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RESUMEN

En este trabajo se analiza la relacion existente entre el abuso de alcohol
y la actividad laboral. Se comentan las tasas de prevalencia del consumo
de alcohol entre los trabajadores obtenidas en diferentes estudios y se
describen los principales métodos de deteccién precoz (biolégicos y psi-
coldgicos), asi como las limitaciones de cada uno de ellos. Por dltimo, se
revisan los estudios sobre las principales repercusiones del abuso de
alcohol en el ambito laboral.

Palabras-clave: Abuso de alcohol. Trabajo. Métodos de deteccion. Psi-
copatologia laboral.

ABSTRACT

This paper analyses the relationship between alcohol abuse and labour
activity. The prevalence rates about alcohol intake in workers are com-
mented and the main early detection methods (biological and psycholo-
gical) together with its limitations are described. Finally, studies about
work consequences of alcohol are reviewed.

Key words: Alcohol abuse. Labour activity. Methods of detection.
Work psychopathology
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INTRODUCCION

El alcoholismo, reconocido como enfermedad por la Organizacion
Mundial de la Salud en 1948, representa uno de los problemas socioeco-
némicos y sanitarios mas graves del mundo occidental. Una posible
explicacién radica en que el alcohol constituye una sustancia de facil
adquisicion, socialmente aceptada, con una gran tradicion cultural -no
ajena a los intereses econdmicos que se mueven en torno a ella- y utiliza-
da en buena parte como motor de las relaciones sociales.

La dependencia del alcohol puede llegar a afectar, segtin los criterios
utilizados, hasta el 5%-8% de la poblacién adulta. Se trata de un trastor-
no caracterizado por manifestar una dependencia fisica alta y por pre-
sentar numerosos problemas (bioldgicos y psicoldgicos) relacionados con
Ia ingesta de esta sustancia (Echeburtia,1994). Estas dificultades rebasan
con creces las derivadas del habito a la bebida. Las alteraciones de la
salud, los trastornos psicopatologicos y los conflictos psicosociales de
adaptacion a la vida cotidiana constituyen una realidad compleja que
requiere un tratamiento adecuado (Echeburtia,1996).

En los dltimos afios estd cobrando una especial importancia el estudio
de la prevalencia y de las consecuencias del alcoholismo -y del consumo
de drogas en general- entre la poblacién laboral. No es ajena a ello la exis-
tencia de una relacion directa entre el consumo excesivo de alcohol y la
merma de la capacidad para el trabajo. Sin embargo, todavia hoy en dia
se percibe una cierta tendencia a considerar que los problemas adictivos
no existen -o que su incidencia es minima- en las empresas. La razon de
ello es que, desde el punto de vista de la adaptacion al entorno mas inme-
diato, los trabajadores constituyen la parte de la poblacién con una vida
mads normalizada e integrada.

A pesar de ello, la realidad laboral muestra que efectivamente hay una
relacién directa entre las conductas adictivas -independientemente de
que se trate de adicciones quimicas (Cabrero y cols, 1996; Chandia, 1993)
o de adicciones psicolégicas (Ferndandez-Montalvo, Béez, v Echeburdia,
2000)- y el déficit en el desempeno profesional. En concreto, el abuso de
sustancias psicoactivas provoca una alteracién de las principales funcio-
nes cognoscitivas del trabajador y, por lo tanto, un menoscabo en la capa-
cidad laboral de las personas afectadas, asi como un aumento importan-
te de la probabilidad de accidentes laborales.

Por ello, el objetivo de este articulo consiste precisamente en analizar
la prevalencia del alcoholismo -la adiccién quimica de mayor prevalen-
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Cia en nuestro pais- en el ambito laboral, asi como las principales reper-
cusiones del consumo abusivo de alcohol en el rendimiento profesional.

PREVALENCIA DEL ALCOHOLISMO Y DEL ABUSO DE ALCOHOL EN
BLIRABAIO

No es exagerado sefialar que en nuestro pais un elevado nimero de
trabajadores supera los limites deseables de consumo de alcohol. En con-
creto, un estudio llevado a cabo por iniciativa del sindicato UGT (EDIS-
UGT 1987) concluia que el 24% de la poblacién trabajadora bebia mas de
75 gramos de alcohol al dia, con una gran afectacion entre las mujeres y
los grupos mas jévenes de edad Yy que, mas especificamente, el 16% pre-
sentaba un patrén de bebida de alto riesgo. [gualmente, en el estudio rea-
lizado por el Departamento de Trabajo y Seguridad Social del Gobierno
Vasco (Gobierno Vasco Departamento de Trabajo y Seguridad Social,
1992), un 51% de los trabajadores de esta comunidad podia ser cataloga-
do como bebedor habitual y aproximadamente el 20% del total presenta-
ba problemas derivados del abuso de alcohol.

Desde otra perspectiva, aproximadamente entre el 73% y el 80% de las
personas con un problema de alcohol ocupan un puesto de trabajo
(Aubd, y Costa, 1989; OIT, 1989, Parker. D.L., Shultz y cols, 1987: Sha-
handeh, 1985). Como consecuencia de estas cifras tan alarmantes -es
necesario tener en cuenta las repercusiones del consumo abusivo de alco-
hol en el trabajador y en su actividad laboral-, han comenzado a des-
arrollarse diversos estudios epidemioldgicos con el objetivo de establecer
las tasas reales de prevalencia del alcoholismo en el trabajo (Cabrero y
cols 1996; Cirera, Vilalta y Palomero, 1985: Gea y cols; 1996. Girela,1994:
Girelay cols, 1994). En todos ellos se observa unos consumos de alcohol
excesivamente altos.

Por citar un ejemplo, en el estudio de Cabrero et al. (Cabrero y cols,
1996), llevado a cabo con 800 trabajadores de una empresa de transpor-
tes, se analizaron las consecuencias que la adiccién a las drogas provoca-
ba en el &mbito laboral. Desde el punto de vista de la prevalencia, el 8,4%
de la muestra eran consumidores excesivos de alcohol.

En otra investigacién llevada a cabo recientemente en nuestro pais
(Gea y cols, 1994), con un grupo de 304 varones dedicados profesional-
mente a trabajos relacionados con el mar (pescadores, marinos mercan-
tes, buzos, trabajadores portuarios, etc.), el 77% de la muestra estudiada
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consumia habitualmente alcohol. Ademids, en el 46,42% de los casos el
consumo diario de alcohol era, como media, superior a 80 gramos. La
tasa aproximada con problemas clinicos explicitos oscilaba entre el 10%
y el 14%, dependiendo de las diferentes combinaciones de las pruebas
biolégicas de diagnéstico utilizadas: 1a gamma-glutamil-transpeptidasa
(Gamma-GT) y el volumen corpuscular medio de los hematies (VCM).

Estas tasas elevadas de consumo de alcohol coinciden con las obteni-
das en otros estudios realizados con muestras de profesiones diferentes:
un 14% de alcohdlicos entre los empleados de RENFE (Baselga, 1994) o
un 7% entre los empleados del Metro de Madrid (Pascual y Ramos, 1990},
por citar dos ejemplos mas.

En cualquier caso, los excesos en el COnsumo no son sélo privativos del
medio obrero. Si bien la mayoria de los alcohdlicos corresponden a tra-
bajadores de niveles ocupacionales y socioeconémicos bajos, la compleji-
dad de la sociedad actual ha extendido los problemas de abuso de esta
sustaricia a sectores laborales cualificados, como empresarios, pilotos,
profesionales liberales, profesores, personal sanitario, etc, (Echeburuia,
1996). Lo que ocurre es que el problema del alcohol puede permanecer
camuflado durante mas tiempo en las clases sociales mas altas, en las que
la alimentacién suele ser mejor y las exigencias laborales (especialmente
de esfuerzo fisico) menos rigurosas,

En algunas profesiones, como los trabajadores de la hosteleria, los vern-
dedores, los mineros, los agricultores, los marineros, etc.. se dan con mas
frecuencia los problemas relacionados con el consumo de alcohol. Las
motivaciones son, sin embargo, distintas, En algunas ocasiones el alcohol
puede funcionar como un facilitador del trabajo, como en el caso de los
vendedores o de los artistas cuando actian en puiblico; en otras, el alco-
hol acttia como un reductor de la tension, como en el caso de profesiones
con mucha responsabilidad (pilotos, policias, empresarios, militares,
etc.), o como un modo de superacion del estrés o del aburrimiento (en
prostitutas, por ejemplo); y en otras, por ultimo, puede ser una forma de
hacer frente a la soledad o a al aislamiento, como ocurre en el caso de
profesiones solitarias (fareros, pastores, escritores, etc.) o que obligan a
las personas a vivir lejos del entorno familiar con destinos temporales

En concreto, existen determinados trabajos que facilitan el consumo
abusivo de alcohol (Gobierno Vasco,1996):
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a) Profesiones en las que se mezcla el tedio cotidiano de determinadas
funciones con una gran tensién en momentos concretos. En ellas, a largos
periodos de inactividad como el estar de guardia, se une la incertidum-
bre de sucesos con alto riesgo, como las profesiones relacionadas con la
seguridad: bomberos, policias, seguridad privada, etc.

b) Profesiones que implican una intensa vida social, como es el caso de
las referidas a las relaciones publicas o a las ventas (Fernandez Montalvo
y Garrido, 1999).

¢) Profesiones en relacién directa con el consumo de alcohol. En estas
circunstancias el abuso esta favorecido por la cercania, como en el caso
de los empleados de hosteleria.

d) Profesiones especialmente desagradables y/o trabajos mal conside-
rados socialmente, como es el caso de los basureros, los poceros, los
empleados de cementerios, etc.

e} Profesiones con un desarraigo familiar (jueces, militares, politicos,
etc.) o con un régimen irregular de horarios (enfermeras, pilotos, azafa-
tas, etc.), en que el cansancio y la superacién del sueiio constituyen un
reto. En estos casos el riesgo del abuso de estimulantes (anfetaminas y
cocaina), frecuentemente mezclados con alcohol, es alto.

f) Ocupaciones en las que, si bien no se tiene por qué producir un
mayor consumo de alcohol o drogas, el hecho de que se abuse es espe-
cialmente perjudicial, como es el caso de las personas que trabajan con
Sustancias téxicas.

En otras ocasiones son las condiciones materiales u organizativas del
trabajo las que pueden repercutir en el abuso de alcohol. Es el caso de
determinados sistemas de turnos, de actividades desarrolladas al aire
libre que suponen un gran esfuerzo fisico y el enfrentamiento a condi-
ciones meteoroldgicas hostiles, o de trabajos en lugares cerrados, pero
con ambientes de excesivo ruido, polvo, calor, etc. Asi, el consumo de
alcohol también es mas alto que lo normal en obreros de la construccién
O en trabajadores de industrias como las herrerias, las forjas o los altos
hornos.

También, desde otra perspectiva, hay que tener en cuenta otra serie de
aspectos que influyen en la salud mental de los trabajadores y que pue-
den facilitar el recurso al consumo de sustancias psicoactivas. Dentro de
este cimulo de factores destaca, entre otros, la eventualidad en el puesto
de trabajo, con los sentimientos de incertidumbre y de inseguridad res-
pecto al futuro que comporta. Ademds, los trabajadores eventuales estan,
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en general, en una posicién subordinada en la jerarquia, con escasas posi-
bilidades de promocién y, habitualmente, con remuneraciones mas bajas.
Todo ello provoca una sensacién de malestar y de insatisfaccién con el
trabajo, que se convierte en un elemento que puede favorecer el uso de
drogas (Valdenebro y cols, 1993).

METODOS DE DETECCION DEL CONSUMO DEALCOHOL EN El
Ao T

Una caracteristica del alcoholismo, compartida con el resto de las con-
ductas adictivas, es la tendencia por parte del sujeto a negar la existencia
del abuso de alcohol. Ello dificulta considerablerente la deteccién tem-
prana de un posible consumo problemitico, asi como la prevencion de
las consecuencias negativas del mismo en el trabajo. De hecho, es relati-
vamente habitual que sean las propias repercusiones laborales negativas
"y no la consulta explicita del paciente- las que alerten a los servicios
médicos de empresa sobre la posible existencia de un problema de alco-
holismo.

No obstante, existen diferentes metodos eficaces para la deteccién del
consumo de alcohol en el trabajo. A continuacién se describen breve-
mente los mads utilizados en el medio lahoral.

Métodos biolégicos

Los exdmenes periédicos en los servicios médicos de la empresa pro-
porcionan un método eficaz de deteccion (Garcia, 1994). Existen una
serie de procedimientos fisiolégicos que clasicamente denotan la pre-
sencia de un consumo excesivo de alcohol. Entre ellos, destacan las
pruebas de alcoholemia y los marcadores biolégicos, asi como la explo-
racion fisica.

a) Pruebas de alcoholemia

Las pruebas de alcoholemia se utilizan para detectar la presencia de alco-
hol en los fluidos corporales: oring, sangre, sudor, saliva o aliento. De todos
ellos, la concentracién de alcohol en 1a Sangre constituye la forma més obje-
tiva y fiable para evaluar la intoxicacion etilica (Cabrero y Luna,1999). Por
este motivo, la determinacién de alcohol en los liquidos corporales tiene sus
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propias pautas (Cabrero y cols, 1994; Lewis y Paton, 1981; Malka y cols,
1988; Ameille y cols, 1989.). Asi, el alcohol en aire espirado, por ejemplo, es
atil para conocer en un momento puntual y de modo orientativo el grado
de impregnacién etilica, pero no la adiccién. El alcohol en aire espirado
seria la prueba de deteccion y el alcohol en sangre la de confirmacion. Esta
altima debe realizarse siempre que la primera sea positiva.

No obstante, la eficacia de este tipo de procedimientos se ve mermada
debido a que el periodo de deteccion del alcohol en el organismo oscila
entre las 3 y las 24 horas posteriores a su consumao. Por ello, ante un resul-
tado positivo sélo se puede conocer la existencia de un consumo recien-
te, pero no de un consumo crénico, dependiente o abusivo (Cabrero y
Luna,1999; Cabrero y cols, 1994; Chevalier y Lambrozo, 1988).

b) Marcadores binlogicos

Debido a estas limitaciones, resulta especialmente importante el des-
arrollo de métodos de deteccién que abarquen periodos temporales mas
extensos y sean reflejo de una dependencia alcohélica. En este sentido, se
cuenta con diversos marcadores biolégicos que reflejan, en su mayoria, el
funcionamiento hepdtico y que han mostrado ser muy utiles para el des-
pistaje precoz de la enfermedad alcohdlica. Entre ellos, destacan el volu-
men corpuscular medio (VCM), la gamma-glutamil transpeptidasa
(GGT), la aspartato aminotransferasa (ASAT), la alanino aminotransfera-
sa (ALAT) y, mas recientemente, la transferrina deficiente en carbohidra-
tos (CDT). Asimismo, también se pueden utilizar los cocientes entre
varias de ellos (Cabrero y cols, 1994).

Por otra parte, desde una perspectiva menos especifica, los niveles de
glucemia, de colesterol total, de dcido drico o de triglicéridos también
constituyen indicadores de un posible consumo excesivo de alcohol.

En cualquier caso, tanto unos como otros se recogen habitualmente en
los exdmenes analiticos ordinarios y la alteracién en alguno de ellos es
orientativa de una dependencia alcohélica. De hecho, la asociacién de
tres de estos parametros alterados indica, casi siempre, la presencia de un
alcoholismo crénico (Cabrero y cols, 1994, Ameille y cols, 1989;0lazabal,
1992;Vives, 1988; Le Go, 1972).

Sin embargo, los marcadores biolégicos también adolecen de limitacio-
nes importantes. En concreto, se trata en su mayor parte de pruebas de
enfermedad hepitica y no de marcadores especificos para establecer la
dependencia alcohdlica. Por ello, pueden elevarse también en multiples
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procesos patolégicos (obesidad, diabetes, pancreatitis, insuficiencia car-
diaca, traumatismos graves, etc.). De esta forma, la alta sensibilidad de
estos marcadores se acompana de una baja especificidad. Por lo tanto,
aunque pueden alertar de un consumo excesivo de alcohol, es conve-
niente descartar otras patologias.

¢) Exploracion fisica

Por ultimo, la exploracién fisica debe orientarse también a confirmar la
presencia de los signos externos que son reveladores de una dependen-
cia al alcohol: el enrojecimiento de la cara y de las zonas expuestas a la
luz {mejillas, nariz y manos), el temblor de manos, especialmente por la
manana, la lengua sucia (blanca) y el enrojecimiento de las conjuntivas
(Echeburia, 1996). En las tablas I Y 2 se presentan los principales signos
y sintomas de la intoxicacién alcohélica aguda y del sindrome de absti-
nencia al alcohol, que deben explorarse cuando se sospecha la existencia
de un problema de este tipo.

TABLA1
INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA

SIGNOS

e Aliento alcohdlico

¢ Marcha inestable

* Descoordinacion de los movimientos
* Lenguaje farfullante

* Vértigos

* VOmitos

* Temblor

* Disminucién del nivel de conciencia

SINTOMAS

* Pensamiento enlentecido
* Euforia o depresién
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* Deterioro de la memoria reciente

* Labilidad emocional: sollozos o risas
¢ Irritabilidad

* Verborrea

TABLA 2
SINDROME DE ABSTINENCIA AL ALCOHOL

SIGNOS

e Temblor de manos
 Taquicardia

* Sudoracion

¢ Convulsiones

* Nauseas

¢ Calambres en las piernas

SINTOMAS

* Ansiedad

¢ Ideas delirantes de persecucion o de celos
* Desorientacién espacio-temporal

* Alucinaciones visuales

Algunos de estos signos externos estan de hecho incluidos en el Test de
Le G (Gonzdlez y cols, 1991). Este instrumento, disefiado inicialmente con
el objetivo de detectar el alcoholismo en los ferroviarios franceses, es, en la
actualidad, uno de los mas utilizados en la deteccién del alcoholismo en el
medio laboral en general (Cabrero y cols,1996). E] Test de Le Go (Gonzdlez
y cols, 1991) se basa en la constatacién de los llamados sintomas menores
del alcoholismo. Una puntuacién igual o superior a 12 indica que el sujeto
es dependiente del alcohol. La semiologia que recoge el Test de Le Go, junto
con la puntuacion correspondiente, figura descrita en la tabla 3.
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TABLA 3
SEMIOLOGIAY PUNTUACION DEL TEST DE LE GO

SIGNOS Y SINTOMAS PUNTUACION

Aspecto de la cara 0-5
Aspecto de las conjuntivas 0-5
Aspecto de la lengua 0-5
Temblores en la lengua 0-5
Temblores en la boca 0-5
Temblores en la mano 0-5
Sintomas neurolégicos (insomnio, pesadillas,

alteraciones del caracter y alteraciones del humor) 0-3
Sintomas digestivos

(pirosis, nduseas, meteorismo, dispepsias, anorexia) 0-3
Sintomas musculares

(calambres, astenia, adinamia, parestesias) 0-3
Palpitacion hepatica 0-3
Obesidad 0-3
Tension sistélica 0-3

Autoinformes

Otra forma de evaluacién en el ambito laboral de los problemas con la
bebida es a través de los autoinformes. Se trata, en su mayor parte, de
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cuestionarios que tienen como finalidad la deteccidn precoz del consumo
abusivo de alcohol, asi como el diagndstico de confirmacién en un con-
texto clinico. Un aspecto importante a tener en cuenta es la tendencia de
muchos afectados a distorsionar las contestaciones, lo que obliga a tener
cautela con los resultados de estas pruebas (Hayfield y cols,1974). A
pesar de ello, se han aplicado algunos de estos cuestionarios en el 4mbij-
to laboral -el CAGE, por ejemplo (Girela y cols, 1994)-, pero parecen ser
mas utiles cuando se combinan con pruebas biolégicas.

Entre los principales cuestionarios susceptibles de ser utilizados en el
medio laboral, y validados en Espafia, destacan el Cuestionario de Alcoho-
lismo CAGE (Babor y cols, 1989), el Test de Identificacion de Trastornos Rela-
cionados con el Uso de Alcohol (AUDIT) (34), este ultimo patrocinado por la
Organizacién Mundial de la Salud, y el Cuestionario Breve de Alcoholismo
(CBA) (Feurlein, 1977), como instrumentos de identificacion temprana, y el
Test de Alcoholismo de Muiinich (MALT) (Rodriguez-Martos, 1999), como
instrumento de confirmacién diagnéstica. Un resumen de las principales
caracteristicas de todos ellos figura en la tabla 4.

TABLA 4
CARACTERISTICAS DE L.OS PRINCIPALES CUESTIONARIOS
DE EVALUACION DEL ALCOHOLISMO

CUESTIONARIO NUMERO RaNGO Punto

DE ITEMS DE CORTE
CAGE (Hayfield et al., 1974) 4 0-4 2
AUDIT (Babor et al., 1989} 10 0-40 8
CBA (Feuerlein, 1976) 22 0-34 4
MALT (Feuerlein, 1977) 26 0-54 11

Respecto a los instrumentos de identificacion temprana, el CAGE reve-
la ya una dependencia, mientras que el CBA o el AUDIT son mads sensi-
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bles para detectar un consumo abusivo que no sea aun reflejo de una
dependencia.

En general, los autoinformes, sobre todo cuando estan estructurados en
forma de variables psicoconductuales, son més sensibles para detectar el
comienzo de una adiccién que los marcadores biologicos (OIT: 1986).

Meétodos sociolaborales

Una adecuada combinacién entre los marcadores bioldgicos y los autoin-
formes, junto con una entrevista acerca de las pautas de consumo en dias
laborables y en dias festivos -contrastada, cuando ello es posible, con la
pareja del paciente-, puede ser suficiente para la deteccion de los problemas
relacionados con el alcohol entre la poblacién laboral. No obstante, en
determinadas ocasiones ambos métodos pueden mostrar deficiencias en la
identificacion de los trabajadores que abusan del alcohol. Como ya se ha
sefialado anteriormente, los marcadores biolégicos no son sensibles en
todas las personas con problemas de alcohol, especialmente en las mads
jévenes o con historia de abuso mds reciente, y los cuestionarios y las entre-
vistas fallan en aquellas situaciones en las que la persona explorada pre-
senta actitudes defensivas, como ocurre en el medio laboral.

Ante estas limitaciones -muchas veces minimizadas por el conocimiento
diario del trabajador en los servicios médicos de empresa-, 1o se debe olvidar
el analisis cuidadoso de las muiltiples repercusiones sociolaborales que el
abuso de alcohol provoca en el trabajador (bajo rendimiento laboral, absen-
tismo injustificado o accidentes de trabajo, entre otras). Como sefialan Cahre-
roy Luna (Cabrero y cols, 1994), la presencia de alguna de ellas constituye un
indicador indirecto de la posible existencia de una conducta adictiva. Fn la
tabla 5 se sefialan algunos signos de alcoholismo detectables en el trabajo.

TABLA 5
SIGNOS DE ALCOHOLISMO DETECTABLES EN EL TRABAJO
(Valdenebro et al., 1993, modificado)

° Disminucién de la productividad

¢ Empeoramiento de la calidad del trabajo
* Desperfectos en el material utilizado

* Irregularidad en el ritmo de produccion
* Retrasos o ausencias del trabajo
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* Ausencias repetidas por enfermedades menores
 Accidentes frecuentes

» Cambios de humor

Cambios de la actitud hacia el trabajo

» Cambios en el comportamiento general

* Acumulacién de problemas

* Criticas a los superiores y a los companeros

* Evitacion de los encuentros con los superiores
* Aumento del tono de voz

» Peticién de anticipos o de préstamos
 Ebriedad ocasional

En este sentido, ciertas empresas han abogado por establecer progra-
mas de asistencia a los empleados. Se trata, en su mayor parte, de inicia-
tivas motivadas por razones econémicas, pero que plantean una alterna-
tiva a los modelos punitivos cldsicos, caracterizados por apartar al traba-
jador con problemas de alcohol mediante diferentes métodos (Cabrero y
cols, 1994): incapacidad, excedencia, sancién, cese pactado, despido, etc.
Este tipo de programas de lucha contra el alcoholismo se basa en detec-
tar, por parte de los mandos intermedios, a trabajadores con una baja
productividad laboral y, posteriormente, confirmar la existencia de un
problema de alcohol. En estas iniciativas se exige un compromiso por
parte de la empresa, en concreto que asegure el cardcter confidencial yla
ausencia de represalias o sanciones mientras el empleado siga el trata-
miento recomendado {Aubd, 1989; Shahandeh, 1985). Asimismo, para lle-
var a cabo este tipo de programas sin levantar sospechas de actitudes
punitivas es necesaria la implicacién de todos los estamentos representa-
tivos de la empresa (direccion, sindicatos y trabajadores), que seran los
encargados de la deteccién de los trabajadores con problemas relaciona-
dos con el alcohol, asi como del posterior envio de los mismos a 1os ser-
vicios médicos de la empresa (Garcia, 1994).

A pesar de resultar interesantes este tipo de programas, tanto en lo
que se refiere a la deteccion de los problemas de abuso de alcohol,
como a su solucion en el propio contexto laboral, no se dispone de
estudios rigurosos acerca de los resultados de los mismos. Se trata tni-
camente de informes emitidos por las empresas, pero que reflejan la
utilidad de estas medidas. En concreto, en EE UU, segun la corpora-

Salud y drogas « Vol.I« N° [« 2001 29



JAVIER FERNANDEZ- MONTALVO - ENRIQUE FCHERURUA "

cion General Motors, hay un ahorro de cerca de 4.000 délares anuales
por cada empleado que se integra en su programa de asistencia labo-
ral. Segtin los datos proporcionados por la Firestone Tire and Ruber
Corporation, las jornada laborales perdidas, después del tratamiento,
se reducen a la mitad (Chandia,1993). Si bien es cierto que estas cifras
reflejan el sentido econémico de este tipo de programas, no se deben
olvidar las importantes implicaciones positivas de los mismos en el
ambito laboral, familiar y social, que reflefan, en definitiva, una mejo-
ra en la salud de los trabajadores afectados por el consumo excesivo de
alcohol u otras drogas.

En cualquier caso, la deteccion de los problemas relacionados con el
alcohol a través de los indicadores laborales -disminucién del rendi-
miento, accidentes de trabajo y absentismo, principalmente- hace nece-
sario el conocimiento exhaustivo de las repercusiones que el consumo
abusivo de alcohol provoca en el desempefio profesional.

REPERCUSIONES LAPORALES DEL ALCOHOLENEL TRABAJO

Las consecuencias del consumo excesivo de alcohol en el ambito de la
empresa son numerosas e importantes: desajuste e inestabilidad laboral;
incremento del absentismo; aumento de accidentes, sanciones y despi-
dos; incapacidad laboral; disminucién de la productividad; deterioro del
ambiente de trabajo -segtin la OIT (Cabases y cols, 1986), el 80% de los
problemas de personal estdan ocasionados por los trabajadores con pro-
blemas adictivos-; y, finalmente, una mala imagen de la empresa, entre
otras. Todo ello ha llevado a que en los dltimos afios se hayan comenza-
do a desarrollar estudios especificos dirigidos al analisis de las repercu-
siones concretas del alcohol en el trabajo. En realidad, las consecuencias
laborales surgen antes que los desajustes familiares, sobre todo cuando la
persona afectada realiza un trabajo de precision o de responsabilidad. La
familia suele tener un mayor grado de tolerancia respecto al consumo
abusivo de alcohol. Lo que lleva frecuentemente al sujeto al tratamiento
son los problemas laborales y econémicos suscitados por la dependencia
del alcohol.

Segun un estudio realizado en el Pais Vasco (Estévez, 1982), durante el
ano 1984 se llegaron a producir un total de 934.419 jornadas laborales
perdidas como consecuencia del abuso de alcohol, lo cual represents un
coste economico estimado en mas de 7.221 millones de pesetas. En el
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estudio de Cabrero et al. (Cabrero y cols, 1996), con una muestra de 800
trabajadores de una empresa de transportes, el absentismo por enferme-
dad comun era el doble entre los consumidores excesivos de alcohol que
en el resto de la plantilla. En esta misma linea, segtin Malka et al. (Amei-
lle y cols, 1989), las ausencias por enfermedad eran cuatro veces superio-
res entre los consumidores de alcohol. Unos resultados similares se han
encontrado también en otros estudios (Ferndndez-Felgueroso y cols,
1981; Santodomingo, 1983; Arrekoetxea y cols, 1995), pero no se han con-
firmado en otros (Brodsky; 1996).

En cualquier caso, una posible explicacion de las altas tasas de absen-
tismo encontradas en estos estudios radica en la incidencia directa del
consumo abusivo de alcohol en el rendimiento profesional. En un princi-
pio las "resacas” pueden impedir a una persona acudir al trabajo; poste-
riormente, es el propio deterioro fisico y mental producido por el alco-
holismo lo que impide a un sujeto llevar a cabo un rendimiento adecua-
do (Echeburua, 1996).

Por otra parte, una conclusién que también se repite insistentemente en
todos los estudios es el aumento espectacular de los accidentes de traba-
jo entre las personas que abusan del alcohol (Cabrero y cols, 1996; EDIS-
UGT, 1987; Ameille, 1989; Ferndndez-Felgueroso y cols, 1981; Santodo-
mingo, 1983; Arrekoetxea y cols, 1995). En concreto, la accidentabilidad
laboral (incluida en ella la provocacién involuntaria de accidentes) es casi
tres veces superior a la de otros trabajadores, con unos costes por acci-
dente asimismo muy elevados. Un dato significativo es que del 15% al
40% de los accidentes de trabajo que ocurren en Espaiia estdn producidos
directa o indirectamente por el consumo excesivo de alcohol.

La mayor accidentabilidad laboral se explica de la siguiente forma: el
alcohol produce una sensacion de falsa seguridad, una lentitud de refle-
jos y, en ultimo término, una lentitud de respuesta ante el peligro. Todo
ello, junto con la mayor probabilidad de implicarse en conductas teme-
rarias, aumenta considerablemente el riesgo de accidentes laborales
(Echeburtia, 1996).

En suma, los alcohdlicos pierden por término medio 45 dias al afio de
trabajo y el triple de dias por enfermedades comunes que el resto de los
trabajadores. Ademas, estos trabajadores presentan una inadaptacion
laboral general, que se manifiesta en el incumplimiento de horarios, el
mal rendimiento en el trabajo, las recriminaciones de los jefes por un
inadecuado funcionamiento, etc. Todo ello lleva a conflictos en las rela-
ciones interpersonales con los compafieros de trabajo y a una inestabili-
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dad laboral, caracterizada por un cambio frecuente de puestos de traba-
jo, de empresa y hasta de profesion.

El resultado final es la degradacion laboral, que se traduce, en concre-
to, en despidos, estancamiento en el trabajo, pérdida de categoria, etc., Y,
en ultimo término, en la incapacitacilaboral, resultado, a su vez, de la
existencia de enfermedades de origen alcohélico que impiden el desem-
pefo profesional habitual. Esta degradacion en el trabajo contribuye a
agravar las situaciones personales y familiares (Echeburtia, 1996).

Desde otra perspectiva, no se debe olvidar que el consumo de alcohol
afecta directamente en aquellas profesiones que implican la conduccion
de un vehiculo (gruas, autobuses, camiones, etc.) (tabla 6).

TABLAG
TASA DE ALCOHOLEMIAY EFECTOS EN LA CONDUCCION
(Echeburna, 1996)

TASA DE NIVEL DE EFECTOS
ALCOHOLEMIA  GRAVEDAD

De0,5a0,8 Zona de alarma  Pocos efectos aparentes.
Tiempo de reaccién mads lento.
Reacciones motrices perturbadas.
Euforia del conductor.

De0.8al,5 Conduccidén Reflejos cada vez mas perturbados.
peligrosa Embriaguez ligera peroya aparente.
Disminucidn de la vigilancia.

Delba3 Conduccién Embriaguez neta.
sumamernte Vista doble.
peligrosa Actitud titubeante.
De3ab Conduccion Embriaguez profunda
imposible
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En concreto, con una tasa de alcoholemia de 0,2 gramos de alcohol en
sangre el 20% de los conductores acusa una cierta disminucién de refle-
jos y el riesgo de accidente mortal se multiplica por 1,45. Hasta 0,5 gra-
mos -limite maximo permitido por varios paises, recomendado por la
Asociacién Médica Americana y hacia el que tiende la Unién Europea-
comienzan a apreciarse de forma incorrecta las distancias y las velocida-
des. Por ello, el riesgo de provocar un accidente mortal se multiplica por
2,53. Con una tasa de 0,8 gramos la euforia es grande, con una sensacion
de rendimiento mejorado, y se alargan claramente los tiempos de reac-
cién del conductor. Las alteraciones especificas mds frecuentes son las
siguientes: el ancho de los arcenes se ve en una magnitud diferente de la
real; la percepcion sufre desajustes; los adelantamientos se hacen a des-
tiempo; y, por tltimo, las decisiones tienden a ser inapropiadas. Por todo
ello, el riesgo de accidente mortal se multiplica por 4,42. Finalmente, con
una tasa de 1,4 gramos la embriaguez se pone de manifiesto y la con-
duccién es claramente temeraria: el riesgo de un accidente mortal se mul-
tiplica por 16.

CONCLUSIONES

El consumo de alcohol de forma abusiva constituye uno de los princi-
pales problemas en nuestra sociedad. El ambito laboral no es ajeno a este
hecho, puesto que una gran parte de las personas con problemas relacio-
nados con el abuso de alcohol ocupan un puesto de trabajo. De hecho, se
han comenzado a detectar de forma sistemdtica un amplio nimero de
repercusiones laborales negativas en este tipo de sujetos.

Por todo ello, en los ultimos afios se ha producido un aumento impor-
tante, aunque todavia insuficiente, de estudios dirigidos al analisis minu-
cioso de esta problematica, que forma parte de la denominada psicopa-
tologia laboral (Valdenebro y cols, 1993; Cabral, 1988: Ferndndez—Mon-
talvo, 1998). Sin embargo, la principal deficiencia con la que se cuenta
hoy en dia radica precisamente en la deteccién precoz -y, por lo tanto,
preventiva- de las personas afectadas por esta situacion.

En concreto, los marcadores hiolégicos del consumo de alcohol
(gamma GT y volumen corpuscular medio, principalmente) ven merma-
da su efectividad en la deteccién de la dependencia al alcohol debido a
la posible influencia de otras patologias médicas, asi como en aquellos
€asos que no presentan una enfermedad hepética asociada,
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Desde la perspectiva de las entrevistas y los autoinformes, los princi-
pales cuestionarios utilizados en el &mbito de la deteccion del alcoholis-
mo son mas sensibles, pero tampoco ofrecen una solucién clara. La nega-
tiva de las personas afectadas a reconocer su situacién, asi como la fuer-
te resistencia para buscar ayuda por un problema relacionado con el alco-
hol, limitan la fiabilidad de sus respuestas a los mismos. Ademds, esta
limitacién aumenta ain maés en el contexto laboral, debido a la mayor
presion existente y al miedo a sufrir represalias o sanciones.

En cualquier caso, hoy por hoy parece necesaria la utilizacion de
ambos tipos de pruebas (marcadores biolégicos, por un lado; entrevistas
y autoinformes, por otro), que, de forma combinada y junto con la entre-
vista clinica, pueden aumentar su fiabilidad. Asimismo, no se debe olvi-
dar el andlisis cuidadoso de las repercusiones mds frecuentes que el con-
sumo de alcohol provoca en el desempefio profesional. Ello constituye
un método laboral complementario para la deteccion de los problemas
relacionados con el alcohol.

Desde la perspectiva de las consecuencias en la actividad profesional,
el absentismo y los accidentes laborales destacan como principales reper-
cusiones del consumo de alcohol. Ambas coinciden con las derivadas del
abuso de drogas en general (Cabrero y cols, 1996). En el caso de las adic-
ciones psicoldgicas, en un estudio llevado a cabo con 121 jugadores pato-
l6gicos (Fernandez-Montalvo y cols, 2000), el absentismo laboral (en
forma de ausencias injustificadas, de impuntualidad o de bajas por enfer-
medad, principalmente) se configuraba también como principal conse-
cuencia negativa.

Ademds, el consumo de alcohol provoca un mayor desajuste e inesta-
bilidad laboral, asi como una disminucién importante de la productivi-
dad. Todo ello genera un deterioro del ambiente de trabajo y, en tltimo
término, una mala imagen de la empresa.

Ante esta situacion, algunas empresas han comenzado a establecer
programas de asistencia a los empleados, con el objetivo de proporcionar
una solucion a los problemas de abuso de alcohol en el propio contexto
laboral y mejorar, asi, la produccién de los trabajadores afectados. Los
beneficios de estas iniciativas son, entre otros, la reduccion de costes, la
disminucion del absentismo y de las horas perdidas, la reduccion de los
accidentes y, en consecuencia, de las indemnizaciones, la disminucién de
los conflictos laborales, el menor ntimero de despidos, el aumento de la
productividad y la mejora de las relaciones entre los compaiieros (Garcia,
1994). Sin embargo, no se dispone de resultados fiables acerca de la efi-
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cacia de estas intervenciones. En cualquier caso, los servicios médicos de
empresa ocupan un lugar idéneo para la realizacion de actividades pre-
ventivas dirigidas a la poblacién laboral. En concreto, el contexto laboral
puede configurarse como un medio adecuado para la identificacién tem-
prana, el tratamiento y la rehabilitacién de personas con problemas de
abuso de alcohol.
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