estos obedezcan las dérdenes voluntarias,
puesto que se perciben como débiles, sensa-
cion de flotacién y parestesias.

- Inquietud, temblor, ocasionalmente atax-
ia, aperente sensibilidad aumentada al tac-
to, al dolor, sequedad de boca, taquicardia,
aumento de la frecuencia en la miccién y
manifiesta inyeccién de las conjuntivas
(Nathew, R.J. et al. 1989)

Hemos de tener en cuenta que la reac-
cién individual al cafiamo varia segin la
dosis, la situacién psicosocial del usuario y
el status de la droga en la estructura social.
Dada la forma de uso habitual de este pro-
ducto es muy dificil conocer la cantidad real
de droga consumida (Hollister, L.E. 1971).

c) Indicaciones para el diagnéstico diferen-
cial

Es necesario, como en el diagnéstico di-
ferencial entre sindrome de abstinencia por
alcohol y sindrome de abstinencia por bar-
bitiiricos, conocer la historia previa del pa-
ciente antes de esta intoxicacién, aunque
ello no es fdcil en las condiciones de urgen-
cia aguda en el botiquin o dispensario de
una empresa (Freixa, F. et al. 1988).

Ladiferencia entre intoxicacién por alco-
hol y cdflamo puede establecerse general-
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mente por el olor “sui generis” (Rittenhou-
se, J.D. 1980).

La diferencia con los alucinégenos es ain
dificil, puesto que cuando se usan dosis muy
bajas de anfetaminas alucinégenas o LSD.
las manifestaciones son précticamente
idénticas.

Pero es posible distinguir la toma de an-
fetaminas por la midriasis, la existencia de
hipertension, taquicardia, ocasionalmente
por la presencia de nauseas, vémitos, bor-
borigmos, diarrea ocasional, boca seca, etc.

Los farmacos anticolinérgicos, en espe-
cial antidepresivos tricfclicos, han sido em-
pleados ocasionalmente a dosis extratera-
péuticas con finalidades estimulantes; en
este caso, la midriasis, la piel seca, las quejas
de sofocaciones, la sequedad de boca, mu-
cosa nasal y ocular, la hipertension, la ta-
quicardia, la intranquilidad y la hiperactivi-
dad, ocasionalmente la hiperipexia y el
enlentecimiento de la motilidad intestinal.
que excepcionalmente puede remedar el
ileus, le distinguen de la intoxicacion por
anfetaminas. Ademas es tipica en una per-
sona joven y sin antecedentes de patologia
urinaria la dificuldad de la miccidn, la re-
tencién urinaria y ocasionalmente el bolo
vesical.

Las alteraciones electrocardiograficas de
la intoxicacién por triciclicos son ya conoci-
das.

La intoxicacién por cocaina es un cuadro
absolutamente distinto al del cainamo, sélo
determinadas formas de psicésis confusio-
nales relacionadas con ella pueden parecér-
sele: 1a atrofia de la mucosa nasal (es rara
la perforacion del septum), la hipertensién
y la taquicardia y, eventualmente, las sacu-
didas musculares de extensién, especial-
mente en extremidades superiores, son ca-
racterfsticas.

Una sobredosis de determinados hipné-
ticos barbitiricos, cuando inciden en jove-
nes psicoticos endogenos o hipomaniacos
(manifestaciones de psicosis maniaco-de-
presivas) pueden remedar la intoxicacion
aguda por cafiamo, incluso una dosificacién
inadecuada de determinados neurolépti-
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cos, con capacidad sedativa-hipnotica pue-
den hacerlo (levomepcomacina, clotiapani-
na, etc.). En estos casos el nistagmus, la
disartria y la ataxia, constituyen rasgos dife-
renciales que se acompaiian ocasionalmen-
te de manifestaciones dermatoldgicas de
cardcter ampolloso.

El diagnéstico diferencial con la intoxica-
cién medicamentosa o por otras drogas no
es en principio suficiente puesto que, la ex-
periencia de los Centros de Urgencia de
Hospitales Generales dada la edad prome-
dio de los usuarios del cafiamo, indica que
ciertas formas de descompensacion esqui-
zofrénica aguda, las crisis situacionales del
adolescente, las manifestaciones maniaco-
depresivas, la angustia [6bica y las manifes-
taciones de despersonalizacién, pueden ser
concomitantes o coincidentes con la intoxi-
cacién o con el uso esporadico del cdhamo.
En los jévenes es preciso tener en cuenta
que estos desérdenes de caracter psiquidtri-
co coinciden muchas veces con un intento
de “experiencia” con drogas.

Durante el interrogatorio del intoxicado,
asf como de los acompafantes, en especial
si éstos son jovenes de su grupo de perte-
nencia o simplemente compafieros de la
empresa de su edad, es preciso captar el
argot para inmediatamente, frente a un
cuadro de intoxicacién aguda, dirigir la in-
vestigaci6n hacia las drogas. Los términos:
colocdn, globo, pasérselo bien, flipado, es-
tar colgado, bacilon, flotar, snifado, muer-
mo, mola..., tienen que alertar al profesio-
nal.

Los aspectos de tratamiento de las mani-
festaciones patolédgicas y psicopatoldgicas
que pueden manifestarse dentro del 4mbito
laboral en forma aguda, tanto en lo que s¢
refiere a la intoxicacién aguda por bebidas
alcohélicas, al sindrome de dependencia al
alcoholismo, a las manifestaciones de laen-
fermedad alcohélica consecutivas a la de-
pendencia (hepatopatia, pancreopatia,
miocardiopatia, etc.) a la intoxicacion agu-
da o persistente por cafiamo, grifa o mari-
huana y lo que es en verdad la combinacion
téxica de ambas sustancias o la asociacion
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con otras (cocaina, tranquilizantes, etc.)
constituye el objeto de otro trabajo (Gol-
dfrank, L.R. 1982) (Lenton, J.D.; Lee, S.R.
1985).
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