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Las 11:00, hora del desayuno.
Momentos después en la consulta:

- ;Consume alcohol?
- No...lo normal.

#EducacionSanitaria #MFyC #Alcohol

Tradueix el tuit

& EducacionPAPPSSemfyc i 2 més
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Consum d’alcohol

* Quan parlem de consum d’ALCOHOL no estam
parlant unicament dependéencia. Només una
petita part de les persones que ho
consumeixen, la pateixen.

* La majoria de |la poblacié o bé no consumeix o
fa un consum de baix risc.

* Un 20% fa el gue anomenen un consum de
risc o perjudicial.



* Les empreses, com a qualsevol organitzacio
social, son un reflex del nostre medi, i per tant
s’hi reprodueixen comportaments similars en
relacio amb el consum als que hi haala
comunitat.

* Una bona resposta des de I'ambit laboral pot
actuar com accelerador de canvii com a una
oportunitat



Les empreses, un ambit important per
I’actuacid preventiva

- ;ﬁyantatges

S'accedeix a poblacid homogénia i sana, poc freqlentadora dels serveis sanitaris.

El medi laboral és un entom segur i saludable, on es poden fer intervencions destinades a
millorar I'estat de salut | evitar accidents.

S'accedeix a poblacid jove, que té més probabilitat de consumir i més vulnerabilitat.

El medi laboral és un espai regulador de la convivéncia en qué es poden adquirir habits
saludables.

S'entén la vigilancia de la salut com a entom delimitat i facilitador on es poden:
» Detectar els problemes de salut i fer-ne un seguiment individualitzat i col-lectiu.
» Dissenyar accions, seguir-les en el temps i avaluar-ne l'impacte.

El lloc de treball té un doble paper:
» Factor coadjuvanrt en la motivacio.

» Rehabilitador. .
https://www.youtube.com/watch?v=mijlcenp30P4



https://www.youtube.com/watch?v=mjlcenp30P4

ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

CONSUM D’ALCOHOL DINS AMBIT
LABORAL



ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

Porcentaje de consumidores de bebidas alcohdlicas a diario (Ulfimos 30 dias) en la poblacién laboral
segun VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS. Espaifia 2013.
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FPoblacion laboral: Enpleados [trobojondo actualments o temporalmente ausentes) v parados [con trabajo previo] de 14 a 84 afos.




* Qué és un consum de risc???

Es aquell tipus de consum que augmenta les
probabilitas de tenir problemes en el futur.




ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

Porcentaje de consumidores de alcohol de riesgo (AUDIT 28) en la poblacion laboral segun VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS. Espana 2013.
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& Media 4,8%

[ 3 33 3% 3 ;8 g8 88 s 32 93 e 3
g 2 2 ] 2 3B 3 = B85 B 2 &
g = 25 3% by 8 g8 8B5S 2

S5 § ¢ % 38

m% “ =1 E

=

Hl =
7.4 1.5 10,6 58 4.3 3.4 3.9 7.3 5.1 2.4 7.2 3.0 5.4 49 42

Poblacidn laboral: Empleados (trobajondo actualmente o temporalments ausentes) y parados [con frabajo previo) de 146 o 44 afios.




ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

Porcentaje de consumidores de bebidas alcohélicas a diario (Gltimos 30 dias) en la poblacion de 16 a
4 afios, segin SITUACION LABORAL. Espafia 2013.

Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes)

10,5

Empleados frabajando actualmente 10,6
Empleados temporalmente ausentes 2.3
Parados (con trabajo previo o buscando su primer empleo) 2.8
Parados con trabajo previo 10,5

Parados buscando su primer empleo 3.2



ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

Porcentaje de consumidores de alcohol de riesgo (AUDIT 28) en la poblacion de 14 a 64 ahos segun

SITUACION LABORAL. Espafa 2013.

Empleados (frabajondo actualmente o temporalmente ausentes)
Empleados frabajando actualmente
Empleados femporalmente ausentes

Parados (con trabajo previo o buscando su primer empleo)
Parados con frabajo previo

Parados buscando su primer empleo

4,5
4,5
4,2
5,
9,9

11.5




ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

Porcentaje de consumidores de bebidas alcoholicas a diario (Ultimos 30 dias) en la poblacién laboral
segin CATEGORIA OCUPACIONAL. Espaiia 2013.

Trabajador manual cualificado 178
Trakbajador manual ne cualificado 10.7
Directives y profesionales i - 9.4
ve | Media 10,5%
Serv. restauracion, personales, proteccion y vendedores ! 2.4
1
Personal administrativo E 6.
1
o

] 3

15 20

Poblacion laboral: Empleados [trabajondo actualmente o temporaimente ausentes) y parados (con trabajo previo) de 14 a 44 afos.




ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

Porcentaje de consumidores de alcohol de riesgo (AUDIT 28) en la poblacion laboral segun CATEGORIA
OCUPACIONAL. Espaina 2013.

Trabajador manual cualificado 8.7

Trakbajador manual ne cualficado 5.6

Serv. restauracion, personales, proteccion y vendedores ! 4.4
Fersonal administrativo i 3.3

Cirectivos y profesionales i 2.1

o 1 2 3 & 3 & 7 a

Poblacion laboral: Empleados (trabajondo actualmente o temporalmente ausentes) y parados (con trabajo previo) de 14 a 44 afos.



ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

Porcentaje de consumidores de bebidas alcohclicas a diario (Ultimos 30 dias) en la poblacion laboral
segun SECTOR DE ACTIVIDAD. Espana 2013.

Construccion

19.4

Agricultura, pesca, ganaderna y extraccion 13.5

Industria manufacturera y suminisiros 11.4

Hosteleria 11.3

Transporte, almacenamiento ¥ comunicacionas 111

Act. financiera, seguros, inmokbiliarias y serv. empresariales 10.5
Comercio y reparacion vehiculos a motor a7

Admon. publica, educacion, sanidad y serv. sociales 8.4
Actividades artisticas, recreativas y deportivas Media 10.5% 73
Actividades domesticas y servicios personales 40

o 5 10 15 20
Poblacion laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y parados (con frabajo previo) de 14 a 44 afos.




ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

Porcentaje de consumidores de aleohol de riesgo (AUDIT 28) en la poblacion laboral segin SECTOR DE
ACTIVIDAD. Espana 2013.

Construccion 2.0

Agricultura, pesco, ganadera y extraccion 7.6

Hosteleria 7.0

Actividades arfisticas, recreativas y deportivas 5.6

Transporte, almacenamiento ¥y comunicacionas 53

Act. financiera, seguros, inmaokbiliarias vy sery. empresariales 4.4
Indusiria manufacturera y suminisiros 43

Comercio y reparacion vehiculos a motar ag

Admon. piblico, educacion, sanidad y serv. sociales 2.5
Actividades domesticas vy servicios personales 20

4] 2 4 ] g 10

Foblacion laboral: Empleados (trabajondo actualmente o temporaimente ausentes) y parados [con trabajo previo) de 14 o 44 afos.



ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

Porcentaje de consumidores de bebidas alcohélicas a diario (Ultimos 30 dias) en la poblacion laberal
segun JORNADA DE TRABAJO. Espana 2013.

Jomada partida {mafiana y tarde)

12,0

Jomada confinua de noche 11.5

Turnos rotatorios con el de noche 1.0
Jornada continua de mafana o4
Turnos rofatorios excepto 2l de noche 2.4
Jormada confinua de tarde Media 10,5% 4.3
Jornoda regducida 3.8

o 2 4 & 8 10 12
Poblacion laboral: Empleados [trabajondo actualmente o temporalmente ausentes) y parados [con trabajo previo) de 146 a 44 afios.



ENCUESTA 2013-2014
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

EN EL AMBITO LABORAL EN ESPANA

Porcentaje de consumidores de alcohol de riesgo (AUDIT 28) en la poblacion laboral segun JORNADA
DE TRABAJO. Espana 2013.

Jormmada confinua de noche rr

Jormada confinua de farde &3

Turnos rotatorios con el de noche 5D
Jornada partida (mafana y tarde) 4%
Jornada continua de mafana 41

Turmos rotatorios excepto el de noche ar
Jornada reducida 24

Poblacion laboral: Empleados (frabajondo actualments o temporalments ausentes) y parados (con trabajo previo] de 14 a 44 afios.



Porcentaje de consumidores de bebidas alcohdlicas a diarie (UHfimos 30 diaz) en la poblacion laboral
segun presenften o no diferentes RIESGOS LABORALES. Espana 2013.

! M si Mo
SATISFACCION 1
Insafsfecho con el trabajo i 2.4 1004
RIESZOE PSICOSOCIALES !
Largos desplazamienios o ausencias de casa ] 11.4 10.4
Pericdos con poco frabajo : 13.4 101
Escosa perspectiva de promocion ] 11.0 2.5
senfirse poco capacitado para el trabajo ; 10,4 10,6
Insatfisfecho con el frato de los comparneros I 110 10,4
Inzatisfecho con 2l trafo de los superiores . 10.5 10,3
Trabajo por debajo de su preparacion i ¢2 10,9
Tareas rufinarias o mondtonas I 7 11,3
Jornadas con escaso fiempo de descanso : 11.5 103
Jomadas prolongadas i 12.5 2.9
Trabajo que exige rendimisnic muy alto : 11,2 10.1
RIESGOS DE SEGURIDALD i
Fencsidad en el trabajo : 13,1 2.5
Trabaojo con calor o frio . 151 8.7
Trabajo peligroso | 13.7 10,0
CONDICIONES DE EMPLEC Media 10.5%
Sentirse mal pagado .7 10.7
Inseguridad en el futuroe laboral 10,4 10,46
DANOS INICLALES PARA LA SALUD
Sentir tension o estrés durante el frabajo ! 11.4 10,2
Sentir agotamiento frasz el frabajo i 1.2 10,2

a 5 10 15 20

Poblacicn laboral: Empleados (trabojondo actualmente o temporalmente ausentes) v porados (con frabaojo previo) de 14 a &4 afios.
Lz MOmero de personas que consumen/nlmero de personas gue sl declaran el factor de riesgo.
Mo: Mimero de pernsonas gue consumen/nomero de personas gue no declaran el factor de riesgo.



Porcentaje de consumidores de alcohol de riesgo (AUDIT =8) en la poblacidn laboral segin presenten
o no diferentez RIESGOS LABORALES. Ezpafia 2013.

SATISFACCION

Insatisfecho con el trabajo

RIESGOS PRSI OSOCIALES

Largos desplazamisntos o ausencias de casa
Pericdos con poco trabajo

Escasa perspectiva de promocicn

Sentirse poco capoacifado para | trabajo
Insatfisfecho con el trato de los companeros
Imsatisfecho com 2l rato de los superores
Trakbajo por debajo de su prepoaracion
Tareas rutinarias o monstonas

Jornadas con escaso tiempo de descanso
Jornadas prolongadas

Trabajo gue exige rendimismto muy alfc
RIESGOS DE SEGURIDALD

Penoasidad en <l trabajo

Trabajo con calor o frio

Trabajo peligroso

CONDICIONES DE EMPLED

Senfise mal pogoado

Inseguridad =n 2l futurs laboral

DANOS INICIALES PARA LA SALUD

Senfir tension o estrés durante 2| trabajo

Senfir agotamiento tras el trakbajo

Media 4.8%

E———

M si

4.5

7.4
5.9
5.0
4.3
5.0
4.2
5.1
5.4
7.0
F.0
7.0

f.2
7.7
&7

&6
5.5

5.8
4.0

3 4 5 &

f 8

Mo

4 4

4.4
4.4
4.4
48
438
4.4
47
4.3
42
4.0
4.1

ag
az
4.4

4.2
4.2

4.5
4.2

Foblocidn laboral: Bmpleadaos (trabajondo actuaments o temporalmente aousentes) y parados (con trabajo previo) de 14 a 44 afos.

3 Mdmero de personas gus consumen/ndmesro de personas gue si declaran el factor de riesgo.

Mo Mumero de personas gue consumen/numeno de personas gue no declaran 2| factor de fesgo.




Articulo Original

Consumo de Alcohol en Trabajadores Espafioles del Sector

Servicios. Variables Sociodemograficas y Laborales Implicadas
ALCOHOL CONSUMPTION IN OCCUPATIONAL ENVIRONMENT. RELATIONSHIP WITH SOCIO-DEMOGRAPHIC

AND LABOUR FACTORS

M: Tedfila Vicente-Herrero!, Angel Arturo Lopez-Gonzalez?

1. Servicio de Prevencian de Riesgos Laborales Grupo Correos. Valencia (Espafia). Grupo Investigacion Medicina del Trabaje (GIMT). Grupo de Investigacian en

Salud Laboral del IUNICS (Instituto Universitario de Investigacion en Ciencias de |a Salud) Universitat de les llles Balears.

2. Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales Ibsalut. Islas baleares (Espafia). Grupo Investigacion Medicina del Trabajo (GIMT). Grupo de Investigacion en Salud
Laboral del IUNICS (Instituto Universitario de Investigacion en Ciencias de la Salud) Universitat de les llles Balears. Profesor asociade Universidad llles Balears.

Espafia.

RESUMEN

Introduceion. El consumo de alcohol y drogas tiene una elevada
prevalencia en poblacion general y entre trabajadores, repercutiendo
en la salud laboral con incremento de enfermedades relacionadas con
su consumo, accidentes laborales, absentismo, conflictividad laboral,
incapacidades laborales y disminucién de la productividad. Meétodo.
Estudio realizado en 7.644 trabajadores del sector servicios estable-
ciendo relaciones entre consumo de alcohol y variables sociodemo-
graficas: edad, sexo, nivel académico, clase social y tipo de trabajo
realizado. Resultados. El mayor porcentaje de bebedores de riesgo se
encuentra en la clase social mis baja (65,7% en mujeres y 96,7% en
hombres), blue collar (53,7% en mujeres v B8,5% en hombres) y no
universitarios (B0,6% en mujeres y 959% en hombres). Son mas
frecuentes entre 41-50 afos en las mujeres (62,7%) y 51-60 afios en
los hombres (71,3%). El consumo medio semanal en UBE (Unidades
de Bebida Estindar] es superior en las mujeres y hombres de menor
clase social y blue collar, y en las mujeres universitarias y hombres
con estudios primarios. Conclusiones. Realizar politicas preventivas
sobre consumo alcohdlico en medio laboral requiere el maximo
conocimiento de los aspectos con mayor repercusion en este tema,
apoyo formative v abordaje asistencial de los trabajadores afectados.

[Vicente-Herrero M, Lopez A, 2014. Consumo de Alcohol en Trabaja-
dores Espaioles del Sector Servicios. Variables Sociodemogrificas y
Laborales Implicadas. Cienc Trab. Sep-Dic; 16 [51]: 158-163).

Patron de consumo
nunca
mensual
semanal
fin semana
3d/semana
diario

Tipo de bebida
vino
cerveza
combinado
licores

Tipo de consumidor
sin riesgo
bajo riesgo
de riesgo
abusivo

(Clase social
clase 1
clase 2
clase 3

Tipo de trabajo
white collar
blue collar

Nivel estudios
primarios
secundarios
universitarios

Edad
< 303
31-40a
41-503
51-60a
> 603

hombres
(n=4816)

10,1
104
12
32,7
47
409

296
454
247
03

10,1
76,7
10,1
31

1
456
434

64,1
359

238
61,5
146

34
159
384
411

12

(= 2828)

304
123
0,1
40,5
2,7
14

476

39,2

13,2
0

304
60,1
83
07

n3
40,7
479

67,8
322

32,7
52,6
14,7

4.2
134
494
29

x2

9159

226,2

5334

17,7

104

757

1964

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

0,0001

0,0013

< 0,0001

< 0,0001


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492014000300006

Situacio laboral en el moment de I'ad
de les persones amb problematica d’alcohol (%)
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Realitzant
exclusivament
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0%

Homes: 548

Desconeguts
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3%
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I Amb contracte o

relacio laboral

Estudiant u
opositant 1%

NOHOO

temporal
(malgrat estigui
Aturat, NO Treballant sense de bilxa)
havent treballat souperala 13%
abans familia
3% 1%

ISSiO a

Amb contracte o
relacio laboral
indefinida o
autonom (malgrat
estigui de baixa)
27%

Dones: 214

Realitzant
exclussivament
tasques de llar

>% Desconeguts

2% Especificar
A\

Estudiant u
opositant

1%

Treballant sense

sou perala
Aturat, NO havent familia
treballat abans 1%

4%



CONSEQUENCIES DEL CONSUM
D’ALCOHOL DINS 'AMBIT LABORAL



Efectes del consum en la feina

Cannabis

Afecta I'atencid i els reflexes

Augmenta el risc patir accidents laborals

Presentisme i absentisme injustificat

Problemes de relacio amb els companys, clients, comandaments

Afecta concentracio, coordinacio moviments fins i tenen dificultats per fer
tasques senzilles

Augmenta el risc patir accidents laborals
Somnoléncia, arriben tard a la feina
Augmenta el risc patir accidents laborals, especialment conduccié

» Conflictes i agressivitat fisica o verbal

Impulsivitat, nerviosisme i hiperactivitat que pot comportar accidents greus
especialment conduccio i maneig maquinaria

Absentisme injustificat

Problemes amb gestié econdmica

Retard feina, presentisme i absentisme injustificat especialment dilluns i
divendres

Conflictes i agressivitat fisica o verbal
Augmenta el risc patir accidents laborals




Impacte en terceres persones

Accidents de
transit,

. . Veinat, Problemes
molésties

(soroll, brutic persones economics, SAF,
g Afectats/des desconegudes, tensions,

Parella, fills i
filles,

etc), violencia Y Afectats/des  familiars, I
e aees M personal,dg V|0IFHC|a, amistats
I S cara el public estres, por I
agressions, /
—®
== I
I Ressagues, retards,
absentisme i accidents fectats/des Companys/es
I laborals afecten a de feina I
companys/es de feina I



BAIXES LABORALS

3 vegades meés
costoses

PRESENTISME
1/3 part dels
treballadors

SINISTRALITAT
15-25% pel
consum d’alcohol

IMPACTE

ABSENTISME

2,3 vegades més

RISC
MORTALIAT

3 vegades més




Impacte en la PRODUCTIVITAT

v' En termes generals, els costos per pérdua de productivitat
representen aproximadament la meitat del cost social total

derivat de I'alcohol a la Uni6é Europea.

UE 2006: 125 bilions d'Euros costos
tangibles

Delictes
27%

Productivitat

47% Accidents de

transit 8%

Anderson & Baumberg Alcohol in Europe.
A public health perspective. London:
Institute of Alcohol Studies, 2006.



Impacte en ’ABSENTISME

v Els consumidors de risc d’alcohol
tenen fins a 22 vegades més de  © -
probabilitat d'absentar-se de |a . —
feina que els bevedors de baix } e tigh rsk
risc. (Roche, Pidd, Berr & Harrison, I

-

E Risky

2001) G

Yearly Monthly WeekKly

v Els treballadors que han fet un consum de risc d’alcohol tenen
2 vegades més de probabilitat d’absentar-se de la feina que els
no bevedors. (McFarlin & Fals-Stewart, 2002)

v Els treballadors que consumeixen alcohol i drogues presentaven
de 2 a 3 vegades més absentisme laboral que els seus
companys. (International Labour Organization, 1994)



Impacte en el PRESENTISME

v Estudi realitzat als EUA: Es va reclutar més de 6.000 treballadors
(gerents, supervisors i treballadors).

Es va veure una relacio
dosi-depenent entre el |
consum dalcohol 1 els |
problemes en el rendiment |
de treball.

(Mangione, Howland, Amick, B.; et
al.,1999)

ﬁotnl Work Performance Frohlems|

Light Moderate-Healyy
Moderata

v L'Organitzacioé Internacional
del Treball (1996) estima
gue una tercera part dels
treballadors han anat a
treballar amb ressaca.




Impacte en la SINISTRALITAT

il
o | v 15-25% sinistralitat laboral es deu al

i
\_0 e consum d’alcohol.

v" Els bevedors de risc tenen 3 vegades
més de probabilitats de patir un
accident a la feina

v El consum de cannabis | cocaina esta
estretament relacionat amb
I'accidentabilitat

. v Les baixes per dependéncia a
« ue b 3 . ,

prgsegg;g‘,‘?g;’;;gmes ~ lalcohol i les drogues sén 3 vegades
relacionats amb lalcohol, meés costoses que la resta de baixes

enien 2.7 més abséncies - .
?r:‘ :ﬂreball per accidents en pobIaC|o activa

que els treballadors que ‘;‘°:.\ >
bevien.” \

(Mortimer-Filkins, 197
:' \ .x Ochoa i Madoz (2008)

CAUTION




Impacte en la MORTALITAT

v Globalment, el pic de mortalitat —

relacionada amb ['aleohol es troba
en les franges de edat entre 45 |
64 anys (Jones 2008).

v' La major mortalitat relacionada
amb l'alcohol es va trobar entre els
que treballen en la industria

alcoholera (Romeri et al 2007; Baker
2008; Moore et al 2009).

v En estudi recent fet a Finlandia es va trobar 3 vegades més risc
de mortalitat per consum d’alcohol entre els treballadors

manuals, especialment treballs artesanals, construccid i serveis.
(Kaila-Kangas, et al, 2016)



Relacionats amb l'organitzacié del Relacionats amb el lloc Relacionats amb
treball de treball i tasca I'ambient laboral

- Jornades de treball molt
prolongades
Rotacié horaria i torn de nit
Ritmes de treball molt intensos

Sobrecarrega de treball i alts
nivells de tensio
Poques possibilitats per a la
promocio professional

- Alta exigéncia amb poc
reconeixement i baix sou.
Conflictes o ambiglitat

del rol ocupacional o

professional
Continguts alientants en Ia
tasca a desenvolupar
Imprevisibilitat horaria,
irregularitats horaries (torns
dobles, torns partits des-
mesuradament...)

- Treballs repetitius i poc
motivadors

Condicions de treball
penoses

Contaminacid i toxicitat
ambiental

- Treballs aillats sense
contacte amb companys o
caps
- Trasllats freqiients del lloc de
treball
Llocs de treball on hi ha més
disponibilitat de substancies
(metges, infermeres,
veterinaris....)
Llargues abséncies de casa

- Treballs depenent de les
relacions socials
Exposicid a agents fisics o

biologics
Feines on hi hala

disponibilitat de consum de
alcohol i altres substancies

Conflictivitat

laboral

Inestabilitat

laboral
- Ambient
competitiu

Preséncia de persones

consumidores d’alcohol i altres
drogues cannabis, cocaina) i
pressio cap al consum.
Dificultat per poder delegar
carregues de treball o
responsabilitats

Poca o baixa participacio en la
presa de decisions

- Tolerancia en el centre de

treball respecte al consum
d’alcohol i altres drogues
(celebracions, etc.)

Manca d’informacio
d’habits de vida saludables



Que pot fer 'empresa?
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~
Mitjanes o grans empreses
I nteg ral amb servei de prevencio propi J

.
« Programa
d'ajuda a

I'empleat I nte 148 Edl rMitjanes O grans empreses

\amb servei de prevencio alié

« Formacié

* |dentificacio B‘ -
| dasIC o
precog i
intervencié < Politica Petites empreses

b + Sensibilitzacio >




implementacio

10 recomanacions
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€N ULAMBIT LASORAL
LUAMSBIT LABORAL

Elprograma A\ feina Alcoh Drogues(,0 s recomang;

Valorey Quina ég I Situacis gg) Consum 3 |g Vostra eMpregy

.Doca.{ec'oynfmna:dwm&aW_demwotmdama'cdelav ; g€ 3 gapyy)
@dehmumardduesnfm:sﬁmsouemﬂmwomeséesmm;g:mcgwlacmats

aMB e concym T 3lcong | Grogueg
@ Esbriney Y€ en pensep /s treballadoy itrebanadores Gop
ew, mit B3 engyes, azo:eshsﬁmmﬁwe!nbmwém SEn sobre 1 ~ELh)
POSSOBA do gor [ee un Crograma DIEVENCHS Faip s ates g A Ueln  remiy
MYON2 estars Facong 1 3582 pos ais en Marca mrha
@ Busquey Suports g —
Nonofeuscts.&as  dances | a5 oﬂmwenewamcrnsmcwm ues, e %
03Nz ariong m‘f‘f%. enmsﬁnma e hagn impicment N DrOgam3 amp Exit
Qoo ”
@ Pensey com elaborar yp Protoco| espacifie :fj;’am'e“‘
Form U petit gryp brebag COMpti amb cio racteptxmeinnmdetolhan S0y,
{caps can@"da%;qts niemeds ntan: D&dw (nebalagores '50uD 0 seryes oy
88 peevencis) e labovzy yn protocals Politica Femppess Bae oo atres drogy, Jabooi
@ lnformeu atothom dels riscos del Consum i opy demana ajuda Qg3
05 Que 1015 eig if tin " 3CCES 3 int, soms&smcosda - i
coneu] T 2cthaldrogues Te 83, i a1z pogpas consens g ta Doenng .
¢ N0 S, AWar eis -:os,!«ee'scmc mz&snectss&uw&nana
S0 fovage Fempees gz neceggitar
Cm;x-mx.?
Promog Ueu entorng saludabjeg liures d'alcohol ; altreg drogues Fae2 Ny
ACkley, per ey g, & Congum 'begudes sance e 12 jomaca Laboey sminey R T
€S begudas &cmof;q OCIES Comovatis ¢ 0rESa, ey bl i celetracions ;“'03;95
@ Desmunte, Prejudicis T-ﬂff;
actitugs equades, 0 ISCrminators i punitiyes Capaleg PETSONES Que fanen o
m':g amb & consum O Substancies. olémamx:oqumawsmunwmn | adouirr et
habddaty Com UniCatves_
@ Detectey, ; actuey py. ent :“i
Implamentey 4N Brograma TNentificac i pemcor NIEVENCIO brey Per Sutter 3 les PESONGS 2 rayir Pegom .%' —
&% seug consumsdensc. !evnaaaxnmu egga' sauzemmm. PR v
@ Facilitay l'accés 5 tfractameny ::f‘i,
e uns 003 frebaliaders 3Mb problemes de consym Talcohai | res daudar =
1201 com fariey cayant 98 Quasevol sy A 0 Sat. Aquoart PERSN2P0! Ser tactongy o3 ——— rhu s
f 3 efeatva pase Servag Tataness pnnama;ec @itzags mpeckiy
@ Valorey g)g benefici g yypy i llarg termin Rapss
Recoliy ge forma Continygz NI aci6 s ppee Mcidents oSS biemeny racionats amp e Congym Fam2 -
dakoholj 3, | passey enwesmdesaﬁsfmcioata vos:rapta-,:iamva‘waﬂe S8 resulia, A el gy
Podeudes Q@rregaryos |5 Guiapcralapml'enclé de/consum Talcopgy
i guesiduspmhmeamlaciomts enl’bnoﬁlaboma;
Wm@oﬁsgommombrmms R e Y A




Implementacio

Recollir informacio sobre:

I 3SV4d

* Problemes de salut o incidents possiblement relacionats amb el
consum d’alcohol i altres drogues

v Riscos laborals i psicosocials i riscos a terceres persones

v Possibles col-lectius en especial risc (elevada accessibilitat, estres, etc)

v Politiques, programes de promocio de la salut i recursos humans i técnics disponibles
v’ Legislacio d'aplicacio

v Cultura de I'empresa (permissivitat, disponibilitat, practiques formals i informals)

= Indicadors:

v Prevalences consum (Vigilancia salut)
v" % Incidents i % accidents relacionats

v % Absentisme injustificat
Y e

= Fonts:

v’ Servei de prevencio dins del marc de la vigilancia de la salut, de la mutua
v’ Altres informants clau dins de I'empresa (RRHH, produccid, etc)
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Implementacio

- Esbrinar qué en pensen els treballadors i

> treballadores

Preguntar a la plantilla la seva opini6 abans de la
implementacié del programa (questionari anonim).

» Fins a un 75% de la plantilla veu molt bé o bastant bé que la empresa
implementi un programa preventiu d’alcohol i drogues.

» Gairebé un 80% de la plantilla creu que el consum d’alcohol i altres drogues

afecta molt o bastant a 'ambient de treball.

Existéncia d'un protocol alcohol i
drogues

® Molt bé (n=2422)
®m Bastant Bé (n=924)
B Be (n=660)

m Malament (n=110)
® Missing (n=3586)

Ref: Dades empresa real Catalunya 2018

El consum afecta I'ambient
de treball

B Molt (n=1849)
M Bastant (n=1629)
B Poc (n=660)
Res (n=176)
m Missing (n=88)

Elevada percepcio de necessitat
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Implementacioé

{ @ Buscar suports

Les aliances i ’assessorament extern son clau

v" Institucions publiques (ASPCAT, USL, Departament Treball, Afers socials i
families, atencié primaria i especialitzada)

v" Organitzacions sindicals (UGT, CCOQO, etc.)
v" Organitzacions empresarials (PIMEC, Foment),

v Organitzacions no governamentals (Projecte Home, Energy Control, etc.)

Beneficiar-se de I’experiéncia  memoessaludable
d’altres i dels models de bones
practiques
v" Empreses que hagin implementat
el programa amb eéxit

(TMB, FCC, Port Barcelona, etc.) l 2\




Implementacioé

Pensar com elaborar un protocol especific.

Quins continguts ha de tenir el protocol?

v

Establir limitacions clares i consensuades al consum
d’alcohol i altres drogues en I'horari laboral

Limitar la disponibilitat d’alcohol i altres drogues a
I'empresa.(dinars de feina, celebracions, etc)

Establir procediments clars per a la deteccio precog i
intervencio.

Identificar categories de treballadors/es que mereixen
una atencio especial.

Garantir la confidencialitat i 'assisténcia al treballador/a |
vies de derivacio als centres d’atencid primaria i
especialitzada.

Incloure procediments disciplinaris en cas d”incompli-
ment de la politica, sempre com a ultima opcid i
nomeés quan sigui necessari.

Ha d’estar

consensuat
per tothom

S’ha de deixar
per escrit

S’ha de
difondre



Implementacioé

Informar a tothom dels riscos del consum i on
demanar ajuda

Accions atractives:

v

v

Exemples

Informacio sobre els riscos relacionats i les consequeéncies que tenen per a
la salut i el benestar del mateix treballador/a o els companys/es.

Permetre I'autoavaluacio de riscos, generar motivacié cap al canvi i donar
recomanacions sobre com canviar els comportaments.

Provocar emocié i generar interaccio i participacio dins de I'empresa.

Missatges positius i no estigmatitzadors que facin reflexionar sobre les
avantatges d'adoptar un estil de vida més saludable.

aisvd

Fulletons i cartells informatius.
Petits obsequis (punts de llibre, etc.) amb els missatges clau. E N -
Eines en linia o en paper per a l'autoavaluacio del consum hnsen g
com ara calculadores. RN
Concursos, exercicis col-lectius o debats en grups reduits. P

Butlletins interns de 'empresa amb entrevistes o noticies @
interessants relacionades. wadeS

Activitats esportives i socials lliures d’alcohol.
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Implementacioé

Promoure entorns saludables lliures d'alcohol i
altres drogues

Posar limits al consum d’alcohol i drogues:

v" Consensuats
v lguals per a tothom
v" Que no donin peu a confusio o interpretacié

Fer canvis en I'’entorn per disminuir
I’accessibilitat i la disponibilitat

v" Facilitar el consum d’aigua i begudes sense alcohol
durant la jornada laboral.

v Eliminar les begudes alcoholiques dels actes
corporatius d’empresa, reunions de treball,
celebracions i regals d’empresa (“lots de nadal” etc).

Ser una “Empresa lliure d’alcohol i drogues”
requereix un canvi cultural

aisvda
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Implementacioé

Desmuntar prejudicis

Promocio d’actituds: e
v" Adequades, que en lloc d’amagar el Ovagies

problema de salut promoguin buscar eid | Cuadurk

ajuda i proposar solucions. e

v" Que siguin no-discriminadores i B Entre tots trenquem lestigma.

no-punitives cap a les persones que tenen
problemes amb el consum de substancies

Formacio:

v Adrecada a comandaments, representants
de treballadors/es, professionals sanitaris del
servei de prevencio... d'acord al seu rol.

v" Facilitar habilitats comunicatives i
recursos motivacionals

... Cap a una empresa socialment responsable

IQ3NY3LNI @ DJisSvd



Implementacio

Detectar | actuar precogment

Els professionals de salut laboral poden intervenir de
forma precog i eficag, tenint en compte de:

v Preservar la confidencialitat.

v Tenir el consentiment del treballador/a.

v" Vetllar pel vincle amb la persona i comunicar la intencié d’ajudar.
v Tenir formacié adequada.

Com? Quan?

» Detectar factors de risc individual o laborals i identificar Vigilancia de la salut:
precocment treballadors amb consum de risc o 7 Revislé madica
perjudicial mitjancant I'anamnesi o questionaris validats . -
(AUDIT, AUDIT-C, ASSIST). v Sospita: avaluacio

d'indicadors

* Donar, amb estil motivacional, consell breu de salut

. . . . v" Accident o incident laboral
ajustat als resultats i puntuacions obtinguts.

v" A peticio del mateix
« Contribuir al diagnostic, |la derivacio a tractament i la trepballador.'a

reinsercio de les persones amb dependéncia.

IQ3WH3ILNI @ DISvE



Implementacioé

Facilitar I’acces a tractament

Programa d’ajuda a I'empleat/da:

v
v

Avaluacio integral de la salut.

Avaluacio de riscos psicosocials associats al seu lloc de treball i introduccié
dels canvis necessaris.

: = g Zor XAD: Xarxa d’atencio a les Drogodependéncies
Derivacié a un servei especialitzat

per al tractament.

Serveis de Reduccié de Danys

Suport, seguiment i coordinacié

. . UHD
amb els especialistes durant la ———
desintoxicacio i rehabilitacio. a—

Suport a les families amb el
consentiment del treballador/a.

10 Centes de dis | 11 Programes Or reéxsercid comunitinia
22 plsce (T80 places)

Tramitacié de permisos, baixes i
ajudes econdomiques i socials
necessaries.

Reincorporacid, de forma progressiva, al mateix lloc de treball, o en altres en
funcié de les seves condicions de salut.

TVHOILNI @ IG3IWH3LNI @ DJISvEa



Implementacioé

1. Avaluacioé de progrés

2. Avaluacio de resultat

3. Avaluacioé de I'impacte

Valorar els beneficis a curt i llarg termini

 Abast de les accions fetes:

v" Nombre persones treballadores
sensibilitzades, formades, que han rebut
aconsellament i que han estat derivades a
AP i especialitzada.

* Canvis en coneixements, actituds i
comportaments abans i després
de...

v La campanya de conscienciacio i informacio

v' La formacio.
v" Nivell satisfaccié amb el programa.

 Millora en els indicadors clau

(abans i despreés):

v" Nombre de: accidents relacionats amb el
consum; d’abséncies injustificades,
conflictes amb els companys.

v Nombre de re-incorporacions a la feina.
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G CONSELLERIA
O SALUT | CONSUM

I GERENCIA ATENCIO
B PRIMARIA MALLORCA

s

TALLER d’ INTERVENCIO BREU EN EL
CONSUM DE RISC D'ALCOHOL

NO ALCOHOL

Co

issio

d’octubre 2019

imj Tcd‘da en el consum d’alcohol a I'Atencio
Primaria llles Balears
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Com s’identifica

el consum

d’alcohol




Identificacio del consum
Pautes de consum

Consum de risc

Consum de baix risc



Binge-Drinking

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5°

No Recoxpanada

» Trastorn per consum d’alcohol
= Consum Excessiu Reiterat



Dependencia de 'alcohol (CIM-10)

cim-10 (Dependeéncia alcohol)

= o
er al diagnostic c’ie
Fé\ependéncia de V'alcohol

12 0 ——— D — — T -, T i

’ Exploreu si en els darrers 12

\_malgrat les consequéncies perjudicials/

N\

\

mesos, o si de forma continuada,
han estat presents 3 o més dels
criteris (CIM-10):

Desig intens o compulsio per consumir
alcohol.

Disminucio de la capacitat de control:
= dificultats per controlar l'inici del
consum
= dificultat per posar fi a la ingesta i
controlar-ne la quantitat

Simptomatologia d’abstinéncia.
Tolerancia o neuroadaptacio.

Abandonament progressiu d’activitats.

Persisténcia en el consum d’alcohol




Simptomatologia d’abstinencia

Escala CIWA-Ar de valoracié de la gravetat de la sindrome d'abstinéncia

| Pateix algun trastorn

« T T Y A ? i$2$7
T rre s d estomac? Ha vomitat:

(0) Sense nausees ni vomits.
(4) Nausea intermitent amb arcades (intents de vomitar sense aconseguir-ho).
(7) Nausea constant, arcades freqiients i vomit.

Observacio: bracos estesos i
dits separats
Tremolor

(0) Sense tremolor.

(1) No és visible, pero és possible sentir-lo al tocar les puntes dels dits.
(4) Moderat, amb els bracos del pacient estesos.

(7) Greu, amb els bracos no estesos.

Observacio

Sudoracio
paroxistica

(0) No s’hi observa sudoracio.

(1) Sudoracié a penes perceptible, palmells humits.
(4) Gotes de suor evidents, al front.

(7) Mullat per sudoracio.

' Se sent nervibs?

(0) Sense ansietat, tranquil.

(1) Lleugerament ansios.

(4) Moderadament ansids o reservat, de manera que s'infereix I'ansietat.

(7) Equivalent a estats de panic agut, com s’observa en el delirium greu o en reaccions psicotiques.

Observacio

(0) Activitat normal.

(1) Lleugerament superior que I'activitat normal.

(4) Moderadament inquiet o intranquil.

(7) Es mou endavant i enrere, durant 1a major part de I'entrevista, o constantment a batzegades.

Té algun tipus de picor, 0

| sensacio de picades i agulles,
algun entumiment o sent
insectes movent-se a sobre la
| seva pell?

Alteracions
tactils

elile e o) el e e e el @ @ e e e (e e le e e el e e e

(0) Cap.

(1) Picor, sensacio de picades i agulles, cremor 0 entumiment molt lleugers.
(2) Picor, sensacio de picades i agulles, cremor o0 entumiment lleugers.

(3) Picor, sensacio de picades i agulles, cremor 0 entumiment moderats.
(4) Al'lucinacions moderadament greus.



https://www.msdmanuals.com/medical-calculators/CIWA-es.htm

QUAN?




"Examens periodics o inicials de salut

=Consultes espontanies per problemes que pugin estar
relacionats amb el consum d’alcohol.

=Derivacions per sospita QU AN ?
=Resultats positius a controls.

"Antes de prescriure un farmac que pugui inte
alco ’ — '

ionar amb

a sistematica durant les

En definitiva, demanar de fo —

~intervencions sanitaries.

/‘. .



Interaccions farmacs - aiconol ...,

potenciar la toxicitat de
I'alcohol

L’alcohol pot potenciar
accio i/o els efectes toxics BZD, Hipnatics, liti antiepiléptics,
cefalosporines,

anticolinergics,sulfonilurees
indoramina, fenilbutazona,
isoniacida, antipsicotics,
metoclopramida

ATD triciclics, antihistaminics,
antipsicotics, BZD, nitrogliceri

metotrexate, acenocumarol,
warfarina, biguanidines, .
guanetidina, betanidina

. . y) .
bromocriptina,... Lalcohol pot reduir | ppestasics, ISRS,
/ ef:ca\c:a d’alguns antiepileptics,
farmacs

acenocumarol, ...

Resumit de http://www.farma.uma.es/interacc-FA.htm



Interaccions farmacs - alcohol

Si demanam sobre la

ingesta d'alcohol en relacio amb Ia

presa de medicaments

prescrits, podem reduir la resistencia
Reacciones del pacient a parlar sobre el

seu consum.

(és una bona oportunitat amb
£ D= menys connotacions negatives).

https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/MedSpanish/medicine.htm



https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/MedSpanish/medicine.htm
https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/MedSpanish/medicine.htm




>

- A

= Avaluant la quantitat i freqiiencia de consum per detectar les persones bevedores
de risc.

= Avaluant les consequencies del consum d’alcohol per detectar persones dependents =
de ’alcohol.
N

zﬂl




S| Consum d’alcohol?

< AUDIT - c>\< <5en g
<4en
> 5 en d Reforcar actitud
Consell breu
> 4 en ¢
-AUDIT <7endi5en Q.

AUDIT
Quantificacié UBEs
-<4 UBE/diaen di2en Q.

CONSUM DE RISC -< 28 UBE/setmanaen J'i17 UBE en 2.
Si compleixen ALGUN dels criteris: -< 6 UBEen d'i4 UBE en Q@ en una ocasio.
-AUDIT>7end i5en Q.
->4 UBE/diaendi2en Q.
- > 28 UBE/setmana en & i 17 UBE en <.
->6 UBEen & i4 UBE en Q en una ocasio.

CONSUM DE BAIX RISC
Si compleixen TOTS els criteris:

INTERVENCIO
BREU

i >—C v D

NO

N



http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-recomendaciones-sobre-el-estilo-vida--S0212656718303615

Indiqueu el vostre sexe i Home & Dona

Com us desplaceu a la feina? [[] Apeu [ Transport piblic [ Vehicle propi

Podeu marcar més d'una opcid

Alcohol i treball La vostra feina implica de vegades...

A la feina, alcohol 0,0 Esculliu totes les opcions necessaries

Conduccio d'algun vehicle?

Maneig d'eines o maquinaria perillosa, treball en llocs
elevats o amb linies eléctriques d'alta tensig?

Funcions de responsabilitat directa sobre la seguretatila
salut d'altres persones?

Presa de decisions gue puguin afectar la vostra empresa
(temes econdmics, imatge corporativa) o terceres persones
(companys, treballadors a carrec, clients, public)?

O O OO0

[ Cap de les anteriors?
S~
o .
) Els dies que treballeu...
© .

i ? = .
c_sv ...beveu alcohol DINS de I'horari |aboral? @ Moltes ® Avegades @ Mai
O vegades - -
©
O ] H 2 . )
> ...bewveu alcohol ABANS d'anar a la feina? @ Moltes ® Avegades @ Mai
= vegades - -

3

o : 7 .
2 ...beveu alcohol DURANT la pausa per als apats? @ Moltes © Avegades ) Mai
® vegades - -

©

O

S~

3

E En els darrers 5 anys...

o 7 .
b ..heu anat a treballar amb ressacas @ Moltes ~ Avegades & Mai
s vegades

c

)

ap

»

]

2 En els darrers 5 anys...

_g ...heu patit un accident a la feina com a conseqléncia ) Si & Mo

= del vostre consum d'alcohol o heu estat a punt de

o patir-lo?

B :

c ...heu perdut una feina pel vostre consum d'alcohol o = S = Mo

heu estat amonestat per aquest motiu a la feina?



AUDIT - C
Alcohol Use Disorders Identification - C

Comprova en tres passos” si el teu consum pots ser de risc

1. Amb quina freqiiéncia consumeixes alguna beguda alcohélica? —

(0) Mai
(1) Una vegada o menys per mes (3) De dues a quatre vegades per setmana
(2) De dos a cuatro veces al mes (4) Quatre vegades o més per setmana
2. Quantes consumicions en fas cada dia? PUNTS

(0) Una o dues
(1) Tres o quatre (3) Entre set i nou
(2) Cinc o sis (4) Deu 0 més

3. Amb quina freqiiéncia prens 6 consumicions o més
en una sola ocasié? (més de 6 canyes, 6 copes de vi 0 3 copes de
destillats en una nit, en una tarda, en una menjada, de botellon...) PUNTS

(0) Mai
(1) Menys d’una vegada per mes (3) cada setmana

(2) Mensualment (4) Cada dia o gairebé

Dones Homes PUNTS
NO FAS UN CONSUM DE RISC 3 punts o menys 4 punts o menys .

FAS UN POSSIBLE CONSUM DE RISC 4 punts o meés 5 punts o més

*Si aquesta prova surt positiva, ho pots confirmar amb una altra anomenada AUDIT. Consulta-he al teu centre de salut o en la pagina web
(apartat “Coneix el teu consum”) http://www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es/ca/consumo /



Open access Research

BM) Open Alcohol consumption in Spanish
primary health care providers: a
national, cross-sectional study

L]
L]
L]

Esperanza Romero-Rodriguez,' Luis Angel Pérula de Torres,'?34

José Angel Fernandez Garcia,"® Juan Manuel Parras Rejano,"®
Ana Roldan Villalobos, *7 Francisco Camarelles Guillén,*® Grupo Colaborativo

Estudio Alco-AP

Comprova en tres passos” si el teu consum pots ser de risc

(0) Un:
(1) )'l‘re q atre (3) Entre set i nou
() ci (4) Deu 0 més

1. Amb quina freqiiéncia consumeixes alguna beguda alcohslic — o [] 0
(0)
Quai egada o menys per (8)De dues  quatre vegades per setmana C] AU DI I _‘ pOSItlu en eI ; !/
(2) De dos a cuatro 1 mes (4) Quat gdesome per setmana o
22 Quante consumicions en fas cada dia? PUNTS

3. Amb qui naf— pre s

Poblacio general EDADES (22%)
Feina (18% )

:m s dunsvgad
= vegada per mes
@) me

http://educacionpapps.blogspot.com/search?updated-max=2019-03-03T23:58:00-
08:00&max-results=7
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UBE (Unitat de Beguda Estandard)

U. estandar de bebida por paises (g de alcohol)
Japén H—'ﬁ— 19,75
Portugal
USA 13
Canada 13,6
Alemania
Italia 12
Dinamarca
Finlandia 11
Espana
Polonia
Holanda
Irlanda
Francia
Austria
Australia
Reino Unido 8

10

0 5 10 15 20 25

Guerra de Andrade A. et al. Principal long term consequences related to moderate consumption of alcohol.



http://www.cisa.org.br/UserFiles/File/alcoolesuasconsequencias-en-cap2.pdf

No=O®
e

Com ho beus?

UBE

Unitat de
‘ , Beguda

o

Estandard

o,

1 copa de vi 1copacava 1copadexeres 1canya (1/5) 1 xopet (31 ml) 1 U BE
(100 ml) (50 ml) opalo (50 ml) cervesa (200 ml) 1rebentat (25 ml)

conté de
mitjana
10 grams
d’alcohol

\ Calcula el
consum a
http://alcohol-infoes

UBE

3¢

1gerrade cervesa  1combinat 1 vermouth 1 wishky 1 copa de destil-lat N
(500 ml) (625 ml) (100 ml) (62,5 ml) (62,5 ml)







Quantificar total de grams d'alcohol pur

1 chato de vino — 100 ml d'un vi de 13,5 graus
1 Tasso petit- 200 ml d'una cervesa de 6 graus
1 dit de vermut - 100 ml de vermut de 15 graus
2 Tassons -200 ml d'un vi de 13,5 graus

1 rebentat- 25 ml de conyac 40 graus

1 clara- 100 ml d'una cervesa de 6 graus

2 Tassons -200 ml d'un vi de 13,5 graus

1 Copa- 62,50 ml d'una conyac de 40 graus

cc de beguda x grau x 0,8

Grams = ----------=--mmmmm—-
100




1)
2)
3)
4)

6)
7)
8)

Quantificar total de grams d'alcohol pur
86,8 gr alcohol pur

1 chato de vino — 100 ml d'un vi de 13,5 graus ----10,8 gr alcohol pur
1 Tasso petit- 200 ml d'una cervesa de 6 graus---9,6 gr alcohol pur
1 dit de vermut - 100 m| de vermut de 15 graus---12 gr alcohol pur

2 Tassons -200 ml d'un vi de 13,5 graus- 21,6 gr alcohol pur
1 rebentat- 25 ml de conyac 40 graus---8 gr alcohol pur

1 clara- 100 ml d'una cervesa de 6 graus---4,8 gr alcohol pur
2 Tassons -200 ml d'un vi de 13,5 graus-- 21,6 gr alcohol pur
1 Copa- 62,50 ml d'una conyac de 40 graus-- 20 gr alcohol pur

cc de beguda x grau x 0,8

Grams = ——--——-mmcmmmmmmmmmmmeee e
100




TEST AUDIT

Edat Sexe: [J Home [J Dona

[1] Amb quina fregiiéncia pren alguna beguda alcohdlica?

Un o menys De 2 a4 cops al De 2 a4 cops 4acopsala
O ma O ) a )

cops al mes mes a la setmana setmana

[2] Quantes consumicions de begudes amb contingut alcohalic sol fer un dia de beure normalment?

O 1oz O 304 O Eo6 a To9 O 100mas
[3] Amb quina freqiiéncia pren sis o més consumisions alcohéliques en un sol dia?

hMenys d'un A diari o quasi a
O  Mai a O Mensvaiment O Setmanalment a

cop al mes diar

[4] Amb quina freqiiéncia en el curs del darrer any s'ha trobat que no podia parar de beure un cop

havia comengat?

Menys d'un A diari o quasi a
O  Mai 0 0 Mensualment ] Setmanalment 0
cop al mes diar

[5] Amb quina freqiéncia en el curs del darrer any no ha pogut realitzar I'activitat que li corresponia,

per haver begut?

Menys d'un A diari o quasi a
O  Mai a ) Mensualment [ Setmanalment a
cop al mes diar

[6] Amb quina freqiéncia en el curs del darrer any ha necessitat beure en deji al mati per recuperar-

se?

Menys d'un A diari o quasi a
O Mai a O Mensvalment O Setmanalment a
cop al mes diar

[7] Amb quina freqiiéncia en el curs del darrer any ha tingut remordiments o sentiments de cupa

després d’haver begut?

Menys d'un A diari o quasi a
O  Mai 0 0 Mensualment ] Setmanalment 0
cop al mes diar

[8] Amb quina freqiiéncia en el curs del darrer any ha estat incapac de recordar qué va pasar la nit

anterior perqué havia estat bevent?

hMenys d'un A diari o quasi a
O  Mai a O Mensualment ] Setmanalment a
cop al mes diar

[9] Vosté o alguna altra persona s'ha fet mal com a conseqgiiéncia que vosté havia begut?

A Mo ) Si, peré no en el curs del darrer any 1 5i en el darrer any

[10) Algun familiar, persona amiga o professional sanitari s’ha preccupat pel seu consum de

begudes alcoholiques o li ha suggerit que deixi de beure?

d Mo d Si, perd no en el curs del darrer any T Si, en el darrer any

*Punt de 1all per el consumo de risc B o més en homes y 6 0 més en dones,




TEST AUDIT

Dominis conceptuals i el contingut dels items de I’AUDIT.

Domini

Pregunta

Contingut de I'item

Consum de risc

1

Freqliencia de consum
Quantitat tipica

Freqliencia de consum elevat

Simptomes de dependéncia

Perdua de control sobre el consum
Augment de la rellevancia del consum

Consum matuti

Consum perjudicial d’alcohol

O 00 N o U»un B W N

Sentiment de culpa despres del consum
Llacunes de memoria
Lesions relacionades amb I’alcohol

Els altres es preocupen pel consum




Signes fisics

Inspeccioé
» Eritema facial

Facies pletorica

Hipertrofia parotidia

Llengua saburral

Rinofima

Tremolor distal

Contraccidé palmar de Dupuytren

Cardiovascular

= HTA

= Aritmies

= |nsuficiéncia Cardiaca Congestiva

Neuromuscular

= Cames primes

= | ROT aquili, ¥ sensibilitat dels peus
= Ataxia

Edema —
9
P 7 e
70 - :
» Heces claras LW

4 Orina oscura XN;Q;‘ Bradicardia

Atrofia testicular




= Nausees, vomits, dia
retroesternal, anorei
epigastralgies

= Palpitacions #

= Disminucio dels refleXes,
tremolors, cefalea °

= Ansietat o depressio, difteskial
concentrar-se, insomni, delirisy,
irritabilitat

» Trastorns de la memoria

* |[mpotencia, gelos

« Absentisme laboral, IT def
repeticio.




Proves de laboratori

Tabla 1 Recomendaciones sobre la exploracion del consumo

« El Audit-C os ol cuestionario de eleccion para el cribado
do consumos de riesgo en el ambito sanitario

« El Audit-10 es ol cuestionario de eleccion para la
detoccion del sindrome de dependencia alcohdlica

« |Los marcadores biologicos no se deben utilizar como
instrumentos de cribado, aunque pueden ser dtiles on ol
abordaje clinico de los pacientes

« Los instrumentos de cribado adecuados se deben
incorporar a las historias clinicas informatizadas

A

P

tencion
rimaria

Extraordinario |
nnnnn



Patologia associada al consum d’alcohol

Agressivitat I sommn , DM Deméncia
Violencia Sindrome Cushing Encefalopatia
Accidents Gota Ictus

Suicidi Epilepsia

Cancer de boca, gola,
esofag, fetge i colon.

Infeccions respiratories
Anéemia
Macrocitosi

Dany hepatic: Cirrosi

Pancreatitis

Gastritis alcoholica
Varius esofagiques

Debilitat. Ataxia.
Caigudes

Neuropatia
Miopatia

Envelliment prematur
Estigma alcoholisme

Miocardiopatia
Fibril-lacié auricular
HTA
IAM

Malabsorcio
Deficit vitamines

Disfuncid ereéctil
Reduccio caracteristiques
sexuals secundaries
Infertilitat




Patologia associada al consum d’alcohol

Depressio
Insomni

DM
Sindrome Cushing
Gota

Demeéncia
Encefalopatia
Ictus

Cancer de boca, gola, esofag,
fetge, colon i mama.

Infeccions respiratories
Anéemia
Macrocitosi

Dany hepatic: Cirrosi

Pancreatitis

Osteoporosi

Gastritis alcoholica
Varius esofagiques

Debilitat. Ataxia.
Caigudes

Neuropatia
Miopatia

Epilépsia

Envelliment prematur
Estigma alcoholisme

Miocardiopatia
Fibril-lacié auricular
HTA
IAM

Malabsorcio
Deéficit vitamines

TEAF---SAF
Part Prematur
Mort materna
Sindrome mort sobtada
lactant

Alteracio cicle menstrual
Absencia d'ovulacio
Menopausa precog




Tipus d’intervencio6 segons el patré de consum

Si  compleixen

criteris:

AUDIT <7endi5en Q.
Consum de -<4 UBE/dia di2en Q.
baix risc - < 28 UBE/setmana 3117

UBE en ¢.

-<6UBEen & i4UBEen ?
en una ocasio.

Si compleixen ALGUN dels

criteris:

AUDIT >7en di5en 2.
Consum ->4UBE/diadi2en Q.
de risc - > 28 UBE/setmana en & i
17 UBE en 2.
->26 UBEen &i4UBEen ?
en una ocasio.

Consum
perjudicial

TOTS els

Presencia de danys fisics o
mentals relacionats amb el
consum d’alcohol

Informacio i
cribratge al cap de 2
anys

Reforc del fet que no
consumeixin durant
’horari laboral.

Informacio i
intervencio breu
motivacional

Intervencio extensa
motivacional

Informar sobre el baix
risc en general i sobre
els riscos de la salut i

el treball del consum

en horari laboral.

Donar fullet informatiu.

Informar sobre el
consum de risc i sobre
els riscos per a la salut
i el treball.

Recomanar no consumir
durant ’horari laboral i
reduir el consum fora
’horari.

Fer seguiment.
Donar fullet informatiu.



Tipus d’intervencio6 segons el patré de consum

Dependéncia AUDIT>20

de ’alcohol

CIM-10

Entrevista
Motivacional

Informar sobre una
possible dependencia i
sobre els riscos per a la
salut i el treball.

Treballar la
conscienciacio sobre la
dependeéencia i derivar-
lo a tractament als
centres especialitzats.

Valorar els riscos per a
tercers i les condicions
de treball per prendre
les decisions meés
adequades per garantir
la recuperacio i
reincorporacio a la
feina.



Intervencio en Atencio
Primaria
en cas de consum de risc

* CONSELL BREU: Persones consonants amb la
seva conducta, que no desitgen canviar.

* INTERVENCIO 5 As: Persones que volen canviar i

accepten ajuda per a aixo: Suport i consell a
mida.

e ENTREVISTA MOTIVACIONAL: Persones molt
ambivalents, que volen deixar-ho, tot i que
tenen molts dubtes i no saben com.



CONSELL BREU

Persones "consonants'" amb la seva conducta.
Consell motivador

Sistematitzat, ferm, senzill, curt (2-3 minuts maxim),
informacio personalitzada, amb proposta de canvi.

Informacio verag, clara i entenedora. Termes positius i
motivadors.

Ha d'incloure elements informatius i d'educacio sanitaria
sobre beneficis del canvi de conducta.

Es convenient lliurar fullets informatius sobre el canvi de
conducta

Oferirem ajuda perque |la persona acudeixi quan ho consideri
oportu per abordar el canvi de conducta.



ETAPES DEL CONSELL

1. Es demana i es registra
2. S’aconsella: INFORMACIO + MOTIVACIO
3. S’entrega un fullet

4. S'ofereix suport
! }

CONSULTA PROGRAMADA EpS EpS

(infermeria, metge...) INDIVIDUAL GRUPAL




Demanar sobre el consum d'alcohol (AUDIT+Quantificar UBES) i registrar-ho a la

Historia Clinica.

AVALUAR Tipus de consum o patré de consum (esporadic, diari)
Valoraci6 clinica en cas de patologia associada i/o grup de risc.
Existencia de dependencia.
Aconsellar a la persona de manera clara, especifica i personalitzada que
abandonin o redueixi la quantitat i frequéncia del seu consum d'alcohol fins a
ACONSELLAR _ o _ B o _
nivells per davall dels de risc, incloent informacio sobre perjudicis per a la salut i
beneficis de no consumir.
Acordar objectius individuals per reduir el consum o [l'abstinencia (si esta
indicada).
ACORDAR o o o
Pactar uns limits de consum (quantitat i frequencia).
Acordar un métode de registre de consums.
Ajudar a la persona a aconseguir les metes acordades ajudant-la a adquirir
AJUDAR coneixements, actituds, habilitats, confianca i suport social i de I'entorn per canviar

la seva conducta.

DONAR SUPORT

Fixar data de seguiment amb suport i consell repetit, incloent derivacié a UCAs de

les persones amb dependencia.




Reduccio consum d’alcohol:

Intervencio breu+ monitoritzacido de consums

Diari de CONSUM SETMANAL

= E|fet de registrar el que beus ja
provoca una reduccio rellevant
del consum

= Explicar bé el concepte de UBE

= Usar el registre de consums en
la seguent visita per dirigir

- I’entrevista, focalitzant en els
DDDDDD . exits i analitzant els

oo incompliments

DDDDDDD * Ha d’incloure un pacte en els
"""""""" nivells de consum acordats

TOTAL grams d'alcohol pur/ setmana
TOTAL unitats /setmana

5i saps el nombre d’unitats, pots calcular I'alcohol pur que consumeixes
Quantitats d'unitats X 10= grams d'alcohol pur
Ex_: 7 unitats per setmana X 10 grams= 70 grams d"alcohol pur

s e O St hozlopor




INTERVENCIO EN CONSUM DE RISC D’ALCOHOL
EN LES UNITATS DE CONDUCTES ADDICTIVES
(UCA)




RECURSOS ESPECIALITZATS

*A llles Balears existeixen dispositius
especialitzats en els tractaments de Ia
desintoxicacid i deshabituacié ambulatoria.

eSTanomenen Unitats de Conductes Addictives
(UCA)

*N’hi ha 13: 10 a Mallorca, 2 a Menorcai 1l a
Eivissa.

*Estan territorialitzades segons la poblacio o
centre de salut assighat.



Aquests recursos estan composats per un
equip interdisciplinar de:

-Metge

- Psicoleg

- DUI

-Treballador social

-Auxiliar d’infermeria

A UCA JOVE, figura d’Educadora social



Treballen de manera coordinada amb els

centres de salut. Comparteixen historia
clinica.

Poden derivar a recursos de desintoxicacio
hospitalaria i residencial



Distribucid d’inicis de tractament per Alcohol per procedéncia de derivacié 2017

Altre servei de tractament 58 (7,6%) 41 (7,48%) 16 (7,47%)
Atencio primaria de salut 169 (22,12%) 117 (21,35%) 52 (24,29%)
Hospital, altres serveis de salut 112 (14,67%) 72 (13,13%) 40 (18,69%)
Serveis socials 62 (8,11%) 44 (8,03%) 18 (8,41%)
Centre penitenciari, centre de reforma 14 (1,83%) 13 (2,37%) 1(0,46%)
Serveis legals 23 (3,01%) 14 (2,56%) 9 (4,20%)
3(0,39%) 3 (0,55%) 0

86 (11,26%) 59 (10,76%) 27 (12,61%)
Iniciativa propia 205 (26,83%) 160 (29,19%) 45 (21,02%)
Serveis educatius 0 0 0

20(2,62%) 15 (2,73%) 4 (1,86%)
Desconeguda 12 (1,57%) 10 (1,825) 2 (0,93%)

Total 764 (100%) 548 (100%) 214 (100%)




ECONOMIA

f&é&ﬁ )&
T e

&K t.m.. ﬁ

OCl
Temps de lleure

SALUT

JUDICIAL
Accidents
Condenes

><

TREBALL
Formacioé
Ocupacio

FAMILIA



ETAPAS DEL CAMBIO

O0-3 MESES 3-6 MESES MAS DE 6 MESES

QUIZAS; si, vAMOS; HACIENDOLO; VIVIENDOLO COMENZAR OTRA VEZ
PAY!

NO;
NEGACION AMBIVALENTE MOTIVADO ADELANTE

www.gabinetepsicologicolasagul

@gap_lasaguilas

MANTENIMIENTO

Consolidacion.

ACCION

Practicamos el cambio.

VaIVITY

CONTEMPLACION
Empezamos a cuestionarnos el cambio.

PRECONTEMPLACION

No somos conscientes del problema.

'1



PRIMER
TRACTAMENT

/ NORMALITZAR \

ATENCIO

DONAR CONFIANCA

ELIMINAR MITES

OFERIR ESPAI

RESOLDRE DUBTES

EXPLICAR Tt°

\ENFOCAR PROCES/

O—0O0>r»<——-0C<L

™\

CENTRAR
OBJECTIUS
TERAPEUTICS

SEPARAR
CONDICIONANT

OFERIR ESPAI
EXPLICAR Tt°

ENFOCAR PROCES

/

OBLIGATO
RIETAT

>—-—0Z2mMmrrr<-—-mw>r

RECAIGUDA
reinici

4 )

REPRENDRE PROCES
SENSE JUTJAR

UBICAR AL PACIENTE
EN EL AQUI | ARA

CONTINUAR PROCES

SEGUIMENT

\- /




U.C.A.
UNITAT CONDUCTES ADDICTIVES

S'atén ambulatoriament de forma integral tot tipus d’addiccions:
HEROINA
COCAINA
ALCOHOL
BENZODIACEPINAS
CANNABIS
JOC PATOLOGIC
NOVES TECNOLOGIES
ALTRES

La intervencié s’orienta en funcié de les necessitats de la persona,
adaptant-se a cada moment del procés, adequant els recursos terapeutics
i comunitaris.

Servei public gratuit.



OBJECTIUS

Ser espai e referencia
Motivar per el canvi

Reduir riscos associats
al consum

Orientar a la abstinéncia

Afavorir 'adquisicio
d’habilitats personals
| millorar les capacitats
individuals

Coordinacio recursos

Treball cap alainsercio

psicosocial 7

PROGRAMES

MANTENIMENT AMB METADONA (PMM),
NALTREXONA, SUBOXONE,....

PROGRAMA LLIURE DE DROGUES
(PLD)

PROGRAMA D’ALCOHOL
TRANSEUNTS

DISMINUCIO DE RISCOS
(METABUS, P1J)

JOC PATOLOGICO

SEGUIMENT JUDICIAL
(suspensions condemna, TBC,..)

PROGRAMA PENITENCIARI

INSERCION SOCIOLABORAL >




MOLTES GRACIES
PER LA VOSTRA ATENCIO




