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RESUMEN:

El presente estudio descriptivo tuvo como proposito analizar el estado de
situacion de consumo de alcohol tabaco y drogas en relacion a la regulacion establecida
por el Ministerio de Trabajo en el personal de un hotel de la ciudad de Cuenca

El trabajo se realiz6 con un nimero de sesenta sujetos equivalente al universo de
la empresa, utilizando la herramienta de la entidad reguladora y el cuestionario de
deteccion ASSIST, finalmente se establecio la incidencia de la herramienta inicial y la
percepcién de consumo interno mediante la aplicacién de grupos focales

Los resultados indican que existe un nivel de consumo moderado de alcohol y
tabaco, mientras que el grado de uso de sustancias psicoactivas es minimo; estos datos
representan una diferencia sustancial en relacion a los obtenidos con la herramienta del
ente regulador, evidenciando la limitada capacidad de diagnostico de la misma.
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive study was to analyze the status of drugs, alcohol and
tobacco consumption in relation to the regulation established by the Ministry of Labor in
the personnel of a hotel in Cuenca. This work was done with sixty subjects, equivalent to
the universe of the company. The tool of the regulatory entity and the ASSIST detection
questionnaire were used. Finally, the incidence of the initial tool and the perception of
internal consumption were established through the application of focus groups. The
results indicate that there is a moderate level of alcohol and tobacco consumption, while
the degree of use of psychoactive substances is minimal. These data show a substantial
difference in relation to those obtained with the tool of the regulatory entity, evidencing

its limited diagnostic capacity.
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Introduccion

El estudio a continuacidn, esta dispuesto en diferentes capitulos en respuesta al
planteamiento del problema; en primera instancia, el capitulo uno esta dividido en dos
momentos; el primero, se encarga de recapitular, cual fue el papel que tuvo el trabajador
en la historia y como desde la fecha éste fue tomando fuerza para abrir campo a la
formacion de los diferentes organismos de regulacion laboral, esto, en materia de salud y
seguridad hasta alcanzar la proyeccion de lo que hoy en dia se evidencia con la promocién
de programas de desarrollo los cuales, buscan el bienestar fisico y mental para el
trabajador en concepto del consumo de sustancias y las repercusiones que estas tienen en

el mundo laboral.

El segundo momento del primer capitulo, sefiala que en el Ecuador existen
politicas y un acuerdo interinstitucional para la regulacion activa de programas
preventivos para el uso y consumo de sustancias tanto en sector publico como en el
privado, siendo el Ministerio de Trabajo la entidad encargada de la regulacion, motivo
por el cual, la investigacion, parte de la necesidad que tiene la empresa ecuatoriana por
llevar a cabo esta normativa y verificar hasta qué punto es 6ptimo el uso la herramienta
de diagnostico propuesta por el mencionado ente regulador. Para el tercer capitulo, a
través de la metodologia, se establece un primer diagnéstico a partir del uso de diferentes
herramientas metodoldgicas en las cuales se puso a prueba la herramienta mencionada en

relacién a un cuestionario diferente.

Continuando con el tema metodologico, se empled el medio cualitativo para
determinar la incidencia de la herramienta del ente regulador y la percepcion de los

empleados acerca del consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Para el capitulo final, el enfoque fue determinar, cudles fueron los resultados
obtenidos en la primera y segunda prueba, de este modo se pudo establecer su relacion y
llegar al diagnéstico mas certero de consumo, el mismo que fue argumentado con las

opiniones abiertas de los trabajadores.



CAPITULO 1

Introduccion

Partiendo con las primeras teorias organizacionales, desde la explotacion laboral
hasta la progresiva inclusion del trabajador al concepto de lo que hasta hoy se denomina
como empresa. El estudio, busca resaltar la importancia del trabajador no solo en el
término recurso sino como elemento indispensable para el surgimiento y productividad

de una organizacion.

En este capitulo se revisan los conceptos principales sobre la introduccion del
término de Salud y Seguridad ocupacional, dando apertura a la inclusién de varias
ciencias encargadas de garantizar el bienestar del trabajador. Dentro del mismo
lineamento, el enfoque que persigue la investigacion, esta centrado en la salud mental y
emocional de la persona, priorizando tema de prevencion de consumo y abuso de

sustancias desde el ambito laboral.

Este espacio busca definir la progresion que tuvo el consumo de sustancias a partir
de un concepto historico y la repercusion que este tubo en la vida de las personas con el
paso del tiempo, al punto de convertirse en un problema social y de regulacion

gubernamental.

Estudios afirman que las repercusiones negativas que tiene el consumo de
sustancias en el ambito laboral, razon por la cual, este estudio asume una influencia hacia
las normativas laborales en el Ecuador con el fin de describir las regulaciones que exige
el pais en cuanto al tema en concepto, mediante el establecimiento de planes preventivos

que incentivan condiciones de vida saludables.



1.1. TEORIAS ORGANIZACIONALES EN EL TRANSCURSO DE LO
TRADICIONAL AL CAMBIO Y LA IMPORTANCIA DE LA SALUD DEL
TRABAJADOR

A partir del Capitalismo en el siglo X1X, nace la ideologia de ampliar los mercados
maximizando beneficios y manteniendo los pagos bajos. (Albanesi, 2015) la clase
trabajadora debia mantener un salario maximo ajustado, basado en una alimentacion
concisa, vivienda modesta y un vestuario adecuado que no emulara a la de sus superiores,

se veia como un caso innecesario y peligroso que un salario supere este maximo

(Hobsbawm, 1998).

La explotacion de fuerza de trabajo barata y flexible era causa de la inestabilidad
laboral de la época y al mismo tiempo la inseguridad, la incapacidad de ahorro para
solventar los afios de vejes y la nimiedad de la salud, eran considerados rasgos tipicos de
un trabajador (Delgado & Martin, 2015).

Exponentes de la teoria clasica tradicional llaman la atencion acerca del trato
inhumano hacia los trabajadores, autores como Taylor (1950), pionero en la direccion
cientifica, planteo la teoria establecida en tiempos y movimientos, cuya idea fundamental
radicaba en incrementar los procesos de eficiencia y aumentar la productividad, esto con
el fin de que se reduzcan al minimo los tiempos muertos de desplazamiento entre el
cambio de tareas que tenia el trabajador en su jornada diaria; esto bajo un control
burocrético y la introduccion del pago a destajo en funcion del tiempo de produccién por
pieza (Albanesi, 2015).

Otro importante ejemplo dentro de la misma linea de pensamiento lo propone
Morgan (1991), en su obra Imagenes de la organizacion, quien sostiene que los dirigentes
de las organizaciones desarrollan sus ideas de mando y toma de decisiones, en base a la
repercusion que las mismas tendran en los resultados de produccion esperados;
explicandolo de otra manera, el autor emplea la metafora de la maquina, mas conocida
como un tipo de organizacion burdcrata donde el cumplimiento de logros se espera a
través de un trabajo tradicional, en el cual el trabajador, visto como un objeto, debia
cumplir sus tareas bajo condiciones repetitivas y precisas, como el trabajo alineado de

una maquina cualquiera (Braverman, 2011).

El tipo de organizacién mencionado, también hace referencia a la teoria establecida

por Weber (1947), quien nuevamente hace mencion a la burocracia como la forma mas



funcional de organizacion, el autor mantenia la idea que dicha formalidad se debia a los
procesos rigurosos y ajustados de organizacion, esto a través de la subordinacion de los
trabajadores frente a las jerarquias establecidas dentro de una organizacion (Martinez,
2016).

Los diferentes supuestos y puntos de vista de la teoria ya mencionados en el enfoque
tradicional, pueden ser denominados como métodos ortodoxos (Flores, 2017) y al mismo
tiempo, los sistemas de arbitraje laboral son una caracteristica de estancamiento en el
convencionalismo y la explotacién, también consideradas un bloqueo para el

funcionamiento de una organizacién (Delgado & Martin, 2015).

Ahora bien, al hablar de la teoria tradicional al cambio y la evolucién en el manejo
del Talento Humano, los métodos de la organizacion convencionales han ido quedando
obsoletos debido a los bajos resultados que estos proveian a la organizacion (Hernandez
y Calderdn, 2006).

A partir de los efectos a causa de dichos enfoques clasicos, se fueron generando
teorias mas optimistas desde el punto de vista humanitario, mediante los avances
tecnoldgicos, la globalizacion y el fin de la revolucion industrial, se dio paso a una
organizacion mas flexible de trabajo y con resultados més eficientes (Barba, 2000), esto
bajo la misma finalidad de incrementar calidad y productividad, esta vez con una vision

a mejorar las condiciones laborales y de vida del trabajador (Albanesi, 2015).

Estos cambios suscitados a manera de transformacién, empezaron a mediados del
siglo pasado con la introducciéon de los sindicatos y el establecimiento de nuevas
regulaciones encaminadas al derecho laboral y proteccion social (Albanesi, 2015);
también a partir de esta década en Latinoamérica se incluyeron por primera vez las
denominadas prestaciones adicionales al salario convencional, entre estas los servicios

médicos y salud (Garcia de Hurtado y Leal, 2008).

Ya en la década de los 70s y con la revolucion tecnoldgica, los procesos rutinarios
y disciplinarios se fueron reemplazando por métodos polivalentes y con un enfoque

creativo fundamentado en el conocimiento (Barba, 2000).

Después de los acontecimientos mencionados, surge el término Administracion de
los Recursos Humanos, como una forma de materializar la evolucion del concepto de
organizacién antiguo hasta al de ese entonces denominado moderno. (Garcia de Hurtado

y Leal, 2008). Desde entonces en las décadas de los 80s y 90s, se fueron introduciendo



areas orientadas a la clase trabajadora, entre estas, reformas de sueldos y salarios,
procesos de contratacion y desarrollo organizacional, asi como también procesos de
motivacién (Potente, 2015).

Ahora bien, como lo dicho anteriormente la organizacion tradicional basada en
procesos individuales y bajo una direccion jerarquica con resultados deficientes, carecia
totalmente de un enfoque sistémico (Peluffo, M., Catalan, E., 2002). Peter Senge (1990),
Exponente de la teoria sistémica, habla acerca de que la organizacion debe ser vista como
un todo para lograr un funcionamiento eficaz, tanto en procesos internos como en
procesos externos partiendo de la participacion del trabajador para obtener resultados

esperados (Perea, 2006).

El enfoque sistémico en relacion a la importancia del trabajador dentro de la
organizacion, incluye un elemento psicolégico, dejando a un lado los niveles jerarquicos
y proporcionando una cohesion entre departamentos (Perea, 2006), de esta manera se
genera un involucramiento del sujeto para que éste, de acuerdo a sus necesidades pueda
participar en procesos que mejoren la efectividad en el trabajo a partir de la satisfaccion

con el mismo (Nieto, 2013).

Con el involucramiento del trabajador dentro de la empresa, nace la necesidad de
aprender para continuar en el cambio a partir de un sistema de recompensas mas alla de
lo financiero. (Barba, 2000). Este supuesto ya lo propone Morgan (1991), estableciendo
la metafora del cerebro como una organizacion inteligente que ve al aprendizaje como
una base para el desarrollo mediante un trabajo en conjunto y satisfactorio en

colaboracién con todos.

Estas referencias del aprendizaje y los sistemas, hacen mencion a la importancia
que le dan al trabajador con el cambio de siglo, generando el concepto de Gestion del
Talento Humano, con preocupacién en temas de desarrollo y aspectos relacionados con

la salud y motivacién (Garcia, M., Leal, M., 2008).

En la Gestion del Talento Humano, como lo antes expuesto, se da una perspectiva
en relacion al tema psicosocial, donde se hace referencia a los problemas tanto inter como
intra personales dentro de la organizacion (Navarro, 2009), tales conflictos pueden
generar conductas derivadas en problemas de salud y a su vez afectar el rendimiento del

trabajo y el nivel competitivo del trabajador (Lozano, 2013).



La preocupacion por estos problemas psicosociales abre campo al enunciado por
Chiavenato (1999), acerca de la gestion por competencias, con ello hace hincapié en las
aptitudes, habilidades y valores de una persona, esto con la intencién de contratar
personas indicadas para cada puesto, previniendo de alguna manera que dichos problemas

se presenten.

Este punto de vista conlleva a la perspectiva de Daniel Goleman, (1995) en su obra
Inteligencia Emocional quien dice que los éxitos y frustraciones de la vida estan
intimamente relacionados con los pensamientos y acciones de las personas y por ello de

como se van a desempefiar al realizar su trabajo (Lozano, 2013).

Un ejemplo claro de llevar a cabo estas teorias es el caso de SEMCO, una compafiia
que surgid gracias a un ideal de cambio en la direccidn en la empresa, la nocidn se basaba
en romper las barreras entre superior y subordinado, integrando al trabajador como
aspecto humano en la compaiiia (Semler, 1996), a traves de un nuevo enfoque que da
prioridad a la escucha activa y la participacion, estableciendo un compromiso de los
empleados al reportar una identidad comun como base de una ventaja competitiva en la
empresa, a diferencia de otras, situacion que dio origen a la nueva gestion de talento

humano (Nicolas, Montoya & Juan, Montoya, 2012).
1.2. La seguridad y salud en el trabajo

Los derechos humanos establecidos por la ONU (1948), especificamente, el
Derecho al Trabajo ha evolucionado y se ha adaptado a las necesidades de la sociedad de
hoy en dia. Gracias a este factor de cambio, a mediados del siglo XX, el termino de
seguridad y salud en el trabajo, se introdujo en la industria y desde entonces ha tomado
fuerza de manera progresiva (Cossio, 2012), de tal manera que se evidencia una

trascendencia al hablar de condiciones laborales (Valverde, 2017).

Como ejemplo del cambio, se encuentran las mejoras en la jornada de trabajo, la
estabilidad laboral, la seguridad de riesgos de trabajo, entre otras; las cuales han ido tenido
un papel fundamental para el progreso de la organizacion en los diferentes estados. En
Latinoamérica, el Derecho Laboral, ha mantenido en un proceso constante de
actualizacion, siendo un tema principal de campafia de los gobiernos postulantes
(Valverde, 2017).

Actualmente, la Organizacion Internacional del Trabajo, (OIT) junto a la

Organizacion mundial de la Salud, establecieron un plan de accién mundial enfocado a la
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salud ocupacional instaurado desde el afio 2015 al 2025, donde se deben llevar a cabo
procesos de prevencion primaria de riesgos; y la promocion de la salud prioritaria, estos
bajo el cumplimiento de las politicas de salud de cada estado (Organizacion Internacional
del Trabajo, 2014).

Por esta razon, procedente de los escenarios laborales, la prevencion de riesgos es
un derecho y un deber de toda organizacion el de velar por el bienestar y salud de cada
uno de sus trabajadores (Molano, Arévalo, 2013).

Bajo este contexto, la Unidn Europea considera que las politicas laborales deben
asegurar la salud fisica y psicolégica a través de prevencion de riesgos laborales,
incluyendo los cuales afecten al rendimiento y productividad de una empresa (Ochoa y
Madoz, 2008).

1.2.1. Historiay evolucion de la seguridad y salud ocupacional

Desde tiempos antiguos, a inicios del siglo XVII, a consecuencia de profesiones
como la mineria, diversas enfermedades empezaron a popularizarse debido a la
intoxicacion por mercurio, llamando la atencion de los gobiernos de la época. Més
adelante como respuesta a la revolucion industrial y la sobreexplotacion laboral que
incluia el trabajo infantil; el continente europeo abrio paso a los primeros procesos de
seguridad en el trabajo, al implementar politicas basicas de prevencion contra accidentes

para los empleados (Lizardo, 2012).

Asi durante las siguientes décadas, se fueron incluyendo al sistema laboral,
diferentes procesos de seguridad industrial (Gastafiaga, 2012). No fue hasta el afio 1957
que se realizo el primer seminario oficial enfocado a la salud ocupacional; evento en el
cual a esta se defini6 como “la ciencia y arte de preservar la salud mediante el
reconocimiento, evaluacién y control de las causas de medio ambiente, que originan las
enfermedades en la industria” (Vintinner, 1957 ), estableciendo que un trabajador

enfermo es una carga tanto laboral, familiar y para la sociedad (Gastafiaga, 2012).

Ya, para la década de los 60s, la seguridad industrial se convierte en una ciencia y
una profesion, cuyo valor dentro de la industria promueve la reduccién de riesgos

ocupacionales, disminuyendo costos y aumentando la produccion (Lizardo, 2012).



A partir de entonces, se da el surgimiento de instituciones como la Organizacién
Internacional del Trabajo, la cual toma el control de las regulaciones que promueven los
derechos del trabajador (Trebilcock, 1998).

El objetivo central de la OIT, se basa en la prevencién y control de los peligros y
riesgos que se puedan ocasionar en el &mbito laboral; esta organizacion, busca desarrollar
de manera constante nuevas estrategias de control y manejo de riesgos que se ven
relacionados con la manipulacién de sustancias peligrosas, maquinaria manual, riesgos
bioldgicos. Asi también, en relacion a los sucesos sociales, como los cambios en el
contexto socioecondmico a nivel mundial. Las medidas preventivas de seguridad y salud
estan establecidas a fin de proporcionar un ambiente de trabajo seguro y saludable; y junto
con ello trabajar en el mejoramiento continuo de la calidad, productividad y
competitividad (Organizacion Internacional del Trabajo , 2003).

Ahora bien, a partir del siglo XXI, el concepto de Seguridad y Salud ocupacional
fue ganando mayor relevancia dentro del ambito profesional, al punto de formalizarse
como un método de regulacion que se debe llevar a cabo en toda empresa. Sin embargo,
con el establecimiento de nuevos contextos laborales caracterizados por el predominio en
las exigencias mentales sobre las fisicas, la sequridad y salud se enfrenta cada vez mas a

nuevos retos para cubrir necesidades mas complejas (Lizardo, 2012).

Por ello, con la evolucion de la teoria laboral, un eje central para que se dé el
funcionamiento optimo de la seguridad y salud ocupacional, es mantener un ambiente
sano a través de condiciones laborales que se ajusten a las necesidades del trabajador,
motivo por el cual, junto a la introduccion de la medicina se incorporaron disciplinas

como la toxicologia, la ergonomia y la quimica (Molano, Arévalo, 2013).

Segun un estudio realizado mediante el analisis del impacto de las condiciones
laborales, se evidenci6 que estas, tienen una estrecha relacién con la calidad de vida a

nivel personal y profesional del trabajador (Martinez, Oviedo, Luna, 2013).

En los resultados del estudio indicado, se demostré que el 76 % de los articulos
analizados mediante la investigacion de la bibliografia llegaron a la conclusion de que
existe una estrecha relacion entre las condiciones de trabajo analizadas y el impacto en la

salud fisica y mental de los trabajadores (Martinez, Oviedo, Luna, 2013).

Ahora bien, dentro de la Seguridad y Salud ocupacional, no solo las condiciones

laborales representan un factor de riesgo, a estas se le suman problemas como: la



insatisfaccion en el puesto de trabajo, conflictos en las relaciones interpersonales y demas
sucesos a nivel psicolégico que se puedan presentar dentro del &mbito laboral (Pinhatti,
Gabriel, Ribeiro, 2018).

Por ello la salud mental en los trabajadores es un tema importante a tratar por los
investigadores; temas como el bienestar y la comodidad en el medio laboral, no son
materia de administracion, estos mas bien son el reflejo de la armonia fisica y psicoldgica
del medio y la capacidad del individuo para afrontar situaciones adversas en el puesto de
trabajo (Salazar, Guerrero, Machado, 2009).

Por esta razén, la enciclopedia del trabajo de la OIT, hace mencion a la salud
mental, donde establece que hay dos tipos de afeccidn psicoldgica en el trabajo; la primera
tiene que ver con las condiciones laborales, mientras que la segunda se puede desarrollar
fuera del ambiente ocupacional, esta Ultima intimamente relacionada con el con el

consumo de sustancias y las adicciones (Houtman, Michiel, 2012).

Dentro del enfoque de la salud mental en relacion al rendimiento laboral, esta la
preocupacion por problemas como trastornos y adicciones que se pueden generar dentro
del ambito de trabajo (Molano, Arévalo, 2013); segun la OMS, los riesgos que conllevan
dichos problemas, pueden llegar a una interaccion inadecuada entre el estilo de trabajo,
el entorno organizativo, ademas del bajo control en aptitudes y competencias del personal
(Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Por esta razon, un punto base de la salud mental, es el consumo de alcohol y/u otras
sustancias, considerado por la OIT (2003), como un problema que aborda a un elevado
namero de trabajadores; esta sefiala que los efectos nocivos del consumo de alcohol y
drogas en el lugar de trabajo estan relacionados con el rendimiento laboral (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2014).

Dichos efectos mencionados, actGan de manera tal, que la seguridad y la
productividad pueden verse afectados de forma decisiva por el uso de sustancias y por
tanto el consumo de las mismas es una complicacidn que no solo afecta al personal, sino

también al ambiente general y a la cultura empresarial (Ochoa y Madoz, 2008).



1.3. Consumo de sustancias en el medio laboral

1.3.1. Sustancias

El consumo de sustancias psicoactivas es una practica ancestral que data de miles
de afios en la humanidad; contextos como la medicina tradicional, rituales, celebraciones
y practicas espirituales, se llevaron a cabo en las culturas antiguas, sin que estas se
conviertan en un problema social (Segura, & Céliz, 2015).

Sin embargo, con el paso de los afios y la conversion de las sociedades modernas,
han hecho que dicha practica se convierta en un consumo con dimensiones totalmente
contrarias trascendiendo en un conflicto global el cual conlleva a repercusiones negativas
dentro de la sociedad (Segura, & Céliz, 2015).

Partiendo del concepto sugerido, la clasificacion de sustancias de consumo, esta
dividida en dos clases: las drogas licitas y las drogas ilicitas, la primera hace referencia a
aquellas que no son penalizadas por la ley, incluyendo el alcohol, el tabaco y los farmacos,
mientras que las drogas ilicitas son las sustancias ilegales en consumo, dentro de estas se
encuentran: la marihuana, cocaina, y demas sustancias cuya procedencia puede ser tanto
quimica como natural; estas sustancias producen efectos psicoactivos en el organismo de
la persona (Fuentealba, Cumsille, 2007), esta es una problematica que se propaga desde
el espacio individual al colectivo, afectando el entorno familiar social y laboral (Gomez,
Herde, Laffee y Lobo, 2015).

El alcohol y tabaco son sustancias que, si bien en la actualidad se presentan como
una problematica social y de salud publica, no siempre tuvieron la misma relevancia de

impacto como la que tiene el resto de las drogas en la actualidad (Luna, 2015).

Inicialmente y durante varios siglos, el alcohol fue considerado como una bebida
beneficiosa vinculada con muchas tradiciones culturales de los diferentes paises
productores de vino y cerveza (Ochoa, Madoz y Vicente , 2009). A finales del siglo XIX,
a consecuencia de circunstancias culturales y sociales, se da una controversia entre
generalizar el consumo y movimientos opositores de rechazo hacia el uso excesivo de
este, dilema que se categorizO como un problema social y una enfermedad (Santo
Domingo, 2002).

No es, sino hasta investigaciones de las Gltimas décadas que relacionan la ingesta

de alcohol y sus consecuencias frente a la cantidad bebida y el patrén de consumo. Como
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resultado de esta se encuentran, los efectos bioquimicos relacionados en término del
estado fisico, la intoxicacion que involucra accidentabilidad y violencia, mientras en
altimo lugar esté la dependencia que involucra un efecto de tipo cronico y agudo asociado
a mas de un centenar de enfermedades tanto fisicas como mentales (Ochoa, Madoz y
Vicente , 2009).

Finalizando el tema, el término alcoholismo se vincula directamente a un consumo
perjudicial que hace referencia a problemas médicos y psicoldgicos independiente de la
cantidad recientemente consumida, a este contexto, el DSM 1V, lo presenta como un
patron desadaptativo que conlleva a problemas como el sindrome de dependencia y
pérdida de control (Ochoa, Madoz y Vicente , 2009).

La siguiente sustancia licita puesta a seguimiento es el tabaco; desde épocas de la
conquista la planta de tabaco era utilizado para rituales ancestrales por los indigenas
americanos, la misma se popularizo tanto a nivel de los colonizadores y se expandié como
una pandemia hacia toda Europa por méas de un siglo (Micheli e 1zaguirre, 2005). Recién
para el afio de 1984 el tabaquismo es reconocido como una enfermedad adictiva
considerandolo el mayor responsable de las enfermedades respiratorias, situacion que
llevo a la creacion del primer comité de lucha contra el tabaquismo el Latinoameérica
(Monteverde y Magafia, 2006).

Segun la autora Carvolan en su articulo cientifico acerca del tabaquismo, lo define
como una adiccion compulsiva al placer y euforia producto de la nicotina, sustancia que
interviene en la concentracion y la memoria y al mismo tiempo esta asociado a la

disminucion de estrés y control del apetito (Carvolan, 2017).

Como ya se menciond, la nicotina es el principal compuesto del tabaco, esta se
encuentra entre las sustancias mas adictivas junto a la heroina y la cocaina, tarda tan solo
10 segundos en llegar al cerebro y activar nuero trasmisores, los mismos que tras un
consumo contante desarrollan el proceso de dependencia, el cual si no es satisfecho,
genera lo que cominmente se conoce como sindrome de abstinencia causando malestar

fisico y sobre todo emocional (Carvolan, 2017).

Tras sefialar el proceso adictivo de las sustancias referentes al alcohol y el tabaco,
las mismas que son consumidas en el ambito social; es trascendental hablar del uso de
farmacos y el abuso de su consumo, el mismo que puede llegar a causar efectos

perjudiciales en la salud mental de las personas (Luna, 2015).
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Con los avances de la medicina moderna existen tratamientos basicamente para la
mayoria de enfermedades prexistentes, tanto para el ambito fisico y para el mental; en el
caso de las prescripciones de fArmacos opioides, estan asociadas a la tasa de abuso y a
efectos negativos como causa del uso inadecuado producto de la dependencia como
manifiesto de enfermedades que producen dolores crénicos. De la misma manera ocurre
con los psicofarmacos, cuyo incremento de prescripciones ha ido aumentando a causa de
su mal uso como medida de aceleracion del proceso de accion en el cuerpo (Carballo y
Coloma , 2016).

Finalmente, en el tema de sustancias se encuentran las drogas ilicitas entre las cuales
se puede mencionar: el cannabis, la cocaina, los alucindgenos y de méas drogas. Como
primer punto se encuentra el uso del cannabis 0 marihuana como uso medicinal; se ha
comprobado que los compuestos de esta poseen la capacidad para tratar distintos tipos de
enfermedades como: dolores cronicos, afecciones de tipo inflamatoria, también se han
realizado estudios para tratar el Parkinson y el cancer; en este ultimo ha servido como

alternativa para lidiar con los efectos de la quimio terapia (El Heraldo , 2016).

Sin embargo, el uso de la mariguana también se ha tergiversado llegando a ser la
droga ilegal mas consumida por razones de satisfaccion personal y sus efectos relajantes.
Existe el mito de que la marihuana no causa dependencia, pero esta es una idea errona
debido a que los individuos que la consumen con frecuencia, desarrollan una tolerancia
farmacoldgica, motivo por el cual generan resistencia al consumo regular por la cual la
necesitan cada vez mas en mayores cantidades. Si esta no se abastece al llegar a la semana
de ausencia del cannabis en el cuerpo, este genera un sindrome de abstinencia activando

la hormona que produce el estrés en la persona (Ruiz y Prospero, 2016).

Bajo el mismo lineamiento de consumo por satisfaccion personal, se da el consumo
de distintas variedades de drogas, ya sean de origen quimico o natural, el consumo de
estas sustancias se da por diversos factores relacionados cominmente a problemas de
salud, familiares, sociales etc. El termino adiccion a las drogas hace referencia al deseo
de un consumo infructuoso de controlar, esto en respuesta a que dichas sustancias pueden
producir alteraciones en el mecanismo regulador del sistema inhibitorio y toma de

decisiones controlado por el I6bulo frontal del cerebro (Ruiz y Prospero, 2016).

Como se hizo mencion anteriormente el efecto de las drogas y su uso progresivo,

causan una dependencia mas conocida como una adiccién; el efecto inmediato de estas
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sustancias es generar reacciones positivas en las personas por lo cual muchas de estas las
consideran como una forma de vida, pero se ha comprobado en varios estudios que no
existe un control debido a que un consumo frecuente hace que se pierdan las mismas
sensaciones placenteras que se produjeron en un inicio del consumo, haciendo que las
cantidades sean cada vez mas grandes y con ello perjudicando cada vez mas al sujeto que
las usa (Volkow, 2018).

De la misma forma que sucede con otras enfermedades de tipo crénico, como las
cardiacas y las respiratorias tales como el asma, tratar una adicién cominmente no
constituye una cura en su totalidad. Pero es posible que los tratamientos se realicen de
forma satisfactoria. Por esta razon es importante sensibilizar a la poblacién acerca del
tema y aplicarlo en contextos laborables y familiares para tomar medidas preventivas y

de ayuda necesaria para quien lo necesite (Volkow, 2018).
1.3.2. El diagndstico

Al momento de establecer un diagndstico del uso y consumo de sustancias se han
realizado varias investigaciones en las cuales se involucran una gran cantidad de
alternativas metodoldgicas que llevadas a la practica de manera que alcancen un estudio
contributivo del fendmeno y la veracidad en el concepto de respuestas (Pérez y Cravioto,
2003).

Décadas atras, por motivo del crecimiento del consumo de sustancias en América
Latina investigaciones empezaron a desarrollar técnicas de medicion cuantitativa entre
las més usadas estaban las encuestas de hogar y las encuestas a grupos especiales; en el
primer caso, estas proporcionaban informacion de consumo, sin embargo, la desventaja
es que estas excluian a los diferentes grupos recluidos de distintas instituciones (Pérez y
Cravioto, 2003)..

Dentro de los estudios mencionados en la mayoria de los casos se utilizan
herramientas de tipo cualitativo a través de un marco de abordaje fenomenoldgico que
identifican experiencias y formas de vida, haciendo que el procedimiento pueda recolectar
la informacidn, obteniendo los datos especificos y de manera detallada, con el fin de

identificar la esencia de las précticas del consumo (Salazar y Castafiedos, 2017).

El propdsito de las investigaciones cualitativas, es establecer un tipo de indagacion
gue no puede ser generalizable a la de otros universos, es decir que si bien las encuestas

de tipo cuantitativo ofrecen una especificacion de datos ordenadas de una manera mas
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precisa, no van mas alla de las experiencias de las personas, siendo la herramienta mas

fiable para este tipo de estudios (Dalence y Araneda, 2009).
1.3.3.  Aplicacion en el entorno laboral

Hoy en dia, situaciones como la crisis econdmica, el desempleo y la presion laboral,
han hecho que el consumo de alcohol, tabaco y demas sustancias psicoactivas tengan una
elevada prevalencia en la sociedad, y también entre la poblacion trabajadora,
trascendiendo en el medio laboral, siendo esta una causa influyente en los problemas de
salud y malestar, dentro y fuera del ambiente de trabajo (Ochoa y Madoz, 2008).

El consumo y uso de sustancias tanto a nivel general como laboral, responden a
un sin nimero de causas, entre las cuales las mas significativas son: las caracteristicas
personales, ya sean definidas biolégicamente y los rasgos de personalidad adquiridos, los
cuales interfieren en la capacidad para solucionar problemas dentro de un entorno; en
segundo lugar, estan las razones familiares relacionadas con la violencia doméstica,
abandono del sentido de hogar entre otras. Y finalmente, las causas relacionadas con el
factor social, siendo influencia la publicidad, la integracién a nuevos grupos y demas
estereotipos sociales; razones que en su totalidad forman un motivo causal de consumo
(Fernandez, 2015).

Bajo el mismo contexto, las razones intrinsecas como: las condiciones de trabajo,
el ambiente y el estrés también son un factor determinate con relacion al consumo de
sustancias psicoactivas (Chayco, 2011). Un estudio sobre el tema y la relacion de
consumo con la jornada, las caracteristicas del medio laboral pueden condicionar al
personal a dicho consumo ya sea con motivo de sobrellevar largas jornadas de trabajo o
turnos que implican una alteracion del ritmo cardiaco. Por el contrario, otras personas, o
incluso las mismas, pueden consumir alcohol por su efecto sedante, en un intento de

combatir el estrés laboral o de conciliar el suefio (Garcia, Fernandez, Lana, 2015).

Al hablar del abuso de sustancias, no solo se hace mencion a la relevancia de las
drogas ilicitas, sino también a la importancia y la influencia del consumo de alcohol y
tabaco; en primera instancia, estudios afirman que el consumo de bebidas alcohdlicas en
la poblacién trabajadora, supera al consumo al nivel de la poblacién general en paises
europeos y algunos en América Latina, siendo considerado como riesgo potencial para la
salud fisica (Herrero & Lopez, 2014).
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El verdadero problema tras este consumo es que diferentes estudios acerca del tema
han establecido que el uso de drogas u otras sustancias en el medio laboral puede generar
no solo accidentes laborales, sino también malestar, enfrentamientos entre los
trabajadores y una menor productividad, asi como también adicciones a largo plazo
(Malo, 2013).

En un estudio realizado de carécter exploratorio, muestra que el consumo varia en
funcién de la ocupacion del trabajador y de la actividad econémica de la empresa,
destacando un consumo mayor de riesgo de alcohol entre los directivos y profesionales
respecto al resto de jerarquias ocupacionales, en especial las operativas. Entre las
actividades econdmicas destaca el alto consumo de riesgo de alcohol en los hombres que
trabajan en la construccion, y el mayor consumo de drogas diferente del cannabis en las
mujeres que trabajan en transportes, hosteleria y comercio (Fernando Benavidesa, Nuria

Ruiz, Jordi Delclosa, Antonia Domingo, 2013).

Vale la pena recalcar la importancia de las politicas en el consumo de alcohol tabaco
y drogas Yy a relevancia que tiene en la poblacién trabajadora, sefialando la necesidad de
politicas dentro del medio encaminadas a prevenir o minimizar los riesgos laborales
derivados del consumo de estas sustancias, con programas de prevencion y apoyo que
aporten informacion basica de referencia y orienten al abordaje asistencial de los

trabajadores afectados (Mangado, 2011).
1.3.4. Consecuencias derivadas del consumo de drogas

Después de haber mencionado todos los aspectos que involucran un problema de
consumo de sustancias, desde su compuesto y como se produce una adiccion en el
organismo de las personas (Ruiz y Prospero, 2016) y como se maneja la situacion en el
ambito laboral, se concluye el tema determinando las consecuencias del consumo de

sustancias a largo plazo (Gutiérrez del Rio, 2006).

Con la evolucion de sustancias revolucionarias como la heroina, el mundo de las
adicciones conlleva a un incremento de los problemas delictivos y de salud de las ultimas
décadas. Las altas tasas de consumo, traen como consecuencias: la inestabilidad laboral,
el incremento en la comisién de acciones delictivas, un deteriorado nivel nutricional y la
poca higiene debido al descuido personal, la misma que ha ido elevando en nimero de
complicaciones infecciosas entre las cuales se incluyen: la infeccidn por virus de hepatitis

B, C, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), etc. (Gutiérrez del Rio, 2006).
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Oliva y Parra (2007), ponen énfasis en las consecuencias fisicas del consumo del
tabaco y el alcohol, en primer lugar establece la relacion entre el tabaco y enfermedades
como el cancer o el enfisema pulmonar al mismo tiempo que resaltan que consumo de
alcohol y de otras drogas desde temprana edad puede alterar el desarrollo neurolégico del
cerebro, lo que tendria un importante impacto a nivel psicolégico y comportamental en
su vida adulta, causando posibles recaidas y poco manejo del control tanto es su vida
familiar como en el &mbito profesional, debido al desequilibrio un desequilibrio entre los
sistemas neuronales asociados con el placer y la conducta (Oliva y Parra, 2007).

1.4. Procesos de Seguridad y Salud ocupacional en el Ecuador

El origen de la seguridad ocupacional en el Ecuador, se remonta a principios del
siglo XX con la introduccion del Sistema de Seguridad Social en el pais, con el
establecimiento de la normativa para el amparo a los empleados publicos, educadores,
telegrafistas y dependientes del poder judicial. Posteriormente, a inicios del siglo XXI, el
Congreso Nacional en el afio 2001, aprueba un modelo de Seguridad donde define al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IEES, como una entidad de prestacion de
Seguro General Obligatorio, donde se incluia al Seguro General de riesgos de Trabajo,
(Sasso, 2011).

Actualmente, en el Ecuador todos los procesos de Seguridad y Salud ocupacional
estan a cargo del Ministerio de Trabajo y surgen a partir de los derechos del trabajador y
su proteccion, estableciendo regulaciones y obligaciones que el empleador debe cumplir

en cuanto a la prevencion de riesgos laborales (Ministerio del Trabajo , 2017).

Con el nuevo ordenamiento juridico, la Constitucion ecuatoriana (2008) afianza la
normativa que todas las actividades laborales en el pais se desarrollen en ambientes que
no reflejen consecuencias nocivas para la salud de los trabajadores, ni que estas pongan

en peligro la integridad personal de una institucion de trabajo (Hernaiz, 2015).

Adicionalmente, cabe resaltar la importancia del Reglamento de Seguridad y Salud
de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo (Presidencia de la
Republica, 1986) aplicable a toda actividad laboral tanto pablica como privada, cuyo
objetivo es la prevencién, disminucion o eliminacion de los riesgos del trabajo y el
mejoramiento del ambiente laboral; mientras tanto el IESS (2016) es la entidad
responsable de monitorear el cumplimiento de dicho reglamento (Cardozo, Alvarez,
Dewis, 2017).
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Segun un estudio los accidentes laborales en el Ecuador, ocurren en un numero de
cuarenta y dos a mil trabajadores (Torres, 2015); estas cifras altas llaman la atencion a
las autoridades del pais para incursionar précticas de salud preventiva, dando
cumplimiento a la normativa en materia de seguridad y salud en el trabajo por parte de
organizaciones, debido a dichas politicas establecidas los empleadores deben proveer

ambientes saludables y seguros a los trabajadores (Cardozo, Alvarez, Dewis, 2017).

1.5. Politicas que regulan en el manejo de consumo de alcohol

tabaco y drogas en el Ecuador

1.5.1. Entidades reguladoras

Ministerio del Trabajo: Entidad publica a cargo de la rectoria de las politicas
laborales del pais, cuyo objetivo es alcanzar el buen vivir, promoviendo el trabajo digno
e inclusivo para garantizar la estabilidad y armonia en las relaciones laborales (Ministerio
de Trabajo , 2019).

Este ministerio de acuerdo a la Planificacion Estratégica Institucional 2015 — 2018,
esta establecido en cuatro pilares fundamentales enfocados al desarrollo, estos son: el uso
eficaz de los recursos humanos, financieros y tecnoldgicos, la transparencia y
mejoramiento de procesos y procedimientos orientados a la eficacia operacional, también
la responsabilidad politica activa y pasiva ejercida por la entidad reguladora para
garantizar los derechos laborales de la ciudadania y por altimo la creacion de valor para
esta, en el uso de bienes y servicios que puedan satisfacer las necesidades de los
ciudadanos (Ministerio de Trabajo , 2019).

Secretaria Técnica de Drogas: De acuerdo al decreto No 376, establecido por el
Presidente Lenin Moreno, suprimié esta entidad encargada de la regulacion,
coordinacion, facilitacion y control de procesos y procedimientos de prevencion del
trafico y consumo de drogas con un enfoque centrado en los sujetos y su buen vivir; las
funciones de esta entidad fueron absorbidas por el Ministerio de Salud quien
conjuntamente con el Ministerio del Trabajo ahora esta a cargo de la regulacion de dichos

procesos y ejecucion de programas (Moreno, 2018).
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En el Ecuador, la politica publica acerca del consumo de alcohol, tabaco y drogas
es un tema de interés nacional, por ello se ha establecido la decisién de tomar la
responsabilidad de gestionar planes y proyectos, buscando incluir de forma integral el
fendmeno del problema (Ministerio de Trabajo , 2019).

Estos planes y proyectos asumen como objetivo principal restar en el mercado la
oferta y la demanda de drogas o también llamada “Prevencion Integral” compuesta por
organismos, planes y proyectos que contribuyen al tratamiento, rehabilitacién, prevencion
y por altimo la introduccion social con las personas afectadas. La politica engloba dicha
prevencion a partir de estrategias y acciones oportunas necesarias, tiendo como base la
antropologia del ser humano y asi evitar la discriminacion y estigmatizacion en el
proceso; todo esto en responsabilidad de instituciones publicas y privadas contribuyendo
al bienestar y porvenir de sus colaboradores y el entorno laboral. (Ministerio de Trabajo,
2016).

1.5.2. POLITICAS

La constitucion de la Republica del Ecuador en el numeral 5 del Articulo 326
establece que “el derecho al trabajo se sustenta en el principio de que toda persona debe
laborar dentro de un ambiente adecuado que garantice su salud, integridad, seguridad,

higiene y bienestar” (Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008).

El acuerdo ministerial que rige las politicas de regulacion en el sector laboral, es el
Acuerdo: No 001, cuyo objetivo se centra en la regulacion activa en el desarrollo de
programas de prevencion integral al uso y consumo de drogas de manera obligatoria tanto
en entidades publicas como privadas, fomentando ambientes laborales saludables,
mediante acciones para promover la supresion del consumo de dichas sustancias

(Secretaria Técnica de Drogas, Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud, 2016).

Estos programas deben ser aplicados en instituciones con mas de diez trabajadores
y conjuntamente con la participacidn activa de los representantes de los empleadores y
los trabajadores que integran los Comités Paritarios, promoviendo la implementacién de
practicas saludables en las empresas; entidades como el Comité Interinstitucional de
Seguridad e Higiene del Trabajo, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo, seran las

encargadas de certificar a los profesionales que se requieran para el desarrollo de los
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programas de prevencion integral al uso y consumo de drogas en el sector laboral

(Secretaria Técnica de Drogas, Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud, 2016).

Finalmente, y de acuerdo al decreto, las medidas establecidas seran de acuerdo a
las actividades que desempefian los trabajadores y el nivel de riesgo que estas tengan al
mismo tiempo que se puede incluir evaluaciones médicas ocupacionales, con el
respectivo conocimiento y confidencialidad establecida en el ordenamiento juridico del
pais (Secretaria Técnica de Drogas, Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud, 2016).

1.6. Programas establecidos por el ente regulador

Como parte del acuerdo ministerial mencionado en la Pagina oficial del Ministerio
de Trabajo, se encuentra un modelo de programa para la prevencién del uso y consumo

de alcohol, tabaco y drogas cuyo objetivo general es:

“Promover, prevenir y reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en las
y los trabajadores de las empresas e instituciones publicas y privadas, a través de acciones
estratégicas para el abordaje y atencion integral en los espacios laborales, adoptando
habitos de vida saludable y fortaleciendo la gestidn conjunta de empleadores y
trabajadores” (Secretaria Tecnica de Drogras, Ministerio de Trabajo y Ministerio de
Salud, 2016).

Este programa y el diagndstico seran posteriormente analizados, junto a otras

herramientas de diagndéstico enfocadas al problema.
Conclusiones

El capitulo abarca de manera paulatina como con el pasar de los afios las
oportunidades y derechos de los trabajadores, fueron tomando un papel importante y mas
que todo crucial en la historia del mundo organizacional. Puesto que los grandes autores
hablan del tema como una manera de incrementar la productividad y satisfaccion laboral

a través de un talento humano bien cuidado y comprometido con su trabajo.

La preocupacion por los intereses y las necesidades del personal, no solo involucra
el cuidado dentro del puesto laboral sino también se trata de involucrarse de manera
apropiada en los temas no solo de salud fisica sino también los de salud emocional,

incluyendo su bienestar tanto personal como familiar

Estos aspectos incluyen la importancia de tratar y prevenir los problemas

relacionados con el consumo de sustancias ya sea que estos se originen dentro o fuera de
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la organizacion. Debido a que un consumo frecuente genera una dependencia,
desencadenando en una adiccion que a corto o largo plazo que se va a convertir en un
problema social afectando no solamente a la persona involucrada, sino a todo el ambiente

que lo rodea.

Por tal motivo, esta situacion ha pasado a estar bajo el control de los gobiernos y
ministerios de salud publica y laboral. En el caso del Ecuador, el ente regulador exige a
las directivas de toda organizacion que a mas del cumplimento de los derechos de los
trabajadores se establezcan con regularidad los programas anuales de prevencién al
consumo Y uso de alcohol, tabaco y otras sustancias de tal manera que se consiéntanse a
la poblacidn trabajadora acerca de la importancia del problema y los efectos adversos que

este pueda generar a la calidad de vida de las personas.
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CAPITULO 2
2. METODOLOGIA

Este proyecto, estd enfocado al analisis del estado de situacion de consumo de
sustancias en el personal de un hotel con relacion a la regulacién y programa establecido
por el ministerio de trabajo; se determind que la investigacion es de tipo descriptivo y

posee un enfoque mixto con tipologia transversal.

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico, se realiz6 un estudio de la
bibliografia sobre la regulacion legal actualizada en el pais acerca del uso y consumo de
sustancias. Posteriormente, para desarrollar el tercer y cuarto objetivo se plante6 un
andlisis cualitativo, se realizado mediante la aplicacion de grupos focales para establecer
la incidencia de la herramienta y el punto de vista de los trabajadores en relacion del tema

a partir de su narrativa

Para establecer el diagndstico de consumo en el personal del hotel, se procedié a
realizar un andlisis cuantitativo, a través de la aplicacion de dos instrumentos de
deteccidn; en primer lugar, se practico la herramienta del ministerio de trabajo y al cabo
de tres meses transcurridos, se aplico la prueba de deteccién de consumo de alcohol

tabaco y sustancias ASSIST.

La propuesta esta enfocada al personal de un hotel de alta gama, cuya franquicia
apenas se establecié en la ciudad hace casi dos afios a partir de la construccion del
inmueble; el hotel desde entonces se encuentra a disponibilidad tanto de la ciudadania

como para resto del mundo.

La organizacion, al pertenecer a una cadena hotelera de prestigio a nivel mundial,
cuenta con una puntuacién de cinco estrellas correspondientes a un hotel de lujo, esta
cuenta con estandares rigurosos de funcionamiento y servicio, entre los cuales esta el

valor del talento humano que representa un eje central para el desarrollo del hotel.

Por ello, para el cumplimento estos modelos de desarrollo, se da la apertura de
elaboracién de proyectos que promuevan la salud del trabajador; un ejemplo de esto es el
enfoque al consumo de sustancias en el ambiente laboral, para lo cual se actué con un
proceso de diagnostico de consumo, a partir de la aplicacion de tres herramientas las

cuales van a ser correlacionadas para un analisis final.
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2.1. Poblacion
El proceso de diagndstico se realizd con el universo correspondiente a todo el
personal del hotel, el cual conforma un total de 60 personas. Previamente a la aplicacion
de las herramientas, se procedio a la firma de los respectivos acuerdos de confidencialidad
y consentimiento informado a todo el personal; acuerdo dispuesto por el Ministerio del
Trabajo.

La recoleccion de datos tanto con la herramienta del Ministerio de Trabajo, asi
como con la prueba ASSIT, estan especificados por area, estos resultados fueron
transcritos y tabulados en la herramienta Excel de manera que muestren tres aspectos: el
primero que determina el nivel de consumo general del hotel, el segundo hace referencia
a cual es el area de consumo mas fuerte y por ultimo cual es la sustancia mas consumida

a nivel global y departamental.

En el caso de los grupos focales se conformaron dos diferentes grupos de 8 personas
establecidos en base a los resultados obtenidos en las pruebas, este proceso hace
referencia a una entrevista grupal donde se ven puntos de vista especificos del tema por

medio de percepciones de los miembros.
2.2. Instrumentos
eHerramienta del Ministerio de Trabajo:

Al establecerse la regulacion de la prevencion de consumo de alcohol tabaco y
drogas en el pais, la antes a cargo Secretaria Técnica de drogas propone un programa de
diagndstico y accion ahora disponibles al publico en la plataforma del Ministerio del

Trabajo.

El diagnostico con el uso de la herramienta, comprende el levantamiento de la
informacion del personal de la institucién, en tema de consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas, identificando sexo, genero, edad, cedula de identidad, nivel de instruccion,
puesto, tipo de afiliacion a seguridad social, droga que consume, la frecuencia con la que
se consume, reconocimiento del empleado a tener un problema de consumo y los factores
determinantes que predisponen el consumo, todos estos puntos presentados en una tabla
con espacios correspondientes para las respuestas que se describan por el usuario
(Ministerio del Trabajo, 2016).

El diagndstico sera realizado con el levantamiento de informacién de todo el

personal que integra a la empresa o institucion, la informacion levantada es confidencial
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y deberd ser actualizado en concordancia con el ingreso de un nuevo colaborador a la

empresa (Ministerio del Trabajo, 2016).

ePrueba de deteccidn de adicciones ASSIST (Alcohol, smoking, substancie,

involvement screening test).

o Descripcion de la prueba

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias, es un
cuestionario creado en colaboracién de un equipo de investigacion junto a un equipo
médico especialista en adicciones, este proyecto fue realizado con la supervision de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en respuesta a la amenaza a la salud que hoy
en dia causa la ingesta y uso de sustancias a nivel mundial. ASSIST fue disefiada para ser
para ser una herramienta como punto de interés en la salud primaria y asi detectar un

problema o en general el nivel de consumo dentro de una poblacion (Alfonzo, 2013).

La version 3.1 de la prueba ASSIST radica en un cuestionario que consta de
ocho preguntas enlazadas a version de papel y lapiz, la prueba posee una duracion de
entre 5y 10 minutos y esta disefiada para detectar el consumo y uso de las siguientes
sustancias: Tabaco, alcohol cannabis cocaina, estimulantes de tipo anfetamina,
inhalantes, sedantes o pastillas para conciliar el suefio, alucind6genos, opiaceos y otras
drogas (Alfonzo, 2013).

ASSIST, al ser una herramienta de diagndstico, es una prueba que mide seis
aspectos diferentes como son: el uso de sustancias a lo largo de la vida, uso de sustancias
durante los ultimos tres meses, los problemas comunes relacionados con el consumo, el
riesgo de presentar problemas en el futuro, la posibilidad de que el consumo desencadene
una dependencia, informa a las personas sobre su nivel de riesgo y se compone de
preguntas que favorecen a la reflexion del tema. Finalmente, registra el uso de drogas

mediante via intravenosa (Alfonzo, 2013).

La calificacion del cuestionario ASSIST se realiza a partir de la sumatoria de las
que van desde la pregunta 2 a la pregunta 7, en esta no se debe incluir los resultados ni de
la pregunta 1 ni de la 8 porque sus puntuaciones no deben influir en el resultado final. Por
ejemplo, la puntuacion para el cannabis se calcula como: P2c + P3c + P4c + P5c + P6¢c +
P7c (Alfonzo, 2013).
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Los resultados de la pregunta 1 Unicamente, responde a las sustancias consumidas
a lo largo de la vida del sujeto, mas no involucra una puntuacion extra al nivel de consumo
de la sustancia, sin embargo, la importancia de esta pregunta, radica en que, al completar
la prueba, se debe dar un seguimiento a las respuestas del participante con las que dio a
la P1 y cualquier diferencia que se halle en esta pregunta debe ser motivo de explotacion
(Alfonzo, 2013).

Al igual que la anterior, la pregunta 8 no cuentan para la puntuacion general, pero
el consumo por via inyeccion este es un indicador de alto riesgo, asociado a casos de
sobredosis, dependencia, virus en la sangre (VIH y hepatitis C) problema de niveles mas
altos relacionados con las drogas (Alfonzo, 2013).

El cuestionario ASSIST indica la puntuacion de riesgo para cada sustancia que
el usuario informa haber consumido. A cada uno de los items a tratar se le adjudica una

puntuacion respectiva que va de mayor a menor acerca del nivel de consumo del usuario.

Finalmente, la herramienta, a partir de los puntajes resultantes de la calificacion
final, evalGa el nivel de riesgo establecido de la siguiente manera: riesgo bajo corresponde
a una puntuacion que va de (0-3) para todas las sustancias excepto el alcohol cuya
puntuacion para el nivel es de (0-10), riesgo moderado, al igual que el caso anterior la
puntuacion corresponde entre (4-26) para todas las sustancias menos el alcohol el cual su
puntacion implica de (11-26) y por ultimo esté el riesgo alto que se establece del puntaje

de 27 en adelante para todas las sustancias
e Grupo focal

El objetivo de los grupos focales en el estudio es lograr el descubrimiento de
una idea estructurada, compartida y consensuada acerca del tema, esto a través de los

aportes de los participantes del grupo (Martinez. M, 2004).

Con base en los resultados de la aplicacidn de la prueba de consumo de alcohol,

tabaco y drogas, se procedio a la formacion de dos grupos focales.

Esta seleccion de los miembros se realizO de manera aleatoria, una persona
dispuesta por cada jefe de area en el hotel, a tal manera de formar grupos heterogéneos

con distintos puntos de vista acerca del tema.
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La aplicacion de los grupos focales se realizdé en dos momentos:

El primero enfocado a establecer la incidencia de la herramienta del Ministerio de
trabajo en el personal del hotel; el segundo momento del grupo focal estuvo dispuesto a
identificar las percepciones del personal, acerca del consumo de alcohol tabaco y drogas.

Para ambos puntos se desarroll6 una entrevista semi estructurada establecida de

la siguiente manera:

o Enelcaso de la incidencia de la herramienta la entrevista se establecieron
tres puntos clave que son: la percepcién, el impacto y la utilidad de la
herramienta mas aportaciones finales al tema. El proceso estuvo

estructurado de la siguiente manera:

1. Introduccion al tema
2. Revision y retroalimentacion de la herramienta
3. Entrevista:
a. ¢Cuél es su percepcion general de la herramienta de
diagnostico?
b. ¢Cudl es el impacto que generd la herramienta para ustedes
como personal de esta empresa?
C. ¢Segun su perspectiva, cudl es el nivel de utilidad de esta
herramienta para diagnosticar el tema de uso y consumo de sustancias?
4. Aportaciones finales y conclusion

o En cuanto al tema de la percepcion del consumo de sustancias en el
personal del hotel se procedio de la misma forma que en la primera parte
y con el cambio en el enfoque en temas de: percepcién, riesgos
psicosociales asociados, consumo interno y consecuencias de consumo. El

proceso estuvo estructurado como se muestra a continuacion:

1. Introduccion al tema
2. Revision y retroalimentacion de la herramienta
3. Entrevista:
a. ¢ Cuél es su percepcion acerca del consumo y uso de drogas
legales a razon de estas como el alcohol y tabaco?
b. ¢ Cuél es su percepcion acerca del consumo y uso de drogas

ilegales asociadas a sustancias tanto quimicas como naturales, asi como
marihuana, cocaina, entre otras?

c. ¢Segun su criterio, cuales son los factores psicosociales
asociados al consumo?
d. A perspectiva personal, ;cual es la percepcion del nivel de
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consumo dentro del hotel?

e. A nivel personal y laboral, ;cuales son los efectos y
consecuencias que se pueden producir a corto y largo plazo con el uso y
consumo de sustancias?

4. Aportaciones finales y conclusion

e Analisis cualitativo

Es un proceso dindmico que se desarrolla a partir de la experiencia directa del
investigador con el escenario donde se plantea el problema, en este caso, la percepcién
del personal del hotel en respuesta a grupos focales desarrollados, este proceso
permite organizar y estructurar las respuestas y narraciones sin estructura expuestas
por los participantes de modo que toda la informacion que se abordd durante la
entrevista se transforme en temas de relevancia central contribuyendo de manera

directa con el proceso de investigacion (Hernandez, 2014).

Con la recoleccion de datos como la informacion bruta de la investigacion, se
empieza un proceso de codificacion abierta, mediante: visualizacion, lectura analitica,
representacion, clasificacion, toma de apuntes, todo este proceso a través de la
reflexion, a partir de una inmersién inicial y proseguir con la emocién profunda a
modo descubrir palabras claves que relacione los temas expuestos en la transcripcion

natural de la entrevista.

Como resultados se obtienen categorias iniciales, patrones y relaciones
encomiados al planteamiento del problema, a partir de estos enunciados se obtienen
ya categorias mas profundas, las cuales contienen conceptualizaciones y definiciones

con un sentido de enfoque mas directivo.

Una vez establecida la codificacion abierta se procede con la codificacion axial
donde, estas categorias se convierten en temas a traves de la relacion de ideas donde

se ejemplifican estos temas y patrones con la unidad de analisis

Finalmente, los temas y categorias en conjunto dan como resultado el analisis
cualitativo del procedimiento. El proceso concluye al dar una valoracién a cada tema
con el simbolo (+) dependiendo la importancia del tema de mayor a menor, para
posteriormente finalizar con la elaboracién de un diagrama relacional de ambos temas

expuestos y su respectiva explicacién de los resultados obtenidos en el proceso, con
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esto en el caso, se concede una respuesta al segundo objetivo de investigacion en
cuanto a la incidencia de la herramienta de diagndstico en los trabajadores y también
desarrollando el tercer objetivo encaminado a la percepcion del personal frente al
consumo Yy uso de alcohol, tabaco y drogas a partir de su narrativa.

2.3. Procedimiento

eLa recoleccion de datos y normativas iniciales se realizo tras la lectura de
la bibliografia basandose en los fundamentos legales actualizados en el pais.

eTeniendo en cuenta que la organizacion donde se realizd el proceso
pertenece al sector hotelero y el personal de acuerdo a su cargo en la empresa,
trabaja por turnos, la aplicacion se realiz6 de forma directa y depositada en un
anfora debido al anonimato de la prueba.

eLarecoleccion de datos tanto con la herramienta del Ministerio de Trabajo,
asi como con la prueba ASSIT, estaran especificada por area de trabajo, estos
resultados van a estar presentados y tabulados en la herramienta Excel de manera
gue muestren tres aspectos: el primero que determina el nivel de consumo general
del hotel, el segundo hace referencia a cual es el area de consumo mas fuerte y
por ultimo cual es la sustancia mas consumida a nivel general y departamental.

oEl proceso de aplicacion de los grupos focales se llevd a cabo con el apoyo
de las autoridades del hotel y el jefe de Talento Humano, quien propicio una de
las salas de salas del hotel, con el fin que el proceso se desarrolle de la manera
mas efectiva en un ambiente de comodidad tanto fisica como espiritual.

e a actividad conto6 con aproximadamente una hora de duracién por grupo,
las respuestas fueron registradas mediante una grabacion completa mas apuntes
extras durante el desarrollo del grupo focal. Se obtuvo casi una participacion
completa de cada miembro exceptuando momentos de introversion de alguno de
ellos. En un inicio la participacion estuvo un poco reservada, sin embargo, en el
transcurso de la actividad los participantes fueron abriendo sus ideas y
adquiriendo confianza al hablar del tema.

eLos gréaficos, tablas y resultados obtenidos del estudio estaran bajo la
interpretacion estadistica y porcentajes y se presentaran usando las precisiones
indicadas en este documento.

ePara el analisis de resultados como se explico en el punto de los

instrumentos; una vez recolectada la informacion de cada grupo focal en
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grabaciones, se procedi6 con la transcripcion pura de las respuestas para empezar
con el proceso de codificacion.

eComo primer punto, con la utilizacién de colores se realiz6 una
comparacion constante buscando frases que se relacionen con el planteamiento
del problema y con esto se fueron formando las primeras categorias, que, tras
varias revisiones, se transformaron en categorias fundamentadas de las cuales a
cada una se le asignd un codigo para la facilitacion del proceso terminando parte
de la codificacion abierta.

eEn segundo punto inici6 con el proceso de codificacion axial en el cual,
las categorias resultantes se agruparon a razon de relaciones entre si,
estableciendo diferentes temas los cuales establecian resultados en respuesta al
planteamiento del problema.

e Como punto final, se elaboraron graficos comparativos de cada momento

para desarrollar dos de los cuatro objetivos de la investigacion.
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CAPITULO 3
3. RESULTADOS

3.1. Andlisis cualitativo

e Prueba ASSIST:

La tabulacion se realizo con el total de sesenta personas correspondiente al
total de la poblacion; a partir del nimero de personas que consumen cada sustancia
establecida, como son: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otras drogas, las
cantidades estan dispuestas con la terminologia entre altas, moderadas y bajas, esto en

relacion a la puntuacion obtenida en los ocho items propuestos en la prueba.

A continuacion, en la siguiente figura se muestran los resultados tras la

aplicacion de la prueba:

Figura 1
Diagndstico de consumo por sustancia ASSIST

Diagnostico de consumo por sustancia ASSIST
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Fuente: Elaboracién propia

De las sesenta personas, se observa que, en el consumo de tabaco, 27 sujetos
obtienen un nivel moderado, 8 se encuentran en un nivel bajo, mientras la categoria de no
consumo lo representan 25 sujetos; dando a conocer que el consumo total de esta

sustancia es ligeramente superior a la mitad de la poblacion.

Continuando con el consumo de alcohol, los resultados fueron que Unicamente 14
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sujetos no usan bebidas alcohdlicas, mientras que 16 lo hacen de manera moderada y 30
en bajas cantidades, determinando asi que el consumo total de dicha sustancia en grado
bajo se encuentra en mas de la mitad del total de los trabajadores, a esto sumada la cifra
del riesgo moderado, hacen del alcohol la sustancia més consumida dentro del personal
del hotel.

En cuanto a las drogas, el uso del cannabis representa un total de 4 sujetos, 3 en un

nivel moderado y uno mas en un grado bajo.

Finalmente, las preguntas 1 y 8 que no suman al puntaje total, como se explicé en
el capitulo anterior, estas representan el uso y consumo de al menos una vez en la vida
entre las cuales, existen casos en sustancias como inhalantes, tranquilizantes y uno bajo

via inyeccidn; estas encontradas en un solo sujeto respectivamente a cada sustancia.
e Herramienta Ministerio de Trabajo:

Esta herramienta esta dividida en tres items representativos, los cuales indican el
consumo de las diferentes sustancias, la frecuencia y el factor psicosocial mas frecuente

con relacion al consumo; los resultados estan representados de la siguiente manera.

Figura 2
Diagndstico de consumo - Ministerio de Trabajo

DIAGNOSTICO DE CONSUMO - MINISTERIO DE TRABAJO
Consumo de sustancias Factor
Consumo No Frecuencia psicosocial
Consumo

Alcohol 25 35 -1lo02 -
Tabaco 5 54 | Veces por afio otros
Cannabis 1 59

Cocaina 60

Anfetaminas 60

Inhalantes 60

Opiéaceos 60

Otros 60

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla presentada, se muestra un nivel de consumo de alcohol con un total 25
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personas en relacion a las 35 que no tienen un consumo; con relacion al tabaco, hay un

consumo de 6 sujetos, mientras que Gnicamente existe un caso de uso de cannabis.

La frecuencia de la herramienta esta estipulada en 5 rangos entre las cuales la mas
repetida fue: “dos a doce veces de consumo al afio”. De igual manera el factor psicosocial
que fue mas escogido fueron otras razones, seguido del literal de turnos rotatorios y

cambiantes.

Finalmente, cabe mencionar que ningln trabajador aceptd tener un problema de
consumo relacionado con alguna sustancia.
3.1.1.  Nivel de consumo de los resultados ASSIST frente a los del
ente regulador
Como se explico en el capitulo pasado correspondiente a la metodologia, las dos
herramientas de diagndstico aplicadas, son en demasia diferentes y por esta razén, muy

poco comparables en cuanto a resultados.

En primer lugar, el cuestionario ASSIST, implica una evaluacion con puntaciones
encaminadas a determinar el nivel de riesgo de consumo entre un nivel alto, medio y bajo;
esto a traves de preguntas reflexivas donde se evalUa el consumo general, la frecuencia
en los Gltimos tres meses, la dependencia ademas de identificar problemas personales y
de salud. Ademas, todo el contexto donde se determina el mencionado nivel de riesgo
estd compuesto por un procedimiento de sumatorias establecidas a razén del autor del

test.

Recapitulando, en segundo punto, la herramienta establecida por el ente regulador,
en este caso el Ministerio de trabajo, propone una matriz a razén de recolectar datos
personales y establecer una serie de preguntas cerradas donde Unicamente orientadas al
consumo o no de una sustancia, la frecuencia establecida por afio y un factor especifico
de consumo; finalmente, se concluye con aspectos externos como la capacitacion
institucional y exdmenes ocupacionales. Esta herramienta carece de procedimientos de

puntuaciones Yy calificaciones por lo cual no tiene aportes extras al diagnostico.

Con el respectivo argumento con respecto a las diferencias de cada herramienta,

Unicamente se pude establecer la siguiente relacion:

- Numero de personas que consumen de acuerdo a cada sustancia
Tabaco:

o Prueba ASSIST, un total de 35 personas
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o Herramienta MT, un total de 6 personas

Alcohol:

o Prueba ASSIST, un total de 46 personas

o Herramienta MT, un total de 25 personas

Cannabis:

o Prueba ASSIST, un total de 4 personas

o Herramienta MT, un total de 1 persona

Cocaina:

o Prueba ASSIST, un total de 1 persona

En cuanto al factor de la frecuencia es importante aclarar que la prueba ASSIST se

enfoca en el consumo de los tres Gltimos meses, situacion que se vio presente en el
diagnostico, mientras que la herramienta del ente regulador, extiende la frecuencia hasta
un periodo anual, motivo por el cual la mayoria se inclind hacia la opcion menos

frecuente. Dando como resultado una falsacion en las respuestas.

Como se puede observar, los resultados de la prueba ASSIST superan en altas cifras
a los resultados de la herramienta del Ministerio de Trabajo, mostrandose como la
alternativa de diagndstico mas cercana a la veracidad de resultados en cuanto a la

situacion del nivel de consumo dentro del hotel.

Al establecer esta relacion entre herramientas, se cumple el objetivo de determinar
el nivel de consumo frente a los resultados cuya finalidad es corroborar la utilidad de la

herramienta propuesta por el Ministerio de Trabajo.

Cabe recalcar que esta relacion busca establecer la importancia de una herramienta
apropiada para el diagnéstico de consumo de sustancias dentro de una institucion de
trabajo; esto con la finalidad de adecuar un programa preventivo de acuerdo a las
necesidades del personal con el cual se ha identificado el presunto problema

contribuyendo al bienestar fisico e intelectual del trabajador.

Por esta razon y por motivo de la controversia y el precepto del tema al desarrollarse
dentro del ambito laboral, la aplicacion de una sola herramienta no basta para conocer la
realidad de un consumo de sustancias dentro de una organizacion. Muchos estudios se
han desarrollado Unicamente a partir del analisis de la investigacion cualitativa ya sea con
la aplicacion de entrevistas estructuradas o semiestructuradas 0 como en este caso

elaboracién de grupos focales, entre los cuales promueven la recopilacion de datos de una
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manera més detallada haciendo més precisos los resultados de una investigacion (Pérez y
Cravioto, 2003).

Andlisis cualitativo 1: Incidencia de la herramienta

Como se explicé en el capitulo metodolégico, una vez aplicados los grupos focales,

se procedio con el andlisis cualitativo. La categorizacion para el establecimiento de los

temas principales se realiz6 como el ejemplo a continuacion:

Figura 3

Proceso de codificacion para la incidencia de la herramienta en los trabajadores

Categorias Definicion Ejemplos Grupo | Cddigo
Las preguntas de esta herramienta no buscan mas alla de las causas de un consumo | Grupo |
Es importante que una prueba mida varios aspectos Grupo |
Generaliza mucho por ejemplo Grupo 2
. Las preguntas no permiten i i ) i
Preguntas limitan la pregu 12 p Np desarrolla temas espemﬁcos importantes como la cantidad i Grupo 1
L A la expresion de ideas o | Si las preguntas son abiertas me dan el chance a que me abra un poco més en cuanto PLEI
expresion de ideas s i = Grupo 2
sentires acerca del tema al tema
Bastante basica porque si consumes o no consumes v punto Grupo 1
No se deben usar preguntas sueltas o cerradas Grupo 2
No seda la apertura para que la persona se pueda expresar abiertamente Grupo 2

Figura 4

Incidencia de la herramienta en los trabajadores
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condiciones del &mbito
laboral

deas
* Preguntas limitan la
expresion de ideas

* Provoca respuestas
sin reflexion

Fuente: Elaboracién propia
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El analisis cualitativo dio a conocer diferentes puntos de vista en cuanto a como la

herramienta incidi6 a nivel personal en los trabajadores.

Como se visualiza en la Figura 4, la incidencia de la herramienta esté representada
en circulos con los cinco temas centrales, producto del proceso de categorizacion, los

cuales manifiestan relacién uno con el otro, respondiendo al planteamiento del problema.

Los participantes establecieron como tema central que la herramienta del ente
regulador incide de manera negativa en ellos a partir del enunciado “la falta de anonimato
produce inseguridad”, esta idea a su vez se divide en dos momentos; el primero haciendo
referencia a la tendencia de la falsacion de respuestas por temor a consecuencias,

desencadenando en la preocupacion por la interpretacion de resultados.

Mientras que el segundo momento dirige la idea central a que la herramienta
también causa preocupacion y conflicto interno la cual, limita la expresion de ideas y
reflexion personal, terminando de igual manera en la preocupacion al momento de la

interpretacion de los resultados.

Las tablas finales determinadas por el proceso se encuentran incluidas en los anexos

de la investigacion
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3.2.Andlisis cualitativo 2: Percepcion del personal frente al consumo y uso de
alcohol, tabaco y drogas

Para el tema de la percepcion del personal frente al consumo de alcohol, tabaco y

drogas, el andlisis cualitativo determind los siguientes resultados, de la misma manera

que en el proceso anterior se inici6 con la categorizacion para la determinacion de temas:

Figura 5

Proceso de codificacion para establecer la percepcion del personal frente al
consumo Yy uso de alcohol tabaco y drogas

PERCEPCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Codificacion abierta

CATEGORIAS DEFINICION RESPUESTA GRUPO | Cédigo
La mayoria lo hace en el caso social en una reunién grupo 1
Se puede considerar un consumo normal, por decir un cigarrillo en una
reunion social una cerveza, una copa de vino srupo 2
Naturalizacién El concepto de COﬂSUﬂ:‘LO se¢ | Cada quien vive y se mata a su manera, pero es una cuestion de cada
toma como algo natural y | persona grupo 2
del consumo = - - -
aceptado Si hay un control que cada quien sea feliz con lo que consume grupo 1
Yo si me tomo mis tragos con mis amigos en reuniones o fines de semana | grupo 1
Si auno le gusta y es responsable, siempre y cuando debe saber
manejarlo grupo 1 NC

Figura 6

Fuente: Elaboracién propia

Percepcion del personal frente al consumo y uso de alcohol tabaco y drogas

* Naturalizacion del
consumo de alcohol y
tabaco

* Promocion cultural del
consumo

* Produce experiencias
placenteras.

* El cannabis como
alternativa medicinal

* Agotamiento por
jornadas extendidas
Estrés laboral
Oportunidad (apertura)
Horarios consecutivos

Relaciones extrinsecas
positivas

Promocion
social del

consumo de
sustancias

\

Factores
de riesgo
laborales

* Desaprobacion social
al consumo de drogas
*  DPrejuicios de

consumo hacia

) grupos vulnerables
Censura social *  Vulnerabilidad
al consumo de emocional

sustancias

y

Temor a

la

adicc1on

* Preocupacidén
por la pérdida
de control

Consciencia
del problema

¢ Efectos adversos por el
abuso de sustancias

Fuente: Elaboracién propia
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En la percepcion del consumo de sustancias, al ser un tema controversial se pudo
evidenciar que existe una tension entre dos fuerzas sociales opuestas como son: la
promocion del consumo de sustancias y la censura hacia las mismas, la primera hace
referencia a idealizacion positiva del tema incluyendo temas de cultura, satisfaccion
personal entre otros; sin embargo la fuerza negativa involucra temas de prejuicios y
desaprobacién social, como también la vulnerabilidad emocional de las personas en

relacién al consumo.

A partir de la tension explicada, de la censura social desencadena en el temor
asociado a la adiccion; el mismo que se ve relacionado con la conciencia de los efectos

adversos fisicos y psicoldégicos como consecuencia del abuso de sustancias.

Finalmente, cabe resaltar que los participantes se hace referencia a la relacion que
existe entre la promocion social del consumo y los conflictos asociados en materia de
factores de riesgo laboral. Donde se justifica el consumo de sustancias como respuesta a

las relaciones interpersonales y a las condiciones laborales.
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CAPITULO 4
DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados en el estudio del andlisis del estado de
situacioén de consumo y uso de alcohol tabaco y drogas con relacion a la regulacién
establecida por el Ministerio de Trabajo se pone a discusion lo siguiente:

En primer lugar, los resultados del andlisis cuantitativo los cuales fueron obtenidos
a través de la prueba ASSIS y la herramienta del ministerio de Trabajo. Determinan que
ambas pruebas, aunque evidenciaron amplias brechas en sus resultados, concuerdan con
una investigacion de Sepulveda, Roa y Mufioz en cuanto a que los resultados son mas
altos en el contexto de alcohol y tabaco poniendo énfasis al tabaquismo asociado al tema
de estrés como se mencionan dentro de los riesgos laborales del hotel y también las
sustancias consideras en un nivel moderado de consumo en el mismo ( Sepulveda, Roa 'y
Mufioz, 2011)

Por otra parte, un punto fuerte a tratar fue el tema del anonimato en la herramienta
en este caso la del Ministerio de trabajo, la cual contenia datos personales lo que
represento un factor de falsacion en las respuestas. Segun Francisco Cumsille a cargo de
la investigacion de campo de un estudio sobre el uso de sustancias, recalca la importancia
de ofrecer la absoluta confianza y confidencialidad al momento de practicar una encuesta,

caso contrario la usencia de estas causaria sesgos en los resultados (Cumsille, 2013)

Esta observacion se evidencia claramente con la aplicacion de las herramientas
usadas; por una parte, la prueba ASSIST que se desarrollé de una manera completamente
anonima, obtuvo mayores resultados en el tema de consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas mientras que la segunda herramienta que contenia datos personales del trabajador
obtuvo resultados muy bajos en comparacion de la primera poniendo en manifiesto la

incidencia del anonimato en una prueba de diagnostico.

Como segundo punto se encuentran las percepciones del consumo de las sustancias

por medio de la narrativa del personal

Entre las cuales se propone que el consumo de sustancias tiene un eje central que

es la tension que se genera a partir de la condena y validacion social con respecto al
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consumo de sustancias. El Dr. Hugo Migues hace referencia a este postulado en su estudio
acerca de subjetividad en el consumo de sustancias psicoactivas, donde pone a
consideracion el choque de estas fuerzas sociales que son la aprobacion de sustancias para
el manejo emocional y a su vez el uso de drogas licitas en contextos sociales, esto con la
reprobacién social a la cual se le atribuye un concepto de mal comportamiento visto por
la sociedad (Miguez, 2010).

A esto el autor lo llama “la libertad dentro de la jaula” atribuyendo que cada persona
es libre de hacer lo que quiera, pero después de todo esta queda bajo la lupa de una
sociedad la cual se mantiene a la expectativa de juzgar cualquier hecho relacionado al
consumo de sustancias (Miguez, 2010). Esta situacién se dio a conocer en el transcurso
del grupo focal al hacer referencia al control de consumo de sustancias dentro del puesto
de trabajo, pero al final del dia seguira siendo una persona adicta y mal visa ante los

demas.

Dentro del analisis también se trato el tema de los riesgos laborales que promueven
el consumo de sustancias dentro del hotel, entre las cuales se destacaron causas como las
jornadas laborables prolongadas, turnos rotativos y el cansancio intenso que producen
condiciones de trabajo. Estos riesgos descritos se relacionan con el estudio propuesto por
Ochoa y Madoz, quienes ponen en evidencia que las condiciones laborales, son el
principal factor de riesgo para que se dé un consumo, este actia como detonante sumado
a factores fuera del area laboral como son conflictos familiares y sociales (Ochoa y
Madoz, 2008)

También es importante la referencia de los autores hacia la conciencia de los
efectos que conllevan un abuso de sustancias; ya que este fue uno de los principales temas
a tratar en la entrevista del grupo focal; los trabajadores estdn conscientes de las
consecuencias psicoldgicas y fisicas que estas producen en el organismo a mas de ser un

tema de responsabilidad con el trabajo y su profesion.

Este estudio hace mencidn a las consecuencias adversas producto del consumo y
confirma que cominmente mas del cincuenta por ciento de los trabajadores consideran
que el alcohol y las drogas son un problema importante en la vida profesional y a su vez
que este esta asociado a enfermedades, accidentes laborales, fallas en la productividad y

provoca conflictos en el ambiente (Ochoa, Madoz y Vicente , 2009).
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Por Gltimo, el estudio proyectd resultados decisivos a partir del anlisis de los
grupos focales, al profundizar temas de dificil revelacién como los temas presentados en
la herramienta analizada, estos datos complementaron al estudio, dandole una mayor
perspectiva en cuanto al nivel de consumo de sustancias en el hotel. Como se sefial6 en
el primer capitulo, la mayoria de estudios utilizan este y demés metodos cualitativos para
procesar la informacion a través de las experiencias y vivencias del usuario, dandole una

mayor calidad al diagnostico (Dalence y Araneda, 2009).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Con el anélisis de los resultados se pudo determinar que el estado de situacion del
hotel en cuanto al nivel de consumo de sustancias, es moderado con respecto al
tabaco y al alcohol; en materia de drogas, las encuestas evidenciaron un consumo
minimo, razon que se justifica al control que se ha venido dando en la empresa en
los ultimos meses como medida de regulacién. Y con respecto a los resultados
obtenidos en relacion a la herramienta del ente regulador, se puede establecer que
existe una brecha bastante grande en comparacion de los datos, dejando en
evidencia la baja capacidad de diagndstico de la herramienta.

e En cuanto a las politicas de regulacion se puede detrminar que existe un
cumplimiento normativo por parte del hotel, con el acuerdo interinstitucional No1.
Al ser una organizacion perteneciente a una cadena internacional, desde su primer
afio de funcionamiento ha puesto en practica diagnosticos y planes que incluyen
procesos de capacitacion, certificacion y control acorde a las regulaciones del pais
como también con los exigidos por la marca en relacion al tema.

e Al establecer la incidencia de la herramienta propuesta en la plataforma del
Ministerio de Trabajo, los trabajadores se mostraron insatisfechos, debido a la
inseguridad y a la inconformidad que esta produce en aspectos como la limitacion
de las preguntas y la presién ante la solicitud de datos personales momento de la
aplicacion.

e Con respecto al nivel de consumo, las percepciones de los trabajadores,
profundizaron los resultados producto de las herramientas, a través de opciones,
comentarios y vivencias, en temas de riesgo laboral, tensiones sociales y el control
interno que se da en el hotel, esto a fin de darle al estudio una voz que parte de las
necesidades del personal de la empresa. Diferencia

e Para finalizar, los resultados de la herramienta propuesta por el ente regulador,
difieren en un alto margen con los de la prueba de deteccion ASSIST, la cual
proyectd resultados mas significativos para el diagnéstico, sin embargo, cabe
destacar que con la aplicacion del ASSIST, el resultado final mejora, pero no se
supera, porque si bien esta evalta varios aspectos, sigue teniendo limitaciones en

cuanto al tema de reflexion y profundizacion. Razén por la cual, como ya se
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menciond un analisis cuantitativo siempre debe ir a acompafiado de un método
cualitativo de manera que complemente la informacion.

o Como parte de las recomendaciones, si bien existe un control de consumo de
sustancias es importante que fuera del sentido de regulacién, se concientice a los
trabajadores, fomentando métodos de vida saludables que incentiven la calidad de
vida.

o Con respecto al diagndstico es necesario reconsiderar el uso de las herramientas
en un sentido de que estas promuevan respuestas veridicas evitando la falsacion
de las mismas, y con esto contribuir de manera dptima a la resolucién del
problema.

o Por otra parte, a pesar que las regulaciones ya establecidas sirven como un
mecanismo de control para el problema, es necesario se realicen nuevos analisis
del efecto de las politicas publicas y una reevaluacion de la herramienta de
diagnostico dispuesta.

o También es necesario, resaltar la idea de que solamente el uso de una herramienta
no basta para llegar a un diagnostico certero, se debe insistir en la manera de
involucrar a la persona con confianza y veracidad. Bajo este contexto, es
importante seguir fomentando el desarrollo de grupos focales, y conversatorios,
ya que, de esta manera se tiene un contacto directo con las personas, el cual aporta
significativamente al diagndstico, permitiendo que los planes de regulacion se
desarrollen de acuerdo a las necesidades del trabajador.

o Partiendo de la ultima idea, como parte del diagndstico se realizé una tentativa del
plan de prevencion disefiada para el hotel, donde se incluyen temas de
disponibilidad y tiempos de ocupacion. Asil como también establecer el

cumplimiento de los beneficios de la linea hotelera para con sus empleados.

El programa se muestra en la tabla a continuacion:
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Figura 6

Propuesta Programa de prevencion

PROGRAMA DE PREVENCION DE CONSUMO Y USO DE ALCOHOL TABACO Y DROGAS

control que contribuyan a
la prevencion del
consumo de sustancias

consumo de drogas en espacios de
trabajo

medidas de control

gerencia

OBJETIVOS ACTIVIDADES METODO SUJETO TIEMPO | RESPONSABLE
Ejecutar acciones de Realizar diagnéstico inicial al Aplicacion de fspsrr;.?a de deteccion l?ggn'zll elr751 T(;Z d)(() Jefe de TTHH
atencion integral hacia el personal de la empresa o P P _ médico
consumo de sustancias en institucion Elaboracién de grupos focales (2) Muestra 60 min x ocupacional
personal del hotel aleatoria grupo
Charla de métodos de deteccion de Jefes de 4rea 45 min Meédico
uso de sustancias ocupacional
Desarrollo de charlas, Charla prevencion y concientizacion _ Médico
. de uso y consumo de alcohol tabaco y 60 min .
conversatorios y talleres drodas ocupacional
explicativos sobre prevencion 9
integral y concientizacion sobre el | Charla vivencial sobre las adicciones Todoel 90 min Persona externa
Impulsar la reduccion del | €onsumo y abuso de sustancias personal
uso de sustancias Taller de desarrollo personal: enfoque 90 mi Jefe de dTTHH
mediante la promocién de consumo de sustancias min Medico
estilos de vida saludables ocupacional
Coordinacion de actividades Caminata al aire libre Todo el 60 min ’
grupales para promover la salud ersonal Jefes de rea
fisica Campeonato de futbol P 90 min
Elaboracién de carteleras que
Promocion de actividades en dias promuevan el dia a celebrar Todo el .
que celebren la salud Promocién del dia en el infocomedor personal 20 min Jefe de TTHH
Recordatorio del dia mediante e mail
_ Determinar medidas de control y Reunion anual para el disefio e
Promover medidas de | prevencion del programa deusoy | . anual p > Jefes de 4rea y . ,
implementacion y reevaluacion de las 60 min Jefes de area
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Desarrollar una

retroalimentacion general Evaluar resultados del proarama Socializacion de todas las actividades Todo el 60 min Jefergg d-i:gHH
a medida de evaluacion de prog desarrolladas en el programa personal .
ocupacional
resultados
Figura 7

Calendario de actividades

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

MES DIA ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Septiembre Lunes 30 | Aplicacion de la prueba de deteccion ASLSIST
Octubre Viernes 4 | Elaboracion de grupos focales (2)
Viernes 18 | Charla de métodos de deteccion de uso de sustancias
Enero Miércoles 8 Charla prevencion y concientizacion de uso y consumo de alcohol
tabaco y drogas )
Febrero I\_/!artes 4 Promocig’m dia_l mundial contra e_I cancer Los meses noviembre y
Miércoles 5 | Charla vivencial sobre las adicciones _ diciembre no hay
Marzo Miércoles 4 | Taller de desarrollo personal: enfoque consumo de sustancias d'Spon't."l.'dad de tiempo
Abril Martes 7 | Promocion dia mundial de la salud palra a&ﬂw?ﬁez%eblldo a
Mayo Sébado 9 | Caminata al aire libre aafta l;elclhjs elas
Viernes 29 | Promocion dia mundial sin tabaco
Junio Sébado 6 | Campeonato de futbol
. Reunion anual para el disefio e implementacion y reevaluacion de
Julio Lunes 6 .
las medidas de control
Agosto Lunes 3 Socializacion de todas las actividades desarrolladas en el programa
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ANEXOS
Anexo 1: prueba ASSIST

OMS - ASSIST V3.0

ENTREVISTADOR Pals CLIMICA

N* PARTICIPANTE FECHA

INTRODUCCION (Léalfo por favor af parficipante )

Gracias por acepiar a participar en esia breve enfrevizia zobre el alcohal, fabaco y ofras drogas. Le
vay hacer algunas pregunfaz sobre su expenencia de consuma de susfancias a lo largo de su vida,
asi como en los ultimos fres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas,
inyecfadas o consumidas en forma de pasfillaz (muestre la tageta de drogas).

Algunaz de laz susfancias incluidas pueden haber sido recetadas por un medico (p.g). pastillaz
adelgazantes, franguilizantes, o deferminados medicamentos para el dolor). Para esfa enfrevista, no
vamos a anotar farmacaoz gue hayan sido consumidos fal como han sideo prescritos por su médico.
Sin embargo, =i ha fomado alguna de esfoz medicamentos por motivos distintos 3 los que fusron
prescrifos o les foma mas frecuentements o a dosis mas altas a laz prescritas, enfonces diganosio.
5i bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por favor fenga por seguro
que eszfa informacion sera fratada con abeoluta confidencialidad.

NOTA: ANTES DE FORMULAR [LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARJETAS DE RESPUESTA A LOS PARTICIPANTES

Pregunta 1
{al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del parficipante con las gue dio
2 la F1 del cuestionario basal. Cualguier diferencia en esta pregunia deben ser exploradas)

A lo largo de su vida, ;cual de las siguientes sustancias ha No 5i
consumido alguna vez? (S0LO PARA US0OS HO-MEDICOS)
a. Tabaco (cigarnllos, cigames habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) i 3
b. Bebidas alcohalicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc) [u] 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, ete.) li] 3
d. Cocaina (coca, farfopa, crack, base, et} lu] 3
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, extasis, pildoras o 5
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes {zolas, gasolinanafta, pegamento, etc.) [u] 3
g. Tranq.uiliza.ntesu o pastillas para domir -:valium."diazep.am: o 5
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, OrfidalLorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinogenos (LSO, acidos, ketamina, PCP, etc.) o 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantinalpetidina, etc.) 4] 3
j- Dtros - especifique: [u] 3

Sicontesto "Mo™ a fodos los items, pare Ia
Compruebe si todas las respuestas son entrevista.

Tgativax ) . contestd "Si” a alguno de esfos items,
iTampoco incluse cuando iba al colegio? siga a la Pregunita 2 para cada susfancia

gue ha consumido alguna vez.
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Pregunta 2

i Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha - E E - g g
mencienado en los dltimos tres meses, (PFRIMERA DROGA, E E g E E E
SEGUNDA DROGA, ETC)? = 9 ki ©3 = E
a. Tabaco (cigarrllos, cigamos habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) o 2 3 4 5]
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) o 2 3 4 [i]
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etz.) o 2 3 4 [i]
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, ete.) o 2 3 4 5]
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o 2 3 2 &
adelgazantes, etc.) ] ]
f. Inhalantes (colas, gasolinanafta, pegamento, etc.) i 2 3 4 [}
g- Tranq_uiliza.ntes, o pastillas para dormir n:\.ralium.l'diazepam: o 2 3 4 &
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, OrfidalLorazepam, Rohipnol, ete.) ) ) )
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etz ) o 2 3 4 [i]
i. Opiaceos (hemina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 2 3 4 &
et
j- Otros - especifique: o 2 3 4 5]

Si ha respondido "Nunca®™ a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

5i ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los 0lfimos tres meses, continge
con las preguntas 3, 4 & § para cada una de las susfancias que ha consumido.

Pregunta 3
_— . . . =]
En los dltimos tres meses, ;con que frecuencia ha tenido E £ = g =
deseos fuertes o ansias de consumir (FRIMERA DROGA, E g E -E E % =
SEGUNDA DROGA, ETC)? z ™ F O E 5=
° o ® g
- 1]
a. Tabaco (cigarrilles, cigamos habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | 0 3 4 5 i
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, ving, licores, destilados, etc.) o 3 4 5 i}
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etz [u] 3 4 5 il
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) o 3 4 5 i
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o 5 4 . 5
adelgazantes, stc.) -
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o 3 4 5 [i]
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, o 5 4 . 5
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, OrfidalLorazepam, Rohipnol, etc.) ] ) - ]
h. Alucinogenos (LSO, acidos, ketamina, PCP, efc.) 0 3 4 5 B8
i. Opiaceos (hersina, metadona, codeina, morfina, dolantinal/petidina, o 3 4 . g
et -
j- Otros - especifique: 0 3 4 5 L]




Pregunta 4

En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia le ha llevado su 3 % E o 2 E g
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a E * - RE E=
problemas de salud, sociales, legales o econémicos? z :; E “ E : E"
a. Tabaco (cigarrillos, cigaros habanos, tabaco de mascar, pipa, ete.) | 0 4 5 i T
b. Bebidas alcchdlicas (cerveza, ving, licores, destilados, etc ) (] 4 5 i ] T
c. Zannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, eic.) (] 4 5 a T
d. Cocaina (coca. faropa, crack. etc.) o 4 5 i} T
e. Anfetaminas u otro ipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o 4 5 A 7
adelgazantes, =to.) ) )
f. Inhalantes (colas, gasolinafnafta, pegamento, ete.) o 4 5 i} T
g Tranq_uiliza.ntes o pastillas para dormir n:'uralium.l'-:liazepam: 0 4 5 B T
Trankimazin/&lprazolam/¥anax, OrfidallLorazepam, Rohipneol, etc.) ) )
h. Alucinogenos (LSD. acides, ketamina, PCP, efc.) 0o 4 5 8 T
i. Dpiacecs [hercina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 4 5 8 -
ete.)
j- Otros - especifique: o 4 5 i} Fi
Pregunta &
En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia dejé de hacer lo - % E -2 g g
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de E : g - E' E :
(FRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? = -E 3 il E E‘r
a. Tabaco .
b. Bebidas alcchaolicas (cerveza, ving, licores, destilados, etc.) o 5 g8 T B
c. Zannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, eic.) o ] 8 7 B
d. Cocaina (coca, faropa, crack, etc.) o 5 g8 T B
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis. pildoras a 5 g - g
adelgazantes, eteo.) ) )
f. Inhalantes (colas, gasolinafnafta, pegamento, ate) o & g8 T B
g Tranq.uiliza.ntes. o pastillas para dormir -:'ualium.l'diazepam: a 5 g - g
Trankimazin/&lprazolam/Xanax, OrfidalLorazepam, Rohipnel, atc.)
h. Alucindgenos (LSD, acides, ketamina, PCP, efc.) o - 5 & - 7 B
i. Dpiacecs [heroina. metadona, codeina. morfina, dolantina/petidina, 0 5 B 7 5
ete.)
j- Otros - especifigue: o 5 g8 T B
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Haga las preguntas & y 7 para todas las susfancias que ha consumido alguna vez (es degir,
aquellas abordadas en la Fregunta 1)

Pregunta 6
o
) . - . . B om e ™
ZUn amigo, un familiar o alguien mas alguna vez e DO 8 2 L@ 2 2
ha mostrado preccupacion por su consume de (PRIMERA z SEHR E; ER
- — =
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? E TR= E a = €
a. Tabaco (cigarrillos, cigamos habanos, tabaco de mascar, pipa, ete.) o] B 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vine, licores, destilados, atc.) [u] B 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, eic.) lu] G 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) [u] B 3
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o 8 3
adelgazantes, et )
f. Inhalantes (colas, gasolinanafta, pegamento, ete) lu] i ] 3
g. Tranquilizantes o pastillas para domir (valium/diazepam, o 8 3
Trankimazin/Alprazolam/¥anax, OrfidalLorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinogenos (LSD, acides, ketamina, PCP, etc.) 1] ] 3
i. Opiaceos (hercina, metadona, cedeina, morfina, dolantina/petidina, 0 8 3
ete.)
j- Dtros - especifiqgue: [i] B 3
Pregunta 7
THa . . - 5 we g o
iHa intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir g o o g w
(FRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logradoe ® 5 § E g E_ = E §
£ @3- F°%
a. Tabaco (cigarrillos, cigamos habanos, tabaco de mascar, pipa. o B 3
etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, ving, licores, destilados, ate.) ] 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, eic.) i) B 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, ete.) o 8 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o B 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasclinanafta, pegamenio, etc ) o i} 3
g. Tranguilizantes o pastillas para domir (valium/diazepam, o 8 3
Trankimazin/Alprazolam/¥anax, OridallLorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinggenas (LSD, acides, ketamina, PCP, stc) o ] 3
i. Opiacecs (hercina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, o B 3
etc.)
o i} 3

Otros - especifique:
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Pregunta 8

8 W e 2 =
=] m m
5 <& : 2 o8 2
. 2E: askic
2 ws 5 =
iHa consumide alguna vez alguna droga por wia inyectada? o 5 1
(UNICAMENTE PARA US0S NO MEDICOS)
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Anexo 2: Herramienta del Ministerio de Trabajo

@ | Ministerio
Secretaria Teorica del Trabajo
de Drogas
INSTRUCTIVO: DIAGNOSTICO INICIAL PROGRAMA INTEGRAL AL USO Y CONSUMO DE
DROGAS EN LOS ESPACIOS LABORALES PUBLICOS Y PRIVADOS
COLUMNA E DESCRIPCION lz‘ OPCIONES DE RESPUESTA -

1. FECHA DEL DIAGNGSTICO

2. NOMBRE DE LA EMPRESA /
INSTITUCION
2.1. RUC
2.2. CARGO / PUESTO DEL TRABAJADOR

3. CEDULA / PASAPORTE DEL EMPLEADO

3.1. ANIO DE NACIMIENTO
3.2. TIPO DE AFILIACION SEGURIDAD
SOCIAL
3.3. ESTADO CIVIL
3.4. GENERO

3.5. NIVEL DE INSTRUCCION

3.6. NUMERO DE HUIOS

3.7. AUTOIDENTIFICACION ETNICA

Escriba la fecha en la que levanté la informacion del
trabajador

Escriba el Nombre de la Empresa / Institucién.

Escriba el Registro Unico de Contribuyentes (RUC)
Escriba el puesto/cargo que ocupa el trabajador
Escriba el nimero de cédula de identidad o nimero de
pasaporte del trabajador

Seleccione el afio de nacimiento del trabajador
Seleccione el tipo de afiliacién del trabajador (Privada /
Pblica)

Seleccione de la lista el estado civil del trabajador
Seleccione de la lista el género del trabajader

Seleccione de la lista el nivel de instruccién mayor que
tenga el trabajador

Seleccione de la lista el numero de hijos que tiene el
trabajador

Seleccione de la lista la auto-identificacion étnica del
trabajador

CAMPO ABIERTO

CAMPO ABIERTO

CAMPO ABIERTO
CAMPO ABIERTO

CAMPO ABIERTO
1920 - 2016
PUBLICA / PRIVADA

SOLTERA/O / CASADA/Q / DIVORCIADA/O / VIUDA/O / UNION LIBRE
MASCULINO / FEMENINO / GLBTI

EDUCACION BASICA / BACHILLER / TERCER NIVEL (Técnico superior,
Tecndlogo, Licenciado, Ingeniero, etc.) / CUARTO NIVEL
(Especializacion, Maestria, Postrgado, PhD, etc.)

0/1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/11/12/13/14/15

MESTIZO / INDIGENA / AFRO ECUATORIANO / BLANCO / MONTUBIO /
OTRO

3.10. EL EMPLEADO ES "TRABAJADOR
SUSTITUTO"

3.10. ENFERMEDADES PRE-EXISTENTES

4. PRINCIPAL DROGA QUE CONSUME

4.1. EN CASO DE SELECCIONAR "OTRA",
ESPECIFIQUE CUAL

4.2. OTRAS DROGA QUE CONSUME

4.3. FRECUENCIA DE CONSUMO

4.4. EMPLEADO RECONOCE TENER UN
PROBLEMA DE CONSUMO

TSTICTROT
El empleado es "Trabajador Sustituto" de alguno de sus
parientes

Seleccionar de |a lista si el trabajador tiene alguna
enfermedad pre-existente

a b d 4 e C .5 |
e leg€ionsila
sume”

Detalle que otro tipo de droga consume que no esté
detallada en la lista de la columna anterior

TTCET

Seleccione de
trabajador o &
opcion "No cd

Seleccione de la lista la droga de mayor consumo del
trabajador o en caso de que no consuma seleccione la
opcidn "No consume”

Seleccione de la lista la frecuencia de consumo de la droga
de mayor consumo o en caso de que no consuma
seleccione la opcidn "No consume”

Seleccione de la lista si el trabajador reconoce o no tener
un problema de consumo de droga o en caso de que no

SI/NO

CATASTROFICA / CRONICA NO TRANSMISIBLE / CRONICA
TRANSMISIBLE / AGUDA / NO DIAGNOSTICADA
Alcohol / Anfetaminas (Speed) / Base de Cocaina / Cannabis (Hachis,

arihuag@fTHC) / Cocaina / Drogas de Sintesis (Extasis, MDMA,
etamina) fHongos / Inhalantes (Aerosoles, Pegamentos, Disolventes,
er) / L.5.0§ Mezcalina / Opidceos (Opio, Heroina, Morfina, Metadona)

/ Psilocibina / Tabaco / Otro / No consume
CAMPO ABIERTO

Alcohol / Anfetaminas (Speed) / Base de Cocaina / Cannabis (Hachis,
Marihuana, THC) / Cocaina / Drogas de Sintesis (Extasis, MDMA,
Ketamina) / Hongos / Inhalantes (Aerosoles, Pegamentos, Disolventes,
Eter) / L.5.D / Mezcalina / Opidceos (Opio, Heroina, Morfina, Metadona)
/ Psilocibina / Tabaco / Otro / No censume

De 5a 7 dias alasemana/De 2 a4vecesalasemana/De2a7veces
ala semana / Al menos una vez a la semana / De 2 a 12 veces al afio /
Una vez al afio / No consume

No aplica / 51/ NO

4.5. FACTORES PSICO-SOCIALES
RELACIONADOS AL CONSUMO

5. TRATAMIENTO
6. PERSONAL HA RECIBIDO
SENSIBILIZACION, CAPACITACION,
CHARLAS

OCUPACIONAL

Seleccione de la lista la el factor psicosocial principal
relacionada al consumo de la droga o en caso de que no
consuma seleccione la opcién "No consume”

Seleccione de la lista si el trabajador desea recibir
tratamiento o no o en caso de que no consuma seleccione
la opcién "No consume"

Seleccione de la lista si el trabajador ha sido sensibilizado
mediante charlas, talleres o capacitacion respecto del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas

7. EMPLEADO CUENTA CON EXAMEN PRE- Seleccione de la lista si el trabajador cuenta con el examen

pre-ocupacional

No aplica / Agobio y tension en el trabajo / Acoso laboral / Cansancio
intenso, agobio./ Compafieros consumidores / Contratos precarios
(precariedad contractual) / Curiosidad sobre los efectos de las drogas /
Dificultad en la resolucién de problemas / Elevados niveles de tension y
estrés laboral / Existencia de expendio de drogas en el lugar de trabajo
/ Familiares consumidores / Insatisfaccion con el tipo de trabajo que se
realiza Insatisfaccién con el trato que se recibe de los superiores y/o
compafieros / Inseguridad en cuanto al futuro laboral / Largas
ausencias del hogar por motivos laborales / Mala situacién econdmica
en la familia / Peligrosidad en el desempefio de |a tarea / Problemas de
conciliacién entre el trabajo y las tareas domesticas / Sentimiento de
estar poco capacitado, o sin formacién para el desempefio del puesto
de trabajo / Sindrome del “Burnout” / Tareas rutinarias © mondtonas /
Trabajos nocturnos, a destajo o sometidos a objetivos de alto
rendimiento / Turnos rotatorios y cambiantes / Otro

No aplica / SI / NO

sI/NO

SI/NO
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Anexo 3: Incidencia de la herramienta (Codificacion abierta — Anélisis cualitativo)

INCIDENCIA DE LA HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO QUE USA EL ENTE REGULADOR EN LOS TRABAJADORES
Codificacién abierta
Categorias Definicion Ejemplos Grupo | Codigo
Las preguntas de esta herramienta no buscan mas alla de las causas de un consumo | Grupo |
Es importante que una prueba mida varios aspectos Grupo |
Generaliza mucho por ejemplo Grupo 2
. Las preguntas no permiten | No desarrolla temas especificos importantes como la cantidad Grupo 1
Preguntas limitan la .. p - - -
. . la expresion de ideas 0 | Si las preguntas son abiertas me dan el chance a que me abra un poco mas en cuanto PLEI
expresion de ideas . Grupo 2
sentires acerca del tema al tema
Bastante basica porque si consumes 0 ho consumes y punto Grupo 1
No se deben usar preguntas sueltas o cerradas Grupo 2
No seda la apertura para que la persona se pueda expresar abiertamente Grupo 2
Sino hay reflexion nadie va a tomarse el tiempo de pensar antes de responder Grupo 1
Las preguntas obturan la — —
e ) . También involucrar temas de reflexion Grupo 2
Provoca respuestas | posibilidad de reflexionar y Cuando 1 T — . o |2 informacid Iv RSR
sin reflexion por ello se responden de uando la persona fluye con sus(sentumemos sin presion la informacion se vuelve Grupo 1
manera cerrada . mas cercana a lo 1eal., . .
Las preguntas relacionadas a este tema controversial deben ser de tipo reflexivas Grupo 2
Muy simple como preguntar por preguntar Grupo 2
Cuando se trata de sustancias si son solo preguntas tan especificas y basicas como
S . - Grupo 1
e percibe falta de | Las preguntas no denotan ahora FIG
interés genuino interés en los usuarios Es muy simple como preguntar por preguntar Grupo 1
Una prueba de este tipo debe tener preguntas bien estructuradas Grupo 2
Las preguntas no deben ser tan simples Grupo |
Nadie va decir directamente vo soy borracho Grupo |
Nadie va admitir un Nadie te va a decir asi tan facil oye mira consumo y ademas yo me inyecto Grupo |
Involucra problemas consumo real o un : . N . -
que no se pueden -al o Por decir es alcoholica le toma afios reconocer que tiene un alcoholismo, no lo va a Grupo | | PIPA
admitir problema de adiccion en un expresar en una hoja con un si o no
cuestionario para el trabajo [ :
Si yo acostumbro a tomar los fines de semana por un tema social, no lo veo como un Grupo 2
problema Po -
No Consumo actual No se enfoca en tu consumo actual Grupo 1 DIC
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El consumo de ahora yo pienso esa es una mejor manera de evaluar este tema de

Grupo 2
Ia prueba breeunta el alcohol v drogas
P pregd . Puede que antes haya consumido y ahora no por lo que no habria influencia Grupo 1
consumo total del usuario z .
no se enfoca en su No se enfoca en el tiempo de ahora Grupo 2
consumo actual Es un proceso que deberia enfocarse en el consumo actual, no del consumo que ha Gruno 2
tenido toda su vida PO =
Definitivamente es una herramienta que no esta bien hecha Grupo 1
Me parece incompleta porque no relaciona la cantidad de consumo con la frecuencia | Grupo 2
Genera una .. . . "ecid i imer
a Sensacién de incomodidad Me parecio mejor la primera Grupo 1
sensacion de .. . - . -
¥ opiniones negativas que También no tiene un enfoque a la preocupacion por la persona Grupo 2 | GMFI
malestar y falta de | - .
impacto genera la herramienta No la usaria, Grupo 2
No me parece la mejor para realizar un proceso tan importante como este Grupo 1
En el caso de estar en el departamento de tthh no la usaria Grupo 2
Si como trabajador me dicen que responda si consumo o no, me voy a inclinar por el Grupo 2
aspecto saludable po =
. La falsacién se da por Sino acepto me libero de acciones que puedan tomar hacia mi por esta situacion Grupo 1
Provoca la falsacion . ; - ,
d razones de quedar bien ante | Las personas no tienden a decir las cosas que sienten verdaderamente por quedar PFR
€ respuestas . . Grupo 1
la sociedad bien
Por lo tanto, es menos probable que respondas con la verdad Grupo 2
No voy a decir la verdad en un papel que tiene mis datos Grupo 2
Porque te pueden decir este man es consumidor, puede consumir dentro del puesto, | Grupo 1
Siuna persona no dice la verdad es por un temor que se da al rechazo o de pronto Grupo 1
Temor que se siente a tener temor al despido
Temor a problemas .
. problemas en el trabajo . . . L . PTP|
en el trabajo . Existe el riesgo de que si uno es consumidor sea el detonante para los demas Grupo 1
debido a un consumo
Temor al despido debido a casos anteriores que comprobaron un consumo Grupo 2
Corro el riesgo que me impliquen en alguna situacién por esa causa Grupo L
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Las personas que se sabia que consumian ya no estan por eso uno mas tiene el temor

a responder Grupo 2

Ante todo, la ética y la integridad como trabajador es lo mas importante al final del Grupo 2

dia -
Provoca dilemas de El compromiso que se tiene | Al final del dia es tu trabajo, tu hoja de vida y como te presentas si eres honesto o no Gruno L | EDP

Etica profesional con el puesto de trabajo eso va depende de tu integridad P
Mi punto de vista acerca del tema es que es mas una cuestion de ética y un Grupo 1
compromiso
En mi caso si yo fumo unos 5 tabacos diarios no voy a aponer esa cantidad en un Grupo 1
papel

Da una apertura a | Los usuarios afirman que la Yo fumo bastante pero no se me hace comodo poner eso en una prueba Grupo |

la forn_]a_ci_én de que su consumo va a ser Si me gusta tomar, pero no hay la confianza de poner eso en un cuestionario Grupo 1 AFP
prejuicios sancionado , ,
No hay la confianza de poner lo que yo hago en un cuestionario Grupo 1
Yo no tengo mucha confianza porque me pueden asociar a otros problemas por eso
Nos involucra como persona al introducir nuestros datos Grupo 2
Nadie va a tener la confianza decir si yo consumo esto v esto asi por asi si se sabe Grupo 2
que 50y yO

Yo pienso que cuando uno esta dando sus datos se cohibe de muchas cosas y una de Grupo 2

estas es la sinceridad -

Al tu dar tus datos te estas comprometiendo como persona y tus datos ingresados Grupo 2

El efecto que La falta de anonimato No voy a decir la verdad en un papel que tiene mis datos Grupo 1
angl:.ion(:::{f :]ll Ia produce inseguridad v Desde algun punto de vista si representa cierto riesgo dar tus datos Grupo 1 IFD

herramienta desconflanza en el usuario La sinceridad en este caso solo se tiene o al menos en su mayoria si no involucra los \

datos de una persona Grupo 2

Te estas involucrando de una manera mas directa Grupo 2

El hecho de que una prueba sea anonima de alguna forma es una manera de Grupo 1

proteccion a la persona
Yo también estoy de acuerdo en que sean cuestionarios andnimos por seguridad de Grupo 2

la persona
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Me voy a sincerar un poquito mas debido a que no me estoy involucrando

directamente Grupo 2

Hay mas apertura y comodidad por parte del empleado al ser una prueba anénima | Grupo 1

Capas no se logre una sinceridad al 100 pero bueno va tener mejores resultados Grupo 1

Preocupacion por | Eltemor en los usuarios se El diagnostico 110 va a salir real Grupo 1

sesgos en los corre el riesgo de que los En los resultados todas las personas van a salir como santas Grupo 1l | RSRE
resultados resultados no sean reales No se va a lograr una evaluacion certera Grupo 2
No adaptada a las Las preguntas deben En el ambito hotelero, es importante que un cuestionario se acople a las condiciones Grupo 1
L = . de trabajo que llevamos

condiciones del adaptarse a las condiciones Mejor s1 una pregunta estd mas enfocada por decir a las condiciones de uno como AE

ambito laboral de trabajo de la empresa ] preg acap ' ' grupo 2

trabado
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Anexo 4: Incidencia de la herramienta (Codificacion axial — Andlisis cualitativo)

INCIDENCIA DE LA HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO QUE USA EL ENTE REGULADOR EN LOS TRABAJADORES

Codificacion axial

Tema Categoria Ejemplo Incidencia
La herramienta | Preguntas limitan la expresion de No da la apertura para que la persona se pueda expresar abiertamente.
limita la expresién | 1deas Las preguntas de esta herramienta no buscan més alla de lag causas de un consumo.
de 1:(rieas yla Provoca respuestas sin reflexion Las preguntas relacionadas a este tema controversial deben ser de tipo reflexivas. +
reflexion personal P ' S$1no hay una cuestion de reflexion nadie va a tomarse el tiempo de pensar antes de responder.
Genera una sensacién de malestar Al ser tan simple no tiene un enfoque ni una preocupacion por la persona
v falta de impacto P 4 P P P P )
Provoca dilemas de ética Al final del dia es fu trabajo, tu hoja de vida y como te presentas si eres honesto o no eso ya depende
profesional de tu integridad. 4+
Provoca
preocupaciény |Da aperturaa la formacion de En mi caso s1 yo fumo unos 5 tabacos diarios no voy a aponer esa cantidad en un papel.
conflicto interno | Prejulcios No hay la confianza de poner lo que yo hago en un cuestionario.
Involucra prpplemas quenose Nadie va a decir si vo tengo un problema consumo asi de una.
pueden admatir =
Se percibe falta de interés genuino Las preguntas no deben ser tan simples cotno preguntar por preguntar.
Si como trabajador me dicen que responda si consumo o no, me voy a inclinar por el agpecto
Tendencia a la Provoca la falsacion de respuestas saludable.
falsaci6n por temor Las personas no tienden a decir las cogas que sienten verdaderamente por quedar bien. -
a consecuencias | Provoca temor a problemas en el Porque te pueden decir este mano es consumidor, puede consumir dentro del puesto.
trabajo Siuna persona no dice la verdad es por un temor que se da al rechazo o de pronto temor al despido
La falta de : Nos involuera como persona al introducir nuestros datos.
. El efecto que produce el anonimato : ) .
anonimato produce . No voy a decir la verdad en un papel que tiene mis datos. ++
: : en la herramienta . : .
inseguridad Hay mads apertura y comodidad por parte del empleado al ser una prueba anénima.
Preocupacion por una incompleta o En los resultados todas las personas van a salir como santas.
sesgada interpretacion Se pueden dar problemas al momento de una interpretacion.
Preocupacion por sesgos en log . -
Preocupacién por 12 | esultados Se pueden dar problemas al momento de una interpretacion. .

interpretacion de
resultados

No centrada en el Consumo actual

Es un proceso que deberia enfocarse en el consumo actual, no del consumo que ha tenido toda su vida

No adaptada a las condiciones del
ambito laboral

En el 4mbito hotelero, es importante que un cuestionario se acople a las condiciones de trabajo que
llevamos.

60



Anexo 5: Percepcion de consumo de drogas (Codificacion abierta — Anélisis cualitativo)

PERCEPCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Codificacion abierta

CATEGORIAS DEFINICION RESPUESTA GRUPO | Cadigo
La mayoria lo hace en el caso social en una reunion grupo 1
Se puede considerar un consumo normal, por decir un cigarrillo en una
reunidén social una cerveza, una copa de vino grupo 2
Naturalizacién El concepto de consumo se Cada quien vive y se mata a su manera, pero es una cuestion de cada
toma como algo natural y | persona grupo 2
del consumo = : - -
aceptado S1 hay un control que cada quien sea feliz con lo que consume grupo 1
Yo si me tomo mis tragos con mis amigos en reuniones o fines de semana | grupo 1
Sia uno le gusta y es responsable, siempre v cuando debe saber
manejarlo grupo 1 NC
Ya es por costumbre la cultura cuencana salir todos los fines de semana
Promocion La cultura de la ciudad se lo que genera un alto consumo ya sea de aleohol o de tabaco grupo 1
cultural del caracteriza por el consumo | Por decir con amigos de otras ciudades, dicen que los cuencanos son los
consumo. excesivo de aleohol que mas tomamos grupo 1
La ciudad que mas farrea v que mas toma después de Quito grupo 2 PCC
Para mi, mas que un factor externo, fumo porque me gusta, obviamente
Produce . en momentos de estrés incrementa las ganas, pero hasta ahi
. El gusto por el consumo sin , - - , -
exXperiencias = Si a mi me gusta tomarme una copa de vino entre comida, no es un signo
factores externos .
placenteras de adiceion grupo 1
Es cuestion de gusto y consciencia grupo 1 PEP
El camlabis_ El uso de la marihuana en e] | Dato curioso la marihuana se usa para fines médicos y muchos paises grupo 2
como alternativa campo de la medicina i i
medicinal p La marihuana que ya es legal en muchos paises por el tema de salud grupo 1 CAM
El consumo de drogas esta asociado a comportamientos mal vistos por la
Desaprobacion sociedad grupo 2
. El concepto de consumo . P -
social al tad 1 - edad La gente cominmente relaciona el consumo de drogas con la
consumo aceptado por la sociedac delincuencia grupo 2
El tabaco es un mal vicio de las personas srupo 1 D5C
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El alcohol saca lo peor de las personas srupo 2
Existen casos de personas que consumen y llegan a cometer suicidios u
homicidios grupo 2
Yo conozco a personas dicen tener un control de su consumo, pero eso no
existe grupo 1
Prejuicios de
consumo hacia | La atribucion que se le da las | Pienso que sobre todo la gente joven soltera y ya se mantiene bajo sus
grupos personas generalizacion propios medios
vulnerables grupo 2 | PCV
Siuna persona que sufrid alguna situacion, consumir es su forma de
llenar vacios emocionales grupo 1
Vulnerabilidad | Atribucién del consumo al mal ) ,
emocional manejo de emociones Hay muchas personas que no saben como desahogar sus emociones grupo 1
A inicios del hotel el gerente hizo una socializacion informal con respecto
al tema de consumo de drogas y al preguntar quien lo ha hecho y muchos
alzaron la mano grupo 1 VE
Una obligacién de estar al 100% concentrado grupo 1
) , Si sé que en jornadas laborables pues no lo debo hacer y estd bien | grupo 2
Rechazo del Consumir sustancias en turnos - - , ,
consumo en el laborables perjudica el La atencion con el cliente por el mismo hecho que nosotros somos quien
puesto de trabajo | rendimiento y la estabilidad les damos la blem.'emda — - - grupo 1
Es més, una cuestion de responsabilidad y compromiso con tu trabajo grupo 2
Una obligacion de estar al 100% concentrado grupo 1 RCT
. . Yo pensaria que el consumo ya sea se alcohol o tabaco se vuelve
PIEOCl}pﬂFIOH por | Eltemor que causa la idea de progresivo y a la larga una adiccion grupo 2
la pérdida de que un consumo se vuelva ; - -
control adiccion Toda sustancia por mas natural que se llega generar una dependencia ya
convirtiéndolo en un problema grupo 1 PPC
Agotamiento por | El riesgo de consumo que se
jornadas genera por motivo de las Las jornadas extensas pueden ser manifiesto de un consumo
extendidas jornadas extensas en el trabajo grupo 2 | AJL
Estrés laboral El estrés es un factor que puede inducir mas a este tipo de adicciones grupo 1 EL
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El riesgo de consumo que se

En fechas festivas la ocupacion sube elevando el ritmo de trabajo por

genera por motivo del estrés | ende el nivel de estrés siendo este un factor de riesgo grupo 2
Opoﬂunjdad Fl 1'iesgo de consumo que se S1 habia chicos que salian a fumar entre turnos de trabajo srupo 2
(apertura) genera por momentos libres | El consumo de esta hierba era comiin en las noches mas que nada grupo 1 0
La resaca s1 es una situacion que se ve comiunmente en fines de semana y
Horarios Los efectos que producen los feriados grupo 1
consecutivos horarios consecutivos Este malestar por una mala noche es una situacion mas que nada en
fines de semana o feriados orupo 2 HC
. . El ambiente de trabajo es bueno y cuando podemos reunirnos para
Rel::}cmues Lfm relaciones entre tomar un trago lo hacemos grupo 1
extrinsecas compaiieros pueden incentivar
positivas un consumo frecuente A veces entre compaiieros si nos coincide los dias libres
grupo 1 RE
Directamente ya se van a relacionar con problemas familiares, problemas
econdmicos grupo 2
se destruye la familia, en el caso de los jovenes, no estudian, se van
de las casas, grupo 1
]i)fz:z:isaabil;zr;t;s Las consecuencias pro clluct o del |S1 1111.1‘111c1o tuvo proﬁlemas fatales, la familia sufiia, . grupo 1
sustancias abuso de sustancias también su separacién conyugal abandono por sus hijos grupo 1
temas familiares y el dafio que se puede llegar a causar tanto como
padre como hijo grupo 2
Afecciones fisicas por motivo del uso constante sobre todo dafio en las
vias respiratorias y el sistema nervioso grupo 2 EAS
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Anexo 6: Percepcion de consumo de drogas (Codificacion axial — Andlisis cualitativo)

PERCEPCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

CODIFICACION AXIAL

Censura social al
consumo de sustancias

hacia grupos

Pienso que sobre todo la gente joven soltera y ya se mantiene bajo sus propios medios

vulnerables
T 1 N " 4 . " . . . -
Vulnerabilidad Siuna persona que sufrié alguna situacion, consumir es su forma de llenar vacios
emocional emocionales

TEMA CATEGORIAS RESPUESTA IMPACTO
La mayoria lo hace en el caso social en una reunién
Naturalizacion del | Se puede considerar un consumo normal, por decir un cigarrillo en una reunién social
consumo de alcohol y | una cerveza, una copa de vino
tabaco Cada quien vive y se mata a su manera, pero s una cuestion de cada persona
Si a uno le pusta y es responsable, siempre v cuando debe saber manejarlo
Ya es por costumbre la cultura cuencana salir todos los fines de semana lo que genera
. un alto consumo ya sea de aleohol o de tabaco
Promocién social del | Promocion cultural del 507305 "oy amigos de otras ciudades, dicen que los cuencanos son los que mas +—+
consumo de sustancias consumo. tomamos -

La ciudad que mas farrea v que mas toma después de Quito
Para mi, mas que un factor externo, fumo porque me gusta, obviamente en momentos de

Produce experiencias | estrés incrementa las ganas, pero hasta ahi

placenteras .. ..

Es cuestion de gusto y consciencia

alfiniﬁbﬁeiﬁgiﬁal La marihuana que ya es legal en muchos paises por el tema de salud

., i El consumo de drogas esta asociado a comportamientos mal vistos por la sociedad
Desaprobacion social al
consumo de drogas | Yo conozeo a personas dicen tener un control de su consumo, pero eso no existe
Prejuicios de consumo —+

Rechazo del consumo
en el puesto de trabajo

Es mas, una cuestion de responsabilidad y compromiso con tu trabajo

Una obligacion de estar al 100% concentrado
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Temor a la adiccion

Preocupacion por la
perdida de control

Yo pensaria que el consumo ya sea se alcohol o tabaco se vuelve progresivo y a la larga
una adiccién

Toda sustancia por mas natural que se llega generar una dependencia ya convirtiéndolo
en un problema

Factores de riesgo
laborales

Agotamiento por
jornadas extendidas

Las jornadas extensas pueden ser manifiesto de un consumo

Estrés laboral

El estrés es un factor que puede inducir mas a este tipo de adicciones

En fechas festivas la ocupacion sube elevando el ritmo de trabajo por ende el nivel de
estrés siendo este un factor de riesgo

Oportunidad (apertura)

51 habia chicos que salian a fumar entre turnos de trabajo

El consumo de esta hierba era comun en las noches mas que nada

Horarios consecutivos

La resaca si es una situacion que se ve cominmente en fines de semana y feriados

Este malestar por una mala noche es una situacion mas que nada en fines de
semana o feriados

Relaciones extrinsecas
positivas

El ambiente de trabajo es bueno y cuando podemos reunirnos para tomar un
trago lo hacemos

A veces entre compaiieros si nos coincide los dias libres

Consciencia del
problema

Efectos adversos por el
abuso de sustancias

Directamente ya se van a relacionar con problemas familiares, problemas economicos

Afecciones fisicas por motivo del uso constante sobre todo dafio en las vias respiratorias
y el sistema nervioso
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