ALCOHOL Y DROGAS EN EL TRABAJO.
LA PERTINENCIA DE UN ENFOQUE ORGANIZACIONAL

Cuad. Méd. Soc. XXXVIIl, 4, 1997/ 5-13 Nina Horwitz C.* Marcelo Trucco B.**,
Ana Marchandon A.***, Darwin Phillips G.****

SUMMARY

This study seeks to explain the contrast in Chile between the public concern with the production,
traffic and consumption of illicit drugs and the relative absence of preventive programs in the workplace.
The limited development of preventive health programs in general, the nearly inexistence of activities
related to alcohol and other drugs and the difficulties to investigate the subject, is confirmed in a
sample of large companies in the Metropolitan Area of Santiago. The problem is linked with the
organizational culture that defines substance abuse outside the limits of corporate concerns, restricting
it to an individual sphere, and favoring treatment and control measures. An unintentional agreement,
based on ideological constructions, is postulated among managers, workers and health professionals,
keeping the problem away from a preventive and collective assessment. The desirability of an
organizational focus is suggested, as it would enable the positive development of the sustained effort
and interest of many health, prevention and social service professionals, as an useful corporate resource.
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RESUMEN

Este estudio busca explicar el contraste entre la preocupacion piiblica por la extension del consumo,
la produccién y el trafico de substancias ilicitas en la poblacién y las dificultades para establecer
programas de prevencion en los lugares de trabajo. Se corrobora en una muestra de grandes empresas
de la Regién Metropolitana el escaso desarrollo de programas de salud preventiva en general, la casi
total ausencia de actividades relacionadas con alcohol y otras drogas y los obstdculos para investigar el
tema. Se vincula este problema con la cultura organizacional, que define el consumo y el abuso de
substancias al margen de la gestién de la empresa, restringiéndolo al 4mbito de la conducta privada de
los individuos y privilegiando actividades de control y tratamiento. Se postula una concertacién no
consciente, asentada en representaciones sociales, entre ejecutivos, trabajadores y profesionales de
salud para mantener este problema alejado de un enfoque colectivo y preventivo. Se sugiere la conve-
niencia de enfrentar el problema a través de un enfoque organizacional, que permita aprovechar el
mantenido esfuerzo e interés de muchos profesionales y ejecutivos al interior de las empresas de las
dreas de Bienestar, Salud, Prevencién y Recursos Humanos, sin incurrir en gastos adicionales.
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I. EL PROBLEMA

Chile no estd ajeno a la preocupacién interna-
cional por la extensién de la produccién, el trafico
y el consumo de substancias ilicitas, debido a sus
graves consecuencias individuales y sociales. El
Primer Informe Mundial de Drogas de las Nacio-
nes Unidas, de reciente publicacién, califica la di-
mensién econdémica del problema como abruma-
dora. Se estima que en 1995 el negocio en torno a
la droga produjo ingresos por 400 mil millones de
ddlares, equivalentes al 8 por ciento de las expor-
taciones mundiales o al 5 por ciento del PIB de
Estados Unidos. Paralelamente con el incremento
del trafico y consumo de esas sustancias, se ha
concitado un interés renovado por el abuso de otras
sustancias quimicas legales, principalmente el al-
cohol y los psicofarmacos.

En nuestro pafs se sabe que la mayor parte de
las personas que consumen y abusan de alcohol y
de otras drogas son jévenes de entre 12 y 25 afios,
predominantemente de sexo masculino y que vi-
ven en ciudades de mds de 500 mil habitantes (4).
Se conoce, ademds, que entre el 25 y el 30 por
ciento de la fuerza laboral bebe alcohol en forma
inmoderada. También se ha detectado reciente-
mente en ciertos grupos ocupacionales un alto ries-
go de consumo de cocaina y pasta base.

El abuso y el consumo de alcohol y de otras
drogas en el trabajo se ha asociado con mayor
accidentabilidad, ausentismo, pérdidas materiales
y conflictos interpersonales. Esta conducta afecta
no solamente la productividad, sino que compro-
mete seriamente la salud de los trabajadores y sus
familias y la seguridad en los lugares de trabajo.
La mayor parte de las personas que abusan de
alcohol y consumen otras drogas, trabajan. Por
otra parte, una proporcién importante de trabaja-
dores tiene problemas por el consumo. Muchos de
ellos arrastran el hdbito adquirido en la adolescen-
cia, especialmente el uso de alcohol y marihuana.
No se trata exclusivamente de candidatos que bus-
can empleo y que podrian ser detectados en el
momento de la seleccidn, sino que de trabajadores
activos incorporados incluso en aquellas empre-
sas que disponen de exdmenes preocupacionales
de control (13). Sin embargo, en el pensamiento
colectivo —se asume que aquellas personas que
consumen substancias psicoactivas no quieren o
no pueden trabajar— se suele asociar esta conducta
solamente con individuos marginales o enfermos.
Es mas, se piensa que el trabajo es una especie de
antidoto contra el consumo e, implicitamente, que

el medio laboral esta libre del problema; o que
debiera estarlo; de lo contrario, lo mejor es adop-
tar medidas disciplinarias caso a caso.

La necesidad de abordar este problema a nivel
nacional se ha traducido en una Politica y Plan
Nacional de Prevencién y Control de Drogas
(1994). Tal preocupacién se ha materializado ade-
mas en diferentes programas de intervencion es-
pecificos, como por ejemplo en el sector escolar y
en el dmbito comunitario, basados en un diagnés-
tico participativo de necesidades y en estudios
evaluativos.

En la escena laboral, la eficacia de los progra-
mas de prevencién y rehabilitacién asentados en
los lugares de trabajo ha sido reconocida inter-
nacionalmente. Ademas, tienen potencialmente un
significativo impacto social en la medida en que
se incorporan a ellos las familias de los trabajado-
res. El abuso y el consumo de alcohol y otras
drogas en el trabajo es, naturalmente, un reflejo
de lo que ocurre en la sociedad en general, y no
un hecho aislado. Es una forma de respuesta a un
malestar estructura) al cual no solamente se ven
enfrentados los individuos sino también las orga-
nizaciones.

Sin embargo, la experiencia que ciertas em-
presas nacionales han desarrollado en los dltimos
aflos en esta esfera no ha logrado extenderse
significativamente. Este hecho ha sido corrobora-
do a través de una investigacién colaborativa en-
tre la Universidad de Chile y la Asociacién Chile-
na de Seguridad, con el patrocinio del Fondo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia, en un grupo de
grandes empresas de la Regién Metropolitana (8).
Este estudio estuvo guiado por el interés de expli-
carse el escaso desarrollo de los programas de
prevencién de alcohol y otras drogas en la empre-
sa, investigando los factores organizacionales e
interaccionales que condicionan el abordaje del
problema en el ambiente corporativo. Es decir,
describiendo la organizacién social de los progra-
mas de alcohol y drogas en el trabajo. De esta
aproximacion se desprenden preguntas acerca de
las caracteristicas de las empresas que inician pro-
gramas de esta naturaleza y de c6mo es definido y
manejado el problema del abuso de substancias al
interior de la organizacién. La hipétesis subya-
cente es que la forma en que el discurso es cons-
truido corporativamente determina la forma en que
es abordado (o no) a través de las acciones res-
pectivas.



2. IMPACTO DEL ABUSO DE ALCOHOL Y
DROGAS EN LAS EMPRESAS

Se calcula que mds de la mitad de los costos
relacionados con el abuso de alcohol, drogas ilicitas
y medicamentos estd vinculada al lugar de trabajo
(4). En 1981, se estimaba que el costo para Chile
de los problemas derivados solamente del alcoho-
lismo era cercano a los dos mil millones de déla-
res anuales. Una parte muy considerable de esas
pérdidas son atribuibles a menor productividad (9).

Algunos indicadores del impacto que el abuso
de alcohol y drogas tiene en el trabajo son los
51gu1entes 1,2, 16, 17):

20 a 25 por ciento de los accidentes del traba-

jo tienen relacién directa (el bebedor) o indi-

recta (victimas inocentes) con el abuso de al-
cohol;

* 15 a 30 por ciento de todos los accidentes la-
borales estdn relacionados con el fécil acceso
al alcohol o las drogas en el lugar de trabajo.

» Los trabajadores adictos al alcohol o drogas
tienen tres veces mds probabilidades que otros
trabajadores de pedir licencia médica por en-
fermedad; y cinco veces mas probabilidades
de postular a indemnizaciones o pensiones de
invalidez por lesiones sufridas en el trabajo;

» El ausentismo es dos a tres veces mds frecuen-
te entre los trabajadores que abusan del alco-
hol y las drogas que entre otros. Ese ausentismo
obliga a que los demas trabajadores tengan que
trabajar horas extraordinarias o hacer més tur-
nos; la fatiga y la inexperiencia en el puesto se
convierten en factores adicionales de riesgo de
accidentes.

+ Son mds frecuentes los conflictos interper-
sonales y los problemas de estrés, de clima
laboral y de moral de trabajo en torno a los
trabajadores que abusan del alcohol y las dro-
gas.

» Aparte de los robos y accidentes, estos traba-
jadores pueden provocar mayores pérdidas
materiales y deterioro de equipos.

En general, el efecto de las drogas sobre la
‘productividad depende del tipo, la cantidad y la
frecuencia del consumo, asi como de las exigen-
cias de rendimiento del puesto de trabajo. Las ta-
reas que requieren de mayor nivel de juicio, aten-
cién constante, memoria inmediata y capacidad
motriz fina se verdn mas afectadas que trabajos
puramente fisicos. Por otra parte, cuanto mds de-
sarrollada una sociedad, con més trabajos del tipo
mencionado, mds vulnerable serd al uso indebido
de alcohol y drogas. De cualquier modo, las so-
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ciedades que aspiran a mayores niveles de desa-
rrollo enfrentardn graves dificultades para progre-
sar si dependen de una fuerza de trabajo debilita-
da por el consumo masivo de alcohol y drogas
(11). En estos casos, es la esencia misma de la
productividad la que estd en juego, el capital hu-
mano y su capacidad de desempefio, factor pro-
piamente creador dentro de las organizaciones.

3. PROGRAMAS DE PREVENCION EN EL
MEDIO LABORAL

Los numerosos estudios que, a lo largo de va-
rias décadas, han mostrado la magnitud y repercu-
siones del alcoholismo y el beber inmoderado so-
bre la salud, desorganizacién social y la econo-
mia, hasta ahora han tenido un impacto poco sig-
nificativo sobre las instituciones y empresas, tan-
to piblicas como privadas. Ello se refleja en el
escaso desarrollo de programas de prevencién y
rehabilitacién existentes en las empresas en Chile.

Las dificultades para establecer politicas ex-
plicitas y desarrollar programas en las empresas
son variadas. El consumo de alcohol y de drogas
es un tema socialmente sensible en general, en el
sentido de despertar temores y prejuicios debido a
la estigmatizacién involucrada. En la empresa, se
afiade el hecho de que el trabajo del empleado
puede potencialmente verse en peligro. Estas ca-
racteristicas diferencian las actividades y progra-
mas en esta area de aquellos de promocién de la
salud fisica, aunque muchos de estos iltimos, so-
bre todo en Estados Unidos, incluyen prevencién
y consejeria en alcohol y otras drogas (5). Lo an-
terior puede verse reforzado por ciertas caracteris-
ticas de una cultura organizacional de tipo
adversarial entre gerencia y trabajadores que per-
siste en muchas empresas y que lleva a ignorar o
minimizar aspectos desagradables de la realidad
con el fin de disminuir los elementos de conflicto
o actitudes que puedan interpretarse como de con-
trol. Por esto mismo, los propios trabajadores han
mostrado escaso interés por el tema y, por lo tan-
to, no han contribuido a impulsar este tipo de ini-
ciativas, que pueden correr el riesgo de ser alta-
mente impopulares.

Lo mas frecuente en las sociedades occidenta-
les es que el discurso en torno a los problemas de
salud esté centrado en el individuo. La justifica-
cién epidemioldgica que ha favorecido el desarro-
llo creciente del movimiento de promocién de sa-
lud ha sido el paradigma que vincula la conducta
de las personas con el desarrollo de las enferme-
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dades crénicas de mayor prevalencia actual. Debi-
do a que estos factores de riesgo son conductuales,
pueden entonces estar sujetos a modificaciones y
los riesgos de salud pueden verse aminorados (3).
De este modo, en la construccidn social de la rea-
lidad de la salud y de la enfermedad del mundo
médico, y que ha traspasado al mundo lego en
virtud de la medicalizacién de la vida cotidiana
difundida por los medios de comunicacién, una
de las dimensiones mas centrales es que los facto-
res del estilo de vida individual pueden tener un
impacto en la salud y la enfermedad. Esto no es
ajeno al mundo empresarial, donde en muchos sen-
tidos cumple un rol funcional, “culpando a la victi-
ma”, ¢ ignorando los factores colectivos y del am-
biente laboral que intervienen en la etiologia de
los problemas de salud. De este modo, se piensa
que la responsabilidad de los problemas derivados
del abuso del alcohol es de exclusiva incumbencia
del individuo afectado; tiende a ignorarse la ver-
dadera magnitud del problema y de sus potencia-
les repercusiones en la productividad; existe es-
cepticismo respecto de las posibilidades de pre-
vencién y rehabilitacién; hay reticencia a incurrir
en gastos para lograr eventuales beneficios que
son percibidos como inciertos (2, 16).

Paradojalmente, la preocupacién causada por
el tréfico y consumo de drogas ilicitas en nuestro
pais ha despertado un renovado interés por el abu-
so de drogas licitas y sus repercusiones sociales y
laborales. Asi, se ha vuelto a reconocer que la
droga de la cual mds se abusa y la que tiene las
mdés graves consecuencias para la salud de la po-
blacién sigue siendo el alcohol. Paralelamente, sin
embargo, se reconocen de manera cada vez més
explicita las consecuencias del fumar, de la
automedicacién y del abuso de farmacos psico-
tropos legales, asf como la importancia de los en-
foques preventivos (6), especialmente entre los mds
jovenes (10).

4. EL ESTUDIO*
4.1. Objetivos y metodologia

El estudio aludido se plante6 como objetivos:

a) Investigar los factores que facilitan el desarro-
llo de programas de prevencién del abuso de
alcohol y otras drogas en empresas de la Re-
gién Metropolitana de Santiago y caracterizar
los programas existentes.

b) Disefiar un modelo para introducir o mejorar
programas de prevencién de acuerdo a las ne-
cesidades y los recursos de cada empresa.
Esta comunicacidn estd centrada en el primer

objetivo, para lo cual se realizé, en primer termi-
no, un estudio de tipo encuesta, aplicando un Cues-
tionario sobre Programas de Salud Preventi-
vos, a un total de 250 empresas de todas las dreas
de la actividad econémica de la Regién Metropo-
litana de Santiago con 500 trabajadores o mids,
afiliadas a la Asociacién Chilena de Seguridad.

El cuestionario, construido para la investiga:
cién, recogi6 informacién acerca de la percepcién
de los principales problemas de salud, de la detec-
cion de problemas de consumo de alcohol y de
otras drogas, de las medidas preventivas y admi-
nistrativas que se utilizan frente a tal consumo y
la disposicién de la empresa a desarrollar nuevos
programas de prevencién especificos para enfren-
tar el abuso de alcohol y otras drogas. Las princi-
pales caracteristicas de las empresas, considera-
das como variables independientes, fueron el sec-
tor de la actividad econdmica, composicién y ni-
veles de calificacién de su personal, la existencia
de unidades profesionales de prevencién y/o de
salud y las principales actividades o programas de
prevencién de salud.

Se realizaron ademds entrevistas exploratorias
con personal de salud y de recursos humanos y
trabajo de taller con otro grupo de empresas, para
complementar cualitativamente la informacién de
la encuesta.

Las entrevistas con personal de salud y de re-
cursos humanos de tres importantes empresas, tam-
bién de la Regién Metropolitana de Santiago, no
incluidas en la muestra inicial y de las cuales se
tenia antecedentes acerca de la existencia de pro-
gramas sobre alcohol y drogas, proporcionaron
informacién mds precisa que la del cuestionario
anterior acerca del nimero y tipo de actividades
desarrolladas, el grado de apoyo gerencial para
estas iniciativas, su grado de institucionalizacién
y resultados.

Finalmente, con profesionales y ejecutivos de
otro grupo de 33 empresas en el extremo austral
del pafs, de los sectores piiblico y privado, se rea-
lizé un trabajo de taller, que recogié informacién
acerca de las principales preocupaciones, asf como
de los factores facilitadores para introducir y de-
sarrollar programas de prevencién del consumo
de alcohol y otras drogas al interior de las organi-
zaciones. Se aplic6 también entre los participantes

* Proyecto FONDECYT N° 1961082, 1996-1997.



un Cuestionario de Necesidades y Recursos para
Programas de Prevencion de Abuso de Alcohol
y otras Drogas, basado en un cuestionario desa-
rrollado como parte del “Programa Modelo” en
México con apoyo de las Naciones Unidas (12).

4.2. Resultados

Una de las principales dificultades de esta eta-
pa del estudio fue conseguir la participacién de
las empresas, reflejado en una tasa de respuesta
de poco mas de 30%, a pesar de un riguroso se-
guimiento telefénico personal después de enviar
el instrumento con una carta explicativa, inclu-
yendo sobre para la respuesta con franqueo paga-
do. Esta dificultad, confirmada a través de mu-
chos de los contactos telefonicos de seguimiento
con las empresas, corrobora el cardcter amenazan-
te que puede tener la investigacion sobre el con-
sumo de alcohol y drogas. Puede resultar tan sen-
sible el reconocer la existencia de un problema
socialmente estigmatizado y que, por lo tanto tien-
de a ocultarse o negarse, como el admitir la au-
sencia de politicas o medidas para enfrentarlo a
nivel de la organizacién. La resistencia para pro-
porcionar la informacién requerida a menudo se
expresaba aduciendo su naturaleza “confidencial”
y/o argumentando la necesidad de contar con au-
torizacidn superior.

El Cuestionario sobre Programas de Salud
Preventivos fue respondido por 81 empresas.

De este grupo, mds de la mitad (53%) estd
constituida por empresas de servicios; el 14% son
manufactureras, el 7% agricolas y el 6% corres-
ponde al rubro comercio. El 20% restante se re-
parte entre los rubros de transporte, construccion
y caza y pesca. El 33% tiene entre 500 y 1.000
trabajadores y el 40%, mas de 1.000. De acuerdo
con un indice de calificacién laboral de los em-
pleados, la mayor parte de las empresas (56%)
tiene un alto componente profesional entre sus tra-
bajadores; alrededor de un tercio tiene un compo-
nente preponderantemente no calificado de su
mano de obra. El 12% de la muestra no propor-
ciona esta informacién.

Los principales problemas de salud percibidos
son los accidentes del trabajo y luego los musculo-
esqueléticos. Las enfermedades emocionales y
mentales ocupan el cuarto lugar de importancia,
antes que las profesionales. El 70% declara tener
programas activos para prevencién de riesgos la-
borales. Sin embargo, s6lo en la mitad de los ca-
sos se detecta la existencia de programas de pre-
vencién orientados a los otros problemas de salud
mencionados.
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Frente al tema de alcohol y otras drogas, 36
empresas reconocen problemas de consumo de al-
cohol; 7 han detectado consumo de marihuana y
2, de otras drogas. En 10 empresas existe sospe-
cha de consumo y en 36 se desconoce si el pro-
blema existe.

'Quince empresas declaran tener una politica
explicita frente al consumo de alcohol y drogas, y
7 declaran desarrollar actividades preventivas o
educativas. De las 36 organizaciones que han de-
tectado problemas de abuso de alcohol, sélo 7
tienen una politica explicita o desarrollan alguna
actividad preventiva.

La estrategia mds frecuente para abordar este
tipo de problema, cuando es detectado, es recurrir
a medidas disciplinarias.

Las empresas que tienen una politica explicita
y/o actividades de tipo preventivo o educativo tien-
den a presentar ciertas caracteristicas en comun:
son, con mayor frecuencia, empresas de servicios;
con un nivel de calificacién alto de su fuerza la-
boral; existe en ellas Departamento de Prevencién
de Riesgos y Departamento Médico; tienen pro-
gramas de prevencién de riesgos y programas de
salud preventivos. La tnica variable que se asocia
significativamente a la existencia de politicas o
programas de alcohol y drogas es la existencia de
alguin tipo de programa de salud preventivo.

Las entrevistas exploratorias en las empresas
de la Regién Metropolitana con antecedentes de
actividades de alcohol y drogas, comprueban la
existencia de un nivel béasico de actividades, ya
que el problema de alcoholismo y drogas sigue
siendo oculto. Existe una tendencia a privilegiar
actividades de control (exdmenes de deteccién)
que se revelan como una inquietud muy importan-
te y de tratamiento de casos individuales, mas que
una orientacién preventiva. Donde existe esta tlti-
ma, su desarrollo es atribuido a un especial apoyo
gerencial, a la existencia de una cultura de pre-
ocupacién por el desarrollo del recurso humano y
a un incremento en la calificacién de los trabaja-
dores. No existen estudios evaluativos de los pro-
gramas o actividades que se desarrollan, lo cual
podria ser considerado como otro simbolo de com-
promiso corporativo con el problema.

En el cuestionario ya mencionado, sobre nece-
sidades y recursos para la prevencién de alcohol y
drogas, respondido por 76 representantes de 33
organizaciones ptiblicas y privadas, el 71% de los
encuestados reconoce no estar familiarizado con
programas de prevencién del consumo de alcohol
y drogas en lugares de trabajo. La percepcién de
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los encuestados respecto de la actitud de su em-
presa, tanto frente al problema del abuso de alco-
hol y otras drogas como frente a los temores de
adoptar un programa de prevencién de este pro-
blema, podria describirse en general como pesi-
mista o escéptica.

En cuanto al abordaje que tendrian estas em-
presas ante el abuso de alcohol y al consumo de
otras drogas, la respuesta mds probable seria “me-
didas disciplinarias”. Sélo frente al consumo de
drogas de indicacién médica se esperaria que lo
mds probable fuera que la empresa tomara “medi-
das de salud y bienestar”.

Por otra parte, la mayoria de las respuestas
indican la presencia de temores en su empresa
respecto de la introduccién de un programa de
prevencion y asistencia: 48,7% de las respuestas
indican la presencia de temores; 26,9% de ellas
indican ausencia de temores; y 17,5% de las res-
puestas indican que no se sabe. Los temores més
probables serfan que: “Existiria preocupacién que
los trabajadores no cumplieran las recomendacio-
nes del gerente o del terapeuta” y que “Los traba-
Jadores se preocuparfan porque los programas de
tratamiento podrian entregar informacién confi-
dencial a la empresa”.

En lo que se refiere a la existencia de politicas
escritas sobre el uso de alcohol y/o drogas en las
empresas, s6lo 15 de los participantes sefiala que
su empresa las tiene. Casi todas estas empresas
tienen politicas escritas tanto para alcohol como
para otras drogas y las tienen, en su mayoria, des-
de hace 6-10 afios (sobre todo las que se refieren
al alcohol). Ocho de los 15 asistentes sefialan que
en sus organizaciones esa politica fue desarrolla-
da por la gerencia sin consultar a empleados o
representantes del sindicato. La mayoria de las
respuestas sefialan que dichas politicas fueron di-
fundidas de modo escrito a todo el personal, pero
cinco de estos quince casos también declaran,
como forma de difusién, la existencia de cursos
formales para los empleados sobre promocién para
la salud. Catorce encuestados informan que en sus
empresas se prohibe el consumo de alcohol para
todo el personal durante las horas de trabajo.

El 31,6% de los asistentes sefialan que su em-
presa no considera en este momento una politica
para alcohol y/o drogas, aunque es necesaria, en
tanto que 22,4% de ellos sefialan que no la consi-
dera porque no parece necesaria.

La percepcién que tienen los encuestados de
la opinién de su organizacién respecto de los pro-
blemas de alcohol y/o drogas es relativamente mds
positiva que la personal. Sin embargo, la mitad de
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las respuestas indican que la empresa no asumiria
el tratamiento de un empleado con este problema.
Es importante sefialar que hubo un gran porcenta-
je de encuestados que no supo responder las pre-
guntas sobre la opinién de su empresa frente al
problema. Otro elemento positivo en la percep-
cién de los encuestados es que el 55,3% de ellos
cree que alguna persona de su empresa con pro-
blemas de alcohol y/o drogas tendria a quién acu-
dir dentro de la empresa.

Entre las principales dificultades mencionadas
para introducir programas de prevencién del abu-
so de alcohol y otras drogas en las empresas esti
la falta de reconocimiento del problema, motiva-
do por una orientacién preponderante a la produc-
cién. No se disponen, por lo tanto, los recursos
para esos fines. Por su parte, los trabajadores ocul-
tan posibles problemas de consumo o dependen-
cia para evitarse problemas y riesgos de desem-
pleo. Se reconoce la necesidad de difundir la in-
formacién acerca del problema no solamente en-
tre los ejecutivos sino que también entre las bases
de la organizacién.

Complementariamente, existen de acuerdo al
grupo factores que podrian facilitar el desarrollo
de tales programas, como las politicas de valora-
cién del capital humano orientadas al desarrollo
personal y la formacién técnica de los integrantes
de la organizacidn, asi como una predisposicién
favorable de la gerencia hacia iniciativas de pre-
vencién, lo que permitirfa introducir el tema del
alcohol y otras drogas, en lo cual les cabria una
destacada participacién a los sindicatos y comités
paritarios.

Se destacan sugerencias ttiles de orden mads
especifico, como la necesidad de que los progra-
mas de prevencién de alcohol y drogas sean in-
corporados activamente por el Departamento de
Prevencién de Riesgos y la conveniencia de que
exista dentro de la empresa algin funcionario o
unidad que se haga cargo del tema, accesible para
todos y que sea confiable para los trabajadores.

Con el fin de lograr la colaboracién y compro-
miso de jefes y directivos dentro de las empresas,
parece necesario utilizar estrategias de sensibili-
zacién, para lo cual se menciona, por ejemplo, dispo-
ner de un diagnéstico del problema, presentar un
plan de accién (solucién del problema), estiman-
do sus costos y proponiendo su financiamiento.

Para conseguir la colaboracién de trabajadores
y sindicatos, el grupo opina que la difusién de la
informacién adecuada es clave para ir creando con-
ciencia en el trabajador. M4s aiin, el problema
debe ser enfrentado formalmente por la organiza-



cién sindical y constituirse en objeto de trabajo y
analisis del Comité Paritario.

En cuanto a las acciones preventivas, se pien-
sa que las actividades educativas deben tener un
cardcter continuo en el tiempo, motivando al per-
sonal, demostrando las ventajas laborales, socia-
les y para la calidad de vida de evitar el abuso de
alcohol y otras drogas. Las actividades deben in-
volucrar al trabajador y también a su grupo fami-
liar y ser monitoreadas y evaluadas.

Los principales problemas para el desarrollo
de actividades de tratamiento y rehabilitacién se
relacionan con las empresas, con los trabajadores
que sufren el problema y con el entorno. Los pro-
blemas vinculados a la empresa son la falta de po-
liticas establecidas y que permanezcan en el tiem-
po; las dificultades para comprender el problema
en una perspectiva de costo-beneficio y la resis-
tencia, por lo tanto, para poner en marcha la reha-
bilitacién de los trabajadores que lo requieren.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La primera etapa de este proyecto confirma en
el estudio de encuesta en 81 grandes empresas de
la Regién Metropolitana de Santiago el escaso de-
sarrollo de acciones preventivas frente al abuso
de alcohol y de otras drogas en el 4mbito del tra-
bajo y las dificultades para investigarlo.

Las acciones preventivas que se aprecian tie-
nen una mayor orientacion a la seguridad que a la
salud, lo cual es concordante con la percepcién de
los accidentes como los principales problemas de
salud.

Aproximadamente en la mitad de las empresas
se reconoce la presencia de algin problema de
abuso de sustancias, fundamentalmente de alco-
hol. En la otra mitad, se afirma desconocer o sola-
mente sospechar su existencia, lo cual contrasta
con el hecho de que en la poblacién chilena en
general ha habido un aumento en el consumo y
existe preocupacién de las autoridades de todos
los sectores por enfrentar y prevenir el problema.

Por lo tanto, s6lo una minoria de las empresas
(18,5%) declara tener una politica explicita o al-
guna actividad preventiva. La presencia de una u
otra tiende a asociarse con variables que reflejan
una mayor orientacién a la proteccién del recurso
humano.

Se ha confirmado a través de los hallazgos no
solamente el escaso desarrollo de programas de
alcohol y de otras drogas en el ambiente del traba-
Jjo, sino la resistencia de parte de las empresas
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para referirse al problema y reconocerlo como una
responsabilidad de su gestién corporativa, restrin-
giéndolo al 4mbito privado de los individuos. No
hay que desconocer que las organizaciones asi
como la sociedad en general estdn en un constante
proceso de construccién social de la realidad, en

_el cual las interacciones entre los distintos actores

les permiten la negociacién respecto de las estruc-
turas, roles y normas que se establecen (14). A
partir de estos acuerdos ideol6gicos los actores
definen un significado para sus actos, significados
que tienen un importante componente subjetivo y
estdn orientados al servicio de necesidades e inte-
reses particulares. En el caso del consumo de al-
cohol y drogas no solamente la gerencia de la
empresa, sino fambién a menudo los otros dos
actores sociales importantes, los representantes de
los trabajadores y los profesionales de bienestar,
salud y seguridad, confluyen para alejar el proble-
ma de una orientacién colectiva. Para los trabaja-
dores y los sindicatos, el establecimiento de medi-
das de control como los exdmenes de deteccién y
preocupacionales, que son las privilegiadas en ge-
neral, significan una fuente adicional de control
de parte de la empresa y una amenaza para su
fuente de trabajo, intereses que los sindicatos es-
tdn llamados a resguardar prioritariamente. Los
trabajadores tienden a ocultar y disfrazar su con-
sumo por miedo a la sancién y el despido, que
son las medidas que se adoptan con mayor fre-
cuencia. El discurso tiende a definirse, por lo tan-
to, en el campo politico y de manejo del poder al
interior de las organizaciones, limitando asi que
se aprecie el beneficio que para los trabajadores y
sus familias representarfa la adopcién de un enfo-
que preventivo en el marco de la promocién de la
salud y el bienestar. Por su parte, el discurso de
los profesionales de la salud interesados en el pro-
blema y encargados de €l al interior de las empre-
sas o en el rol de consultores, estd inspirado en el
paradigma del riesgo individual, priorizando me-
didas asistenciales de identificacién y de tratamien-
to de casos. Por razones diversas, que provienen
de sus respectivos grupos de pertenencia, se pro-
duce una concertacién no intencionada de los tres
actores para favorecer la consolidacién de un mo-
delo que enfatiza el enfoque de control y de ries-
go individual que tiende a ignorar el ambiente y
las condiciones del trabajo incluyendo sus aspec-
tos culturales y de interacci6n, en la produccién
de los problemas de salud.

A diferencia de lo que sucede en otros paises,
el incentivo econémico no parece ser importante
para desarrollar programas de prevencién de alco-
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hol y drogas en el ambiente empresarial chileno.
De hecho, los costos de la adiccién pasan des-
apercibidos por el empleador, fundamentalmente
porque se desconoce la relacién directa que éstos
tienen con la conducta de consumo ya que se ca-
rece, en general, de las herramientas para identifi-
car el problema y precisar su naturaleza y magni-
tud. Tampoco se hace gran esfuerzo por conse-
guirlas* ya que la relacién costo-beneficio se
visualiza como demasiado indirecta y lejana en el
tiempo. En Estados Unidos, los programas de pro-
mocién de salud, que contienen actividades edu-
cativas, organizacionales y ambientales para favo-
recer conductas positivas de salud de los trabaja-
dores y sus familias, han tenido un gran creci-
miento en las dltimas décadas. Habitualmente, in-
corporan la prevencién primaria de alcohol y otras
drogas. Una de las razones mds poderosas para su
auge es que alli la atencidn de salud del trabajador
es enteramente de cargo del empleador. Las em-
presas asumen, de hecho, una proporcién muy
importante del gasto nacional de salud. Los pro-
gramas de promocién constituyen asi un compo-
nente clave de la estrategia de contencién de los
costos de salud en la cual las empresas estdn em-
pefiadas desde la década pasada (6). En Chile, por
razones estructurales determinadas por las carac-
teristicas de su sistema de salud, el grueso del
costo de salud de la poblacién es asumido por el
Estado. Los empleadores s6lo pagan los gastos
por accidentes y enfermedades profesionales, en
virtud de una ley especial, 1o cual no parece cons-
tituir un estimulo suficiente para el desarrollo pre-
ventivo. Desde una perspectiva econémica, a los
programas de prevencién y promocién no se les
asigna mayor prioridad y se les considera como
una inversién incierta y sin rendimiento en el cor-
to plazo.

Una alternativa estratégica para estimular el
desarrollo de estas iniciativas es apelar a los pro-
cesos de desarrollo organizacional que no descan-
san exclusivamente en analisis meramente racio-
nales, sino en emular innovaciones para promover
la calidad, que se identifican con compaiiias
exitosas. De hecho, las grandes compafifas que
han sufrido procesos expansivos para adaptarse a
las demandas crecientes de complejidad, recursos
e incertidumbre, tienen una imagen que enfatiza
la preocupacién por el bienestar de su personal,
adoptando una cultura preventiva, que puede ser-
vir de modelo para otras (11).

El componente cualitativo del estudio, aunque
de caricter exploratorio, revela que, pese a las
dificultades, existe (y en muchos casos sobrevive)
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un activo interés por el problema del abuso de
alcohol y otras drogas en el dmbito laboral. Ese
interés se manifiesta especialmente entre los pro-
fesionales y ejecutivos de las areas de Bienestar,
de Prevencién y de Recursos Humanos, que po-
drian asumir un rol protagdnico como agentes de
cambio. Abarca tanto a organizaciones del sector
publico como del sector privado y constituye un
valioso recurso interno que puede ser mds efecti-
vamente aprovechado por la organizacién, sin in-
currir en gastos adicionales. Para ello se requiere
que el problema sea enfrentado con un carécter
organizacional. Uno de los primeros pasos estra-
tégicos para que la organizacién asuma el tema
como un problema que le preocupa colectivamen-
te y no siga ignordndolo, adscribiéndolo a algunos
individuos aislados, es definirlo y enfrentarlo a
través de una politica. Esto no es otra cosa que la
declaracién de principios frente a las necesidades
de las personas; lineamientos generales no nece-
sariamente complejos, que orientan el quehacer
de las organizaciones en la bisqueda de un fin
preestablecido. Uno de sus mds importantes efec-
tos es darle respaldo y continuidad en el tiempo al
esfuerzo comin.
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