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De acuerdo a 1o expresado por la Organüación Panamericana de la Salud en su declaración
de feb¡ero de 1992, sobre la salud de los trabaiadores establece: "los objetivos del progreso
económico están :justificados solo si el mismo se cenüa en los seles humanos y su bietrestal
social. Para asegura¡ un desarrollo posible y sostenible es esencial que los trabajadores
disftuten de buenos niveles de salud."

Hoy etr día las drogodependencias, enhe ellas el alcoholismo, constituyen uno de los
problemas que comprometen cada vez más la salud y la seguridad del trabajador y su
entomo laboral.

I-a OIT en sus recomendaciones referente a los p¡oblemas relacionados con el consumo de
alcohol, establece qüe estos deben considerarse como problemas de salud y por
consiguiente, trataNe sitr disc¡iminación alguÍa, como cualquier otro problema de salud en
el trabajo.

Por otra parte, en el marco de las políticas públicas que se vietre¡ desaüollando en torno a la
problemática de las drogodependencias, el Dpto. de Salud y Seguddad Ocupacional, en
función de sus cometidos de atetrción a la salud organizacional, elaboró el siguiente
Programa: "Prevención y atenciórr del alcoholismo en el ómbito lúborul, comprcmiso de
todos", qrya finalidad es la prevención y atención a funcionarios que presentan
problemas con el alcohol, con repercusión a nivel laboral".

Según los datos de la "Quinta Encuesta Nacional de Hogares sobre el Consumo de Drogas"
publicada en mayo de 2072 se destaca que la droga más consumida en nuestro país es el
alcohol. Nueve de cada 10 personas etrhe 15 y 65 años 1(] ha probado alguna vez en la vida y
tres de cada cuatro han consumido alcohol en los últimos 12 meses. El consumo habitual
(consumo en los últimos 30 días) es declarado por más de la mitad de los uruguayos.

El Alcoholismo Crónico se considera una enfermedad'. "El alcoholismo es una enfetmedad
incurable (crónica), recuftenfe (evolucíona con rccdídcts), ínsidiosa (es silencíosd, los
síntomas clínicos frecuentemente se confunden con los del bebedot excesívo), progr¿siv.t
(lcs complicatciones a nbel personaL familiar, labotal y socíal son cada tez más graves),
discdpacítante y mortdl (el alcoholísmo no tratado conduce irremísiblemente hacía lcl
muerte) ". (José A. Elaotdo)

Está demás decir que el alcohol es un tóxico, por ende su consumo crónico comp¡omete la
salud en forma diversa pudiendo generar: hepatopatías c¡ónicas, patologías
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gasfoitrtestinales, enfe¡medades neurológicas, psiquiátricas, musculales, malnutdción,
afectación del sistema hmunitario, distunciótr sexual, disminució¡ de la fetilidad, síndrome
alcohólico fetal, etc.

No se dispone de datos sobre el consumo de alcohol en los funcionarios aduaneros, pero se
presume que al menos compa¡te una prevalencia similar a la población general.

Como se mencionó más ar¡iba el alcohol afecta todo el organismo, principalmente al
Sistema Nervioso Cenhal, modificando el comportamietrto y el pleno ejercicio de las
facultades mertales. Por tanto el trabajador que se alcoholiza compromete el ¡esultado de su
labor y sus relaciones inte¡penonales, afectando el clima laboral.

Las consecuencias de ingestas excesivas y/o reite¡adas se reflejan efl: llegadas tarde,
ausentismo por car¡sas médicas, debido en ocasiones a la "resaca", faltas con o sin aviso, etc.

En síntesis podemos afirmai que el consumo de alcohol, aun en cantidades moderadas, tiene
como consecuencias laborales:

Disminución del ¡eldimiento
Bajo nivel de ateÍciór y conce raciótr
Afectación de las habilidades visuo-espaciales
Cambios en el estado de ánimo, que en ocasiones llegan a la agresividad y la

có1e¡a
. Desconholes y excesos tanto con usuarios como con compañeros-
¡ Pérdida de interés por el trabajo
. I¡responsabilidad
. Aumento de la conflictividad laboral
. Aumento de los ¡iosgos derivados del habajo
¡ Abaúdonos frecuentes del puesto de tmbajo sitr justificación
. Ausentismo por enfermedades meaores: catarros, i¡fecciones, iaquecas,
problemas digestivos, etc.
. Ausentismo po¡ caídas y accidentes (traumatismos de toda índole)
. Ausentismo a consecuencia de enfe¡medades causadas por el alcohol
(diabetes, hipertensión, cirrosis, neuropatías, gast¡itis, p¡oblgmas cardiovasculares, etc.)
¡ En suma afectando el clima laboral.

Es frecuerte observar que en el ento¡tro laboral estas situaciones, etr un principio, no
siemp¡e son ¡elacionadas con el alcohol y cuando se hacen más evidentes y repetidas, se
ocultan los hechos pretendiendo de gsta manera "a1'udar", "proteger" o "ignorax" al
compañero.

Estas actitudes se ven favorecidas por la tole¡ancia social hacia el consumo de alcohol
(droga legal) y los problemas dedvados de ello, aceptando así una situación, que tiende a su
agnvamiento p¡ogresivo.

Hay factores de¡ivados de la organización del t¡abajo, por ejemplo: sus horarios,
turnos, tipos de tareas implicadas, su secuencia, su dtmo, sus exigencias, que repercuten de
dife¡ente forma en cada trabajado¡, pudiendo e¡r algunos de ellos sel factores que ¡efuercer
una tendeÍcia a beber alcohol en forma des¡redida.
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Factores cotrsiderados de desgo para el cotrsumo de alcohol, desde lo laborali

. Exc€so de trabajo

. Ta¡eas qüe generan alto glado de tensión y esÍés

. Exceso de responsabilidad

. Jo¡¡adas de t¡abajo prolongadas

. Turnos cambiantes

. Tareas rutinarias y moúótonas

. Compañeros consumidores de alcohol

. Trabajos que están etr función de relaciones sociales

. Disponibilidad de alcohol cerca o en el medio laboral

. Mal ambiente labor¿l
¡ Ca¡encias importantes en las cotrdiciones de habajo
. Trabajos en los que se necesitan condicioles físicas de resistencia

(Ej . : la exposición a la intemperie)
. Falta de reglas o nomas de cont¡ol para el coNumo de alcohol eü los lugares de
trabajo
. Inseguddad laboral

Estos factores no son por sí mismos getreradores de consumo de alcohol sino que se suman a
las predisposiciones propias del individuo hacia la bebida. I-os mismos contribuyen a la
perpetuación del alcoholismo ya que generan sentimientos como:

. Insatisfacción con la tarca
¡ Desmotivación
. Frustraciótr de expectativas labo¡ales
. Irestabilidademocional
o A¡siedad desmedida
' APatia
. Sentimientos de impotencia

3. OBJETIVOS GENERALES

1.-Promover la salud de los funcionarios.
z.-Fomentar la colaboración y responsabilidad de todo el colectivo laboral en el
cumplimiento de este programa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1- P¡ocu¡ar que el alcoholismo sea entendido como una enfe¡medad
1.2- Procurar disminuir la ingesta de alcohol en los futrcionados considerados alcohólicos
crónicos (reducción del daño) apuntando a lograr la abstinencia como objetivo final.
1.3 - Sersibilizar y concientiza¡ a los funciona¡ios que el alcohol como droga produce
efectos en el Sistema Ngrvioso Central que pueden geneür conductas p¡oblemáticas.
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2.1- Involucrar a todos los actores: cargos de dirección, futrciona¡ios en general y al gemio.
2.2- Identificar y sugedr las modificaciones de los factores laborales que pueden incidir
en el consumo de alcohol.
2.3 - P¡ocurar que el funciotrado con alcoholismo reciba el tratamiento técnico,
administ¡ativo y legal acorde a ello.

2.4- Minimizar los episodios de alcoholismo agudo en el ámbito laboral.

4.1. En promoción de salud y prevención del alcoholismo.

! Se i¡Jo¡mará a nivel de toda la población aduane¡a sob¡e la problemática del
consumo de alcohol y sus consecue[cias sobre la salud por intemedio de:

* publicaciones periódicas en la WEB de la institución y en la prensa aduane¡a.
* se colocaián afiches en las cafeleras de las diferentes reparticiones de

Montevideo e Interior.
* Se realüará¡ cha¡las con los supervisores, representantes del gtemio, refereltes en

comunicación y funcionarios en general.; así como talle¡es sobte la temática.

4,2. En atención a los funcionarios con problemática de alcoholismo a nivel laboral.

> Se reatizarán comunicaciones personalizadas con todos los supeñisores del
organismo a los efectos de que se interioricen etr la problemática del Alcoholismo y sus
repercusiones en el trabajo, así como coÍ este p¡ograma. De esa manera colabo¡a¡án en la
aplicación y desar¡ollo del mismo; con el objetivo de aportarles pautas de acción que
favorezcan la inclusión en el programa de funcionarios con problemática de alcoholismo.
) Se ha diseñado un 8I9!gg9lq jglgbgig, que pretende que el equipo técnico cuente
con lineamientos claros para realiza¡ un abordaje integral de este tipo de situaciones;
realizando las entevistas, oriertacioÍes, derivaciones y seguimiento de aquellos
fuÍciotrados que p¡esentan problemas de alcoholismo a nivel laboral. Por otra parte
bdnda¡le a la administración heramientas para rcsolver adecuadamente estas situaciones.
> Participarán de este progmma el Dpto. de Salud y Seglridad Ocupacional (Servicio
de Promoción y Desarrollo Social, Servicio Médico) y todos los actoles involuqados en
cada situación.

Princioales aspectos del Protocolo de trabaio

1. Confidencialidad
En el marco del protocolo se mantendrá la confidencialidad y teseña sob¡e la situación de
los funcionarios que se adhieran al mismo.

2. R€sponsab¡l¡dadesrobüeac¡opes:

De los supervisores: No debe¡án pe¡miti¡ la p"rmane ia d
el lugar de tnbajor todos los funcionados en esa colldición debe¡án ser certificados Quienes
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trabajetr en el edificio cenhal serán certificados po¡ el Dpto. de Salud y Seguridad
Ocupacional (Servicio Médico) de la institución, quienes trabajen en otras depetrdencias
serátr certificados eÍ su domicilio por la empresa de certificación médica contratada a tales
fines.
I-os supervisores además tendrán la responsabilidad de dialogar con el funciona¡io
susceptible a de¡ivar al programa; realizar la de¡ivación del mismo al Dpto. de Salud y
Seguridad Ocupacional; así como poner en práctica las recomendaciones realizadas pot los
técnicos.

Del funcionario derivado al piogr¿ma: Debe¡á concuüi¡ a las entrevistas con el Dpto. de
Salud y Seguridad Ocupacional, realizar las consultas con los especialistas que se le
indiquen, así como cumplir con las pautas que le sean indicadas por la administÍación. El
equipo técnico realizará los infomes pertinetrtes dando cuelta de las actuaciones, todas las
veces que comidere necesario o que le sea reque¡ido por la superio¡idad.

De los integ¡antes del equipo técnico: El equipo técnico estará constituido po¡ los
profesionales del Dpto. de Salud y Seguridad Ocupacional (SE.PRO.DE.S y Sericio
Médico), los que deberán dar cumplirnignto a todas las etapas del programa, asr como
manterier la confidencialidad y reservas sobre los funcionarios que se han derivado al
mismo.

3. Vías de ingreso al progr¿na:

a. Concu¡rencia voluntaria del funcionario.
b. Derivaciones va¡ias, prcvia comunicación al involucrado:

- Por parte del süpervisor
- Por el gremio.
- Otms vías.

4. Evaluación diasnóstica. Ingresado al programa el equipo técnico evaluará la situación
sa¡iraria. l¿boral y familiar del fu¡cio¡ario.

5. Orientación ¡l trat¿miedto. Se realiza¡á las inteñetrciones y derivaciones externas que
se considercn opoÍunas para favorecer la rehabilitación del fulciona¡io.

6. Sesuimiento de la eyolución. Se ¡ealiza¡á el seguimiento de la evolución de la
rehabilitación, fundamentalmente teniendo en cuenta la evolución de la situación laboral del
funcionario.

Lic. Psic. Silvia Méndez Lic. Psic. Ricardo Gutiérrez

Asist, Social Maiisa Machado Dra. Rosario Caseres


