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¡Bienvenidos! La pandemia de COVID-19 ha ocasionado un impacto devastador en la salud mental resultando en tasas más altas de ansiedad, depresión, estrés agudo y trastorno de estrés postraumático. Además, se ha registrado un aumento en el uso de drogas y alcohol y una recaída entre las personas que están en recuperación. Los trabajadores esenciales han experimentado una preocupación doble: 1) evitar infectarse en el trabajo y 2) evitar llevar la infección a casa contagiando a sus familias. Todo esto se ha dado en el contexto de pautas que cambian constantemente de parte de las autoridades federales, estatales y locales y de recursos inadecuados para combatir los brotes. El término “muertes por desesperación” fue acuñado por los economistas de Princeton Anne Case y Angus Deaton, quienes se propusieron comprender a qué se debía la caída de la esperanza de vida en Estados Unidos. Descubrieron que las rápidamente crecientes tasas de muerte entre los estadounidenses se debían a sobredosis de drogas, suicidios y enfermedades hepáticas por alcohol. Entre 2015 y 2018 hubo una caída en la esperanza de vida en Estados Unidos, una ligera mejora en 2019, y luego un descenso dramático en 2020. 

Este material ofrece sensibilización en relación a las causas, los impactos y las soluciones a estos problemas.





MÓDULO 1: 
GENERALIDADES
• Objetivos
• Impacto de la pandemia de COVID-19
• Opioides y el cerebro
• Tendencias de sobredosis
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En esta sección se explican los antecedentes de la crisis de opioides, el uso de sustancias y la salud mental, además del impacto que tuvo la pandemia. También incluye un video breve del National Safety Council que explica que el trastorno por el uso de opioides (Opioid Use Disorder, OUD) es un trastorno cerebral, no un fracaso moral. Pero hay esperanza, la gente que se vuelve adicta puede recuperarse y se recupera. Los medicamentos para el tratamiento del OUD son eficaces.



Objetivos
Después del curso, los participantes podrán:
1. Explicar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la 

salud mental de los trabajadores y el uso de 
sustancias.

2. Reconocer los factores ocupacionales que inciden en 
la salud mental de los trabajadores y el uso de 
sustancias.

3. Generar ideas para acciones que tanto los trabajadores 
como el trabajo pueden tomar para reducir el estrés y 
el uso de sustancias de los trabajadores.

4. Describir un lugar de trabajo favorable a la 
recuperación.
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Repasar los objetivos con los participantes. 

NOTA: Alentamos a los instructores a modificar/adaptar los objetivos según sea necesario.





Esta diapositiva de sensibilización se 
puede usar para actualizar capacitaciones 
en opioides, resiliencia o COVID-19
El NIEHS WTP ha producido 3 programas de 
capacitación en opioides y el lugar de trabajo que 
pueden servir de base para el programa de estudios:
1. Occupational Exposure to Fentanyl and Other Opioids
2. Los opioides y el lugar de trabajo: prevención y 

respuesta
3. Opioids and the Workplace Leadership Training

https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2587
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Esta diapositiva se puede usar para actualizar capacitaciones en opioides y uso de sustancias ya existentes y dirigidas a los trabajadores. El NIEHS WTP ha producido 3 programas de capacitación en opioides y el lugar de trabajo que pueden servir de base para el programa de estudios:

Occupational Exposure to Fentanyl and Other Opioids (en inglés)
Los opioides y el lugar de trabajo: prevención y respuesta
Opioids & the Workplace Leadership Training (en inglés)

Consulte: https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2587

Consulte NIEHS Resiliency Training: https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2528

Consulte NIEHS COVID-19 Training: https://tools.niehs.nih.gov/wetp/covid19worker/

Consulte: Initiatives to Prevent Opioid Misuse and Promote Recovery Friendly Workplace Programs: https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2621

El contenido o la longitud de estos programas se puede modificar o adaptar para satisfacer las necesidades de determinados sectores o grupos de trabajadores. La capacitación titulada An instructor guide for the Opioids and the Workplace: Prevention and Response ofrece guía específica sobre cómo reducir y ajustar el programa de estudios. Las nuevas diapositivas también se pueden integrar en cualquiera de los programas que ya existen. Le rogamos que menione al NIEHS WTP como fuente de información.



https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2587


1. Actividad para grupos pequeños
Preocupaciones de los participantes del taller 
durante la pandemia
Tiempo de actividad: 20 minutos
Objetivo: El objetivo de esta actividad es que los 
participantes hablen de sus preocupaciones y experiencias 
con la salud mental y el uso de sustancias en el lugar de 
trabajo y la comunidad durante la pandemia.
Tarea: Elegir a un representante. Preguntar a cada 
participante cuáles son sus preocupaciones y experiencias 
con la salud mental y los opioides/uso de sustancias en el 
lugar de trabajo y la comunidad. Presentar y discutir. 
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Actividad para grupos pequeños

Preocupaciones de los participantes del taller durante la pandemia de COVID-19

Explique la actividad. Primero, forme grupos de entre cuatro y ocho participantes e instrúyales que seleccionen a un representante. Explique el objetivo y la tarea.

Tiempo de actividad: 20 minutos

Objetivo: El objetivo de esta actividad es que los participantes hablen de sus preocupaciones y experiencias con la salud mental y el uso de sustancias en el lugar de trabajo y la comunidad durante la pandemia.

Tarea: Elegir a un representante. Preguntar a cada participante cuáles son sus preocupaciones y experiencias con la salud mental y los opioides/uso de sustancias en el lugar de trabajo y la comunidad durante la pandemia y por qué decidieron participar en el taller. Presentar y discutir. 

¿No cuenta con suficiente tiempo? Si no cuenta con tiempo suficiente para hacer la actividad de grupo pequeño, se puede realizar como una actividad de grupo grande. La información recaudada se puede utilizar para guiar al instructor acerca de las necesidades y los intereses de los participantes del taller. 

NOTA: Si esta actividad genera una amplia discusión sobre información que se verá más adelante en el programa de capacitación, los instructores pueden hacer lo siguiente: 1) dejar que la discusión fluya y reducir el material previsto para cubrirlo más adelante en el programa, o 2) informar a los participantes que esos temas serán discutidos más adelante dentro del programa. 





Raíces de la crisis del trastorno por uso de 
opioides/sustancias (SUD)
• Comercialización poco ético del 

sector farmacéutico para el 
tratamiento del dolor crónico

• “Muertes por desesperación”: 
suicidio, sobredosis y alcohol han 
reducido la esperanza de vida en 
EE. UU. entre 2016-2018 y 2020-
2021

• Dolor y lesiones ocupacionales 
causadas por riesgos laborales y 
estrés ocupacional

• Políticas antidrogas punitivas y 
estigma en el lugar de trabajo
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Preguntar a los participantes: ¿Cuáles son algunas de las causas subyacentes de las “muertes por desesperación”? 
Respuesta: Las causas subyacentes son la pobreza, el trabajo riesgoso, la falta de trabajo, el subempleo, la inestabilidad de vivienda y alimentos, el trauma y el racismo

Fuentes: 
S. Friedman, et al, The Opioid/ Overdose Crisis and a Dialectics of Pain, Despair, and One-Sided Struggle, Frontiers in Public Health, November 2020, Volume 8

Van Zee A. The promotion and marketing of oxycontin: commercial triumph, public health tragedy. Am J Public Health. (2009) 99:221–7. doi: 10.2105/AJPH.2007.131714

Cicero TJ, Ellis MS, Surratt HL, Kurtz SP. The changing face of heroin use in the United States: a retrospective analysis of the past 50 years. JAMA Psychiatry. (2014) 71:821–6. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2014.366

Rhodes B, Costenbader B, Wilson L, Hershow R, Carroll J, Zule W, et al. Urban, individuals of color are impacted by fentanyl-contaminated heroin. Int J Drug Policy. (2019) 73:1–6. doi: 10.1016/j.drugpo.2019.07.008

“El sector farmacéutico jugó un papel importante en promover que los opioides se consideraran como una alternativa segura, no adictiva a no tener ningún tratamiento, o al uso de otros medicamentos sin potencial adictivo, para tratar el dolor crónico no causado por cáncer. La FDA aprobó OxyContin en 1996, el cual Purdue Pharma promocionó como un tratamiento no adictivo y eficaz para tratar el dolor crónico. El argumento de que OxyContin no era adictivo se basó en un informe breve que contenía muchas incorrecciones; ahora se considera que este argumento describe hechos incorrectos. El sector farmacéutico invirtió decenas de millones de dólares anualmente dándole publicidad a los opioides con receta entre los médicos que recibían pagos relacionados con la publicidad del sector farmacéutico. Otro impulsor importante en la proliferación de opioides con receta médica fue el nacimiento de clínicas de control del dolor que no estaban reguladas, conocidas fábricas de pastillas (en inglés, “pill mills”) que funcionaban como centros de distribución y venta de opioides con receta en todo el país. Por ejemplo, en la Florida, donde este tipo de clínicas proliferó, las muertes por sobredosis de oxicodona aumentaron un 265% de 2003 a 2009”.

Los conceptos de “muertes por desesperación” y las comunidades de la desesperación constituyeron el tema de un libro de Case and Deaton que destacó que la desindustrialización y las “comunidades del rustbelt” que produjo están asociados con las altas tasas de muertes entre los trabajadores blancos de zonas rurales. La evidencia más reciente demuestra que el cierre de plantas de ensamblaje automotriz pudieron haber aumentado las tasas de mortalidad causadas por sobredosis relacionadas con los opioides.

“Cabe señalar que la desesperación que conduce al uso de drogas no es un concepto nuevo. De hecho, las epidemias de heroína y crack se concentraban principalmente en comunidades de color empobrecidas donde la falta de trabajo, el racismo estructural y la intervención excesiva de la fuerza policial y la criminilización fueron la semilla que causó la desesperación en mucha gente. El uso de opioides continúa siendo alto en muchos vecindarios de minorías empobrecidas”.




Las “muertes por desesperación” 
aumentaron durante la pandemia
Entre 2010 y 2019, más de un millón de personas en EE. UU. murió por 
alcohol, drogas y suicidio
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Fuente: JEC, US Senate, Long Term Trends in “Deaths of Despair”, SCP REPORT NO. 4-19 | SEPTEMBER 2019
Healing the Nation, The Drug, Alcohol and Suicide Crises and Need for a National Resilience Strategy, Trust for America’s Health, 2020 https://www.tfah.org/report-details/pain-in-the-nation/





Informe de National Academy of Sciences
“Si bien un aumento en los opioides 
recetados para el dolor crónico ha 
representado un vector en la epidemia de 
opioides, los investigadores coinciden en 
que los factores estructurales como las 
oportunidades económicas, las 
condiciones de trabajo poco deseables y 
un capital social disminuido en 
comunidades necesitadas, acompañado 
de desesperación y falta de esperanzas, 
son las causas raíz del uso indebido de 
opioides y otras sustancias y del SUD”.
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Fuente:
National Academies of Sciences E, Medicine, Committee on Pain M, Regulatory Strategies to Address Prescription Opioid A, Bonnie RJ, Ford MA, et al. Pain Management and the Opioid Epidemic: Balancing Societal and Individual Benefits and Risks of Prescription Opioid Use. Washington, DC (2017).
https://www.nap.edu/catalog/24781/pain-management-and-the-opioid-epidemic-balancing-societal-and-individual

Nota: Esta diapositiva proporciona más evidencia sobre las raíces de la epidemia de opioides de parte de la National Academy of Sciences.



¿Qué tiene que ver el dolor? 
• Saber manejar el dolor físico y emocional es 

importante
• Opción sana: cuidarse, cultivar relaciones sanas, 

hacer ejercicios y tener actividades recreativas
• Acceder a los servicios médicos y de salud mental 

es clave
• Opción malsana: el uso de sustancias también es 

una manera de lidiar con el dolor físico y emocional
• El empleador, los compañeros trabajadores y 

los sindicatos necesitan fijarse en la persona, no 
en la adicción
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Explique que hay maneras positivas y negativas de lidiar con el dolor físico y emocional. Acceder a los servicios de los especialistas, como el especialista en dolor, el terapeuta físico y el profesional de salud mental, también son maneras positivas de lidiar con el dolor físico y emocional. 

Es importante reaccionar ante la persona, no la adicción. La adicción suele ser una máscara que la gente que siente dolor utiliza para ocultar sus problemas de salud mental.



Video del NSC: Los opioides y el cerebro
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Este video explica que el trastorno del uso de opioides es una enfermedad, no un fracaso moral. Puede ser que ayude a reducir el potencial de controversias. El video fue elaborado por el National Safety Council (NSC) y se titula “Opioids & the Brain”. Tiene una duración de 2 minutos y 36 segundos y presenta a la Dra. Natalie Kirilichin del NSC Physician Speakers Bureau. La oportunidad de que una doctora explique el trastorno del uso de opioides y la adicción eleva la credibilidad entre muchos participantes. Además, el video es conciso y se basa en hechos, los gráficos y el resumen del video son eficaces y el uso de multimedios es muy útil en la capacitación. El video está incrustado en la diapositiva. Nota: para poder ver el video se necesita una conexión a Internet y una fuente de audio. El URL en YouTube para el video es: https://youtu.be/baCPgy6YLs4. Si sabe que no va a tener acceso a Internet, puede hacer una presentación de PPT autónoma con solo cargar el video y luego guardarlo en PPT como una presentación de PowerPoint empacada y no como un archivo de PowerPoint completo. Haga clic en File > Save As > PowerPoint Show. Asegúrese de probar el archivo para garantizar que está funcionando bien. 

Después de mostrar el video, pregunte a los participantes que cuál es su reacción a lo que acaban de ver y conocer sobre el trastorno del uso de opioides.





Aproximadamente 100,00 muertes por 
sobredosis en un período de 12 meses que 
finaliza en septiembre 2021

Fuente: CDC Overdose Dashboard
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Las muertes por sobredosis alcanzaron un número récord en el período de 12 meses que terminó en septiembre de 2021, con 999,543 reportadas y 104,288 anticipadas. La diferencia entre reportadas y anticipadas se debe al desfase en el informe. Los dos factores principales son: 1) condiciones pandémicas, aislamiento social, más problemas de salud mental, desesperación, uso de sustancias, así como el cierre o restricción del acceso a tratamientos de salud mental y uso de sustancias, soporte y programas de recuperación; y 2) el fentanil y otros opioides sintéticos altamente potentes se están mezclando con la heroína, metedrina, cocaína y otras sustancias. 

Fuente: Ahmad FB, Rossen LM, Sutton P. Provisional drug overdose death counts. National Center for Health Statistics. 2022. https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/drug-overdose-data.htm#dashboard





Porcentaje de cambio en muertes por sobredosis 
de drogas en una predicción de 12 meses hasta 
septiembre de 2021 por jurisdicción
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Este gráfico ilustra el cambio de 12 meses en los estados utilizando desde celeste (negativo 0.9%) hasta naranja oscuro (80.1%). A nivel nacional, se registró un aumento del 15.9% en las muertes por sobredosis durante los 12 meses que terminan en septiembre de 2021. 

Fuente: Ahmad FB, Rossen LM, Sutton P. Provisional drug overdose death counts. National Center for Health Statistics. 2021.
Diseñado por LM Rossen, A Lipphardt, FB Ahmad, JM Keralis, Y Chong: National Center for Health Statistics. https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/drug-overdose-data.htm#dashboard




CBS Chicago: Noticia sobre el aumento de muertes ocasionadas por 
opioides durante la pandemia.
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Fuente: CBS Chicago, 3 de julio de 2020, https://chicago.cbslocal.com/2020/07/03/opioids-covid-19-coronavirus-overdose/

Este video tiene una duración de 2 minutos y 3 segundos y detalla el aumento rápido de las muertes ocasionadas por sobredosis de opioides durante la pandemia. El lugar que describe la presentadora es Chicago. 




MÓDULO 2: 
SALUD MENTAL
Impacto de la pandemia de COVID-19
Estrés ocupacional
Depresión
Ansiedad
Trauma
Salud mental y uso indebido de 

sustancias
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En esta sección se describe el impacto de la pandemia sobre la salud mental y define el estrés ocupacional, la depresión, la ansiedad, el trauma y la relación entre la salud mental y el uso de sustancias.



Salud mental durante la pandemia de 
COVID-19
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Hacia finales de junio de 2020, el 40% de adultos en Estados Unidos afirmó que estaba batallando con la salud mental o el uso de sustancias, de acuerdo con una encuesta realizada por el CDC. 

Fuente: Czeisler MÉ , Lane RI, Petrosky E, et al. Mental Health, Substance Use, and Suicidal Ideation During the COVID-19 Pandemic — United States, June 24–30, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:1049–1057. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6932a1






Durante la pandemia de COVID-19, se ha 
registrado…
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Fuentes:
Levine M. “Calls to US Helpline Jump 891%, as White House Is Warned Of Mental Health Crisis.” ABC News, 7 de abril de 2020. https://abcnews.go.com/Politics/calls-us-helpline-jump-891-white-housewarned/story?id=70010113

Noguchi Y. “Flood of Calls and Texts to Crisis Hotlines Reflects Americans’ Rising Anxiety.” NPR, 4 de mayo de 2020. https://www.npr.org/sections/healthshots/2020/05/04/847841791/flood-of-calls-and-texts-to-crisis-hotlinesreflects-americans-rising-anxiety 



Promedio del porcentaje de adultos que reportan 
síntomas de ansiedad o depresión la semana anterior, 
abril 2020-marzo 2021
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Este gráfico ilustra el porcentaje de adultos que reportaron síntomas de ansiedad o depresión en la semana anterior entre abril 2020 y marzo 2021. En general, un 38% de adultos reportaron estos síntomas. 
Las barras verdes muestran un desglose por grupo etario. Los adultos más jóvenes reportaban los síntomas en porcentajes más altos
Las barras azules muestran un desglose por raza con los latinos que reportan un 43% y los negros un 40% comparados con los blancos que reportaron un 35% y los asiáticos un 32%.  
El nivel de educación, en rojo, muestra que las personas que no han completado sus estudios de secundaria (high school) presentaban síntomas en porcentajes más altos, lo cual no es de sorprender porque muchas personas de bajos ingresos, trabajadores que tienen contacto directo con el público, se encuentran en ese grupo. 

Pain in the Nation: The Drug, Alcohol and Suicide Crises and Need for a National Resilience Strategy, Trust for America’s Health, 2021 Update “Alcohol, Drug, and Suicide Epidemics, Special Feature: COVID-19 and Trauma”, mayo 2021  https://www.tfah.org/report-details/pain-in-the-nation/





El estrés puede ocasionar la reacción de 
luchar, huir o quedarse paralizado
El estrés repentino y severo 
produce:
• Aceleración de la frecuencia 

cardiaca
• Aumento de la respiración, 

los pulmones se dilatan
• Reducción de la actividad 

digestiva, sensación de 
hambre reducida

• Funcionalidad reducida de 
los sistemas digestivo y 
reproductivo
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Referencia: Physiology, Stress Reaction, Brianna Chu; Komal Marwaha; Terrence Sanvictores; Derek Ayers. NIH/ NLM https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541120/#:~:text=A%20stressful%20situation%2C%20whether%20environmental,%22fight%20or%20flight%22%20response.





El estrés 
puede tener 
efectos 
negativos en 
el cuerpo
• Cardiovascular
• Respiratorio
• Musculo 

esquelético
• Endocrino
• Inmunitario
• Sistema 

reproductivo
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Cardiovascular: https://medlineplus.gov/ency/article/002310.htm
El término cardiovascular se refiere al corazón (cardio) y los vasos sanguíneos (vascular). El sistema cardiovascular comprende:
Arterias
Arteriolas
Vasos capilares
Corazón
Vénulas

Respiratorio: https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/conditionsandtreatments/respiratory-system
El sistema respiratorio toma oxígeno del aire que respiramos y exhala el dióxido de carbono indeseado. El órgano principal del sistema respiratorio son los pulmones. Otros órganos respiratorios son la nariz, la tráquea y los músculos respiratorios (el diafragma y los músculos intercostales). 

Musculo esquelético: https://myhealth.alberta.ca/Health/aftercareinformation/pages/conditions.aspx?hwid=abk9950
El sistema musculoesquelético sirve de soporte y le ayuda a moverse. Está hecho de huesos y articulaciones. También incluye músculos, tendones y ligamentos. Es posible lesionarse músculos, ligamentos y tendones. También puede sufrir un esguince o un desgarro o algún otro problema por causa del uso excesivo.

Endocrino: https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/anatomy-of-the-endocrine-system#:~:text=The%20endocrine%20system%20is%20a,Hypothalamus.
El sistema endocrino consiste en una red compleja de glándulas y órganos. Utiliza hormonas para controlar y coordinar el metabolismo del cuerpo, el nivel de energías, la reproducción, el crecimiento y desarrollo y la respuesta a lesiones, estrés y estado de ánimo. Anatomía del sistema endocrino:

Inmunitario:  https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/the-immune-system#:~:text=What%20is%20the%20immune%20system,and%20proteins%20that%20work%20together.
El sistema inmunitario protégé al cuerpo de los invasores externos, como los gérmenes, las bacterias, los virus y hongos y las toxinas (químicos que son producidos por microbios). El sistema inmunitario está compuesto de distintos órganos, células y proteínas que funcionan en armonía.

Sistema reproductor: https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/reproductive-system
Los tejidos, las glándulas y los órganos que participan en la producción de producir descendencia (hijos). En las mujeres, el sistema reproductor comprende los ovarios, las trompas de Falopio, el útero, el cuello uterino y la vagina. En los hombres, incluye la próstata, los testículos y el pene.



Estrés acumulado
• Estrés desgastante, 

desesperanza, que 
desgasta con el paso del 
tiempo

• Destruye los cuerpos, 
la mente y las vidas

• Produce cambios 
negativos en:
• La salud mental y física
• El rendimiento
• Las relaciones
• La personalidad
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El estrés acumulado a veces recibe el nombre de “estrés crónico”. Y crónico significa de largo plazo. Es decir, el estrés se va acumulando con el paso del tiempo. Durante la pandemia de COVID-19, muchos trabajadores esenciales sufrieron una acumulación de estrés que se originó en su preocupación de ser infectados en el trabajo y contagiar a sus familias, obtener un PPE adecuado y la protección respiratoria de sus empleadores y también del hecho de tener que enfrentarse a compañeros de trabajo o del público que exhibían comportamientos alterados.

El estrés acumulado puede ser debilitante y las personas que lo sufren deben consultar con un profesional. Es necesario buscar soluciones para los problemas laborales que están detrás de eso para ir a la causa raíz.



¿Le afectó su salud mental la pandemia?
• ¿Está teniendo problemas para dormir, comer o 

concentrarse?
• ¿Está teniendo conflictos seguidos con sus seres 

queridos o con sus compañeros de trabajo? 
• ¿Le ha perdido el gusto a las actividades 

agradables? 
• No está solo  

Casi la mitad de los estadounidenses han reportado 
que la crisis del coronavirus está impactando su 
salud mental de manera negativa. 
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Pregunte a los participantes si están conscientes de estos efectos en sus compañeros de trabajo, familia o en ellos mismos.

1-800-273-8255 Línea nacional de prevención del suicidio. 

El 988 ha sido designado como el nuevo código de tres dígitos para marcar y contactarse con la Línea nacional de prevención del suicidio. Si bien algunas áreas actualmente pueden conectarse a la línea con solo marcar el 988, este código se puso a disposición generalizada en Estados Unidos desde el 16 de julio de 2022. 
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Las personas que están batallando con problemas de salud mental, tienen muchas dificultades para encontrar tratamiento debido a la falta de acceso a especialistas en salud mental. Por esa razón, solo alrededor de un 10% de las personas que se identificaron con un trastorno de uso de sustancia recibieron cuidado. De acuerdo con la ley Affordable Care Act, se dio una ampliación de acceso y paridad (cobertura pareja) tanto para la salud mental como para el tratamiento del uso de sustancias. La ACA amplió la ley 2008 Mental Health Parity and Addiction Equity Act por medio de la cual exige a las compañías de seguro que cubran el tratamiento del trastorno del uso de sustancias de igual manera que cubren los servicios médicos y quirúrgicos. Los deducibles, copagos y desembolsos máximos y las limitaciones de tratamiento, etc., para los trastornos del uso de sustancias no pueden ser más restrictivos que los mismos requisitos o beneficios que se ofrece a otro cuidado médico.

Fuente: Healing the Nation, The Drug, Alcohol and Suicide Crises and Need for a National Resilience Strategy, Trust for America’s Health, 2020 https://www.tfah.org/report-details/pain-in-the-nation/

Fuente: Abraham AJ, Andrews CM, Grogan CM, D’Aunno T, Humphreys KN, Pollack HA, Friedmann PD. 2017. The Affordable Care Act transformation of substance use disorder treatment. Am J Public Health 107(1):31-32. 



¿Qué relación existe entre el estrés 
traumático y el uso de sustancias?
Los estudios muestran 
un fuerte vínculo entre 
la exposición a eventos 
traumáticos y los 
problemas con el uso 
de sustancias
• Ejemplos: abuso infantil, 

agresión, desastres, guerra, 
lesión laboral, 
acoso/bullying 

• Las sustancias son usadas 
contra el dolor emocional, 
los malos recuerdos, la falta 
de sueño, la culpabilidad, la 
vergüenza, la ansiedad o el 
terror 
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Si se comparan con otras personas que vienen de contextos parecidos, las personas traumadas tienen una tendencia más marcada a abusar del alcohol tanto antes como después de ser diagnosticadas con PTSD. Por ejemplo:

Entre uno y tres cuartos de personas que han sobrevivido experiencias abusivas o de violencia traumática reportan un consumo de alcohol problemático
Entre un décimo y un tercio de personas que sobreviven un trauma relacionado con un accidente, una enfermedad o un siniestro reportan un consumo de alcohol problemático, especialmente si sufren problemas de salud o dolor persistente
Hasta un 80% de los veteranos de Vietnam que buscan tratamiento para PTSD padecen de trastornos de consumo de alcohol
Los veteranos mayores de 65 años de edad con PTSD sufren un riesgo elevado de intentos de suicidio si sufren de consumo de alcohol problemático o depresión
Las mujeres que se han visto expuestas a eventos traumáticos en su vida, manifiestan un riesgo elevado de trastorno de consumo de alcohol
Los hombres y las mujeres que reportan abuso sexual tienen tasas más altas de consumo de alcohol y trastorno de uso de drogas si se comparan con otros hombres y mujeres
Comparados con los que no han sido agredidos sexualmente, los adolescentes que son víctimas de agresiones sexuales presentan una probabilidad 4.5 veces más alta de experimentar abuso o dependencia del alcohol, 4 veces más alta de experimentar abuso o dependencia de marihuana y 9 veces más alta de experimentar abuso o dependencia de drogas pesadas

Fuente: Traumatic Stress and Substance Use Problems, International Society for Traumatic Stress Studies, https://istss.org/ISTSS_Main/media/Documents/ISTSS_TraumaStressandSubstanceAbuseProb_English_FNL.pdf

“¿Cuáles son los síntomas del PTSD?
Las personas que tienen PTSD tienen pensamientos y sentimientos intrusivos y vívidos relacionados con el evento traumático mucho después de que la exposición ha terminado. Revivir la experiencia a través de pesadillas o flashbacks, sentimientos de tristeza, ira o el desapego y el distanciamiento de los seres queridos son reacciones comunes entre las personas que sufren PTSD. Evitar los factores desencadenantes del evento traumático (como personas o situaciones asociadas con la experiencia), es una manera de manejar los síntomas del trastorno. Una persona con PTSD también puede sufrir reacciones emocionales intensas ante detonantes relacionados con el evento.

La American Psychiatric Association categoriza cuatro síntomas principales de PTSD:

Pensamientos intrusos. En general, los pensamientos intrusivos implican recuerdos, sueños perturbadores y flashbacks que interfieren con el día a día. Los pensamientos intrusivos pueden ser tan vívidos que la persona que los sufre puede sentir que están reviviendo el evento traumático otra vez.
Comportamiento evasivo. Una persona con PTSD puede hacer grandes esfuerzos por evitar revivir el incidente. Puede ser que eviten a personas, eventos o lugares conocidos que pueden ser desencadenantes.
Distorsión de la realidad. Una persona que está batallando con el PTSD puede tener pensamientos exagerados de ellos mismos o de los demás (“Yo soy malo” o “todo el mundo es malo”). Estas percepciones pueden contribuir a sentimientos persistentes de vergüenza, rabia o culpabilidad.
Reactividad emocional. Los seres queridos de una persona con PTSD pueden describirla como colérica, de mal genio y que se comporta de una manera que es autodestructiva. A veces esto se traduce en participar conscientemente en un comportamiento peligroso. A nivel cognoscitivo, una persona con PTSD también puede tener dificultad para concentrarse o dormir.

Las cuatro categorías principales de síntomas en general pueden llegar a ser tan serias que pueden interferir en la capacidad de llevar una vida normal. Su calidad de vida se verá disminuida notablemente. Sin embargo, es importante observar que cualquiera que haya sido expuesto a un trauma puede exhibir estos síntomas por un tiempo corto después del evento  traumático (un fenómeno llamado síndrome de estrés traumático agudo). Los síntomas se convierten en PTSD después de que una persona sufre las cuatro categorías de síntomas por más de un mes, aunque mucha gente experimenta los síntomas por varios meses o incluso años”.

Gráfico y texto más arriba: https://www.foundationswellness.net/mental-health/ptsd-a-risk-factor-for-substance-abuse/



Las personas con problemas de uso de 
sustancias tienen más probabilidades de 
sufrir trauma
Esto puede 
provocar un 
ciclo vicioso en 
el cual la 
exposición al 
trauma lleva a 
un elevado uso 
de sustancias, 
que a su vez 
conduce a más 
trauma.
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Fuente: https://thedawnrehab.com/blog/breaking-cycle-ptsd-substance-abuse/




¿Qué es la depresión?

Un trastorno depresivo mayor es 
una enfermedad médica seria 

que afecta negativamente cómo 
se siente la persona, cómo piensa 

y cómo actúa. 

Provoca sentimientos de tristeza 
o pérdida de interés en las 
actividades que antes eran 

placenteras. 

Puede provocar una gran 
variedad de problemas 

emocionales y físicos y puede 
disminuir la capacidad de realizar 
sus actividades cotidianas en el 

trabajo y la casa.
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Síntomas de la depresión
La depresión afecta la manera en que la gente piensa, cómo se siente y cómo actúa. La depresión dificulta lidiar con las actividades del día a día e interfiere en los estudios, el trabajo y las relaciones. Una persona puede estar deprimida si, por más de dos semanas, se ha sentido triste, desanimado o mal la mayor parte del tiempo o ha perdido interés o el gusto en la mayoría de sus actividades normales y también ha sufrido varios de los indicios o síntomas de al menos tres de las categorías de la lista a continuación. Es importante observar que todo el mundo sufre algunos de estos síntomas de vez en cuando pero eso no quiere decir que una persona esté deprimida. Igualmente, no todas las personas que sufren depresión tienen que tener todos estos síntomas.  

Los factores personales que pueden significar un riesgo de depresión son estos:

Historial familiar –La depresión puede darse en algunas familias y algunas personas tienen un riesgo genético más alto que otras. Sin embargo, esto no quiere decir que una persona va a sufrir depresión automáticamente si su padre o madre o un familiar cercano ha sufrido de depresión.
Personalidad – Algunas personas pueden tener un riesgo más alto por causa de su personalidad, especialmente si tienen tendencia a preocuparse mucho, sufren de poco amor propio, son perfeccionistas, les afecta la crítica personal o son autocríticos y negativos.
Problemas de salud serios – Estos pueden ocasionar depresión de dos maneras. Los problemas de salud serios pueden causar depresión de manera directa o pueden contribuir a la depresión debido al estrés y las preocupaciones relacionados, en particular si se requiere manejar una condición o un dolor crónico a largo plazo.
Consumo de drogas y alcohol – El consumo de ambos puede ocasionar depresión o ser resultado de la depresión. Mucha gente que sufre de depresión también sufre problemas de drogas y alcohol. 
Eventos de la vida y la depresión. Los estudios indican que las dificultades persistentes, como un desempleo prolongado, vivir en una relación abusiva o indiferente, el aislamiento de largo plazo o la soledad o una exposición prolongada a estrés en el trabajo puede aumentar el riesgo de depresión. 

Los eventos negativos importantes en la vida como pérdida del trabajo, separación o divorcio de su pareja o recibir el diagnóstico de una enfermedad grave, también pueden causar depresión, especialmente entre personas que ya están en riesgo debido a otros factores genéticos, de desarrollo u otras razones personales.

Cambios en el cerebro
Si bien ha habido mucha investigación en esta área compleja, también hay muchas cosas que ignoramos. La depresión no solo es simplemente el resultado de un desequilibrio químico, por ejemplo, porque una persona tiene demasiado o no tiene suficiente de un determinado químico en el cerebro. Sin embargo, se cree que las alteraciones en los procesos de mensajería química que tienen lugar normalmente entre las células nerviosas del cerebro contribuyen a la depresión. 

Algunos factores que pueden conducir a una mala regulación del estado de ánimo en el cerebro son estos:

Vulnerabilidad genética
Situaciones estresantes y serias
Medicamentos, drogas y alcohol
Algunas afecciones de salud.
La mayoría de los antidepresivos modernos inciden en los neurotransmisores químicos del cerebro, en particular la serotonina y la noradrenalina, los cuales envían mensajes entre las células cerebrales. Se cree que así es como los medicamentos inciden en la depresión. 

Otros tratamientos médicos como la estimulación magnética transcraneal (TMS) y la terapia electroconvulsiva (ECT) a veces son tratamientos que se recomiendan a algunas personas que sufren de depresión severa y que no se han recuperado con cambios de estilo de vida, el acompañamiento y apoyo de un círculo social, la terapia sicológica y los medicamentos. Si bien estos tratamientos también tienen un impacto sobre el proceso de mensajería química que ocurre entre las células nerviosas en el cerebro, las maneras exactas en que funcionan estos tratamientos aún está en estudio.  

Buscar apoyo para tratar los síntomas de la depresión
La depresión tiende a no ser reconocida y puede persistir por meses o incluso años si no se trata. Es importante buscar apoyo tan pronto como sea posible ya que entre más pronto reciba tratamiento la persona, más pronto se puede recuperar. 

Una depresión que se deja sin tratar, puede tener muchas consecuencias negativas en la vida de la persona, como problemas para relacionarse con los demás, con su familia, dificultades para encontrar y mantener un trabajo y problemas de drogas y alcohol. 

No existe una manera única comprobada para recuperarse de la depresión. Sin embargo, existe una gama de tratamientos eficaces y de profesionales de la salud que pueden ayudar a las personas a iniciar su recuperación. 

También hay muchas cosas que las personas que sufren de depresión pueden hacer por sí mismas para contribuir en su recuperación y mantenerse bien. Lo importante es encontrar el tratamiento correcto y el profesional de la salud correcto para las necesidades particulares de la persona.

Tipos de depresión
Existen distintos tipos de depresión. Los síntomas de cada tipo pueden variar desde relativamente leves hasta severos. 

Depresión mayor
Depresión mayor, o trastorno depresivo mayor, es el término técnico que usan los profesionales de la salud e investigadores para describir el tipo más común de depresión. Otros términos que también se usan son depresión unipolar o depresión clínica. 

La depresión se puede describir como leve, moderada o severa.

Melancolía
La melancolía es un término antiguo que a veces se usa para describir una forma de depresión más severa con una base biológica fuerte, en la que muchos de los síntomas físicos de la depresión son particularmente evidentes. Por ejemplo, uno de los cambios importantes es que se puede observar que la persona se mueve más lentamente o está experimentando cambios considerables en su hábito de dormir y su apetito. 

Una persona que sufre de melancolía también tiene tendencia a sufrir de un estado de ánimo deprimido que se caracteriza por una pérdida completa de sentirle gusto a todo o casi todo.

Distimia
Los síntomas de la distimia (a veces llamada trastorno depresivo persistente) son similares a los de una depresión mayor pero menos severos y más persistentes. Una persona debe tener este tipo de depresión más leve por más de dos años para que se le diagnostique con distimia.

Depresión sicótica
A veces sucede que las personas que tienen una afección depresiva, pueden perder el sentido de la realidad. Esto puede incluir alucinaciones (ver o escuchar cosas que no están ahí) o delirios (creencias falsas que no son compartidas por otros), como creer que son personas malas o malvadas, o que están siendo vigiladas o perseguidas o que todo el mundo está contra ellas. A esto se le conoce con el nombre de depresión sicótica.

Depresión antenatal y posnatal
Las mujeres tienen un riesgo más alto de depresión durante el embarazo (lo que se conoce como período antenatal o prenatal) y el año que sigue al nacimiento del bebé (el período posnatal). A este período (el período entre el embarazo y el primer año después del nacimiento del bebé) también se le llama período perinatal.

Las causas de la depresión actualmente pueden ser complejas y normalmente son el resultado de una combinación de factores. En los días que siguen al parto, muchas mujeres experimentan lo que se conoce como tristeza posparto (‘baby blues’), un estado que se da comúnmente y que está relacionado con los cambios hormonales y que afecta al 80 por ciento de las mujeres que han dado a luz. 

La tristeza posparto (‘baby blues’), o el estrés general de ajustarse al embarazo o a un recién nacido, es una experiencia común, pero es diferente a la depresión. 

La depresión dura más tiempo y puede afectar no solo a la madre, sino también su relación con su bebé, el desarrollo del bebé, la relación de la madre con su pareja y otros miembros de la familia.

Hasta una en 10 mujeres va a sufrir de depresión durante su embarazo. Esto aumenta a 16 por ciento en los primeros tres meses después de tener al bebé.

Trastorno bipolar
El trastorno bipolar se conocía como ‘maníaco depresivo’ porque la persona sufría períodos de depresión y períodos de manía intercalados con períodos de estados de ánimo normal. Los síntomas de la manía son lo contrario de los síntomas de la depresión y pueden variar en intensidad. Son los siguientes:

Sentirse excelente
Tener mucha energía
Pensamientos acelerados
Muy poca necesidad de dormir
Hablar rápidamente
Dificultad para concentrarse en sus tareas
Sentirse frustrado y de mal humor. 

Esta no es una experiencia momentánea. Algunas veces, la persona pierde el sentido de la realidad y experimenta alucinaciones o delirios relacionados con sus ideas, capacidades o importancia. Si en su familia ha habido otras personas con trastorno bipolar, esto puede aumentar el riesgo de la persona de padecer del trastorno bipolar. 

Puesto que el trastorno bipolar incluye períodos de depresión, no es nada raro que se diagnostique equivocadamente a una persona que de sufre trastorno bipolar hasta que sufre un episodio maníaco o hipomaníaco. El trastorno bipolar también puede confundirse a veces con otras afecciones de salud mental como la esquizofrenia. 

El tratamiento para el trastorno bipolar suele ser distinto que el de una depresión mayor. Por lo tanto, es importante tomar en cuenta esa condición siempre que una persona sufre de depresión. 

Trastorno ciclotímico
El trastorno ciclotímico es una afección poco común que suele describirse como una forma más moderada de trastorno bipolar. La persona experimenta fluctuaciones crónicas de su estado de ánimo en al menos dos años, lo que conlleva períodos de hipomanía (un nivel de manía entre leve y moderado) y períodos de síntomas depresivos, con períodos muy cortos (de no más de dos meses) de normalidad entre ellos. 

Los síntomas duran menos, son menos severos y no son tan regulares, por lo que no se apegan a los criterios del trastorno bipolar o de la depresión mayor.

El trastorno afectivo emocional (SAD):
SAD es un trastorno del estado de ánimo que se manifiesta como un patrón estacional. La causa no está clara pero puede deberse a la variación en la exposición de luz en las distintas temporadas. SAD se caracteriza por alteraciones del estado de ánimo (ya sea por períodos de depresión o de manía) que comienzan y terminan en una temporada particular. La depresión en el invierno es la manera más común en que la gente experimenta SAD. 

Normalmente se diagnostica SAD después de que la persona ha tenido los mismos síntomas durante el invierno por dos o más años. La gente que padece de SAD tiene la tendencia de sufrir de falta de energías, dormir demasiado, comer demasiado, subir de peso y desear comer carbohidratos. 

SAD es raro en Australia, y se encuentra más comúnmente en países que tienen días cortos y períodos más largos de oscuridad, como en los climas fríos del hemisferio norte.

Fuente: American Psychiatric Association




ACTIVIDAD: Depresión

1. ¿Qué “sentimientos” se relacionan con la 
depresión?

2. ¿Qué “pensamientos” se relacionan con la 
depresión?

3. ¿Qué “comportamientos sociales” se relacionan 
con la depresión?

4. ¿Qué síntomas “físicos” caracterizan a la 
depresión?
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En esta actividad, pídales a los participantes que le den una palabra o frase en respuesta a las cuatro preguntas. La depresión puede impactar cuatro áreas: sentimientos, pensamientos, interacción social y bienestar físico. Si el tiempo lo permite, esta actividad se puede realizar en un grupo pequeño; si el tiempo no es suficiente, esta actividad se puede realizar en un grupo grande. Si trabaja con un grupo pequeño, seleccione entre 4 y 8 personas por grupo y pídale al grupo que seleccione a un representante que se encargue de presentar las conclusiones en nombre del grupo. 

Sentimientos causados por la depresión

Una persona con depresión puede sentirse:

triste 
desgraciada
infeliz
de mal humor
abrumada
culpable
frustrada
que le falta confianza
indecisa
que no se puede concentrar
desilusionada.

Una persona que sufre depresión puede tener pensamientos como estos:

‘Soy un fracaso’.
‘Es culpa mía’.
‘Nunca me pasa nada bueno’.
‘No valgo nada’.
‘No tengo nada bueno en mi vida’.
‘Nada va a cambiar nunca’.
‘No vale la pena seguir viviendo’.
‘Todos estarían mejor sin mí’.

Síntomas de la depresión que afectan el comportamiento

¿Qué comportamientos están relacionados con la depresión?

alejarse de la familia y amigos cercanos
dejar de salir
Suspender las actividades que normalmente haría
no terminar las cosas en el trabajo o la escuela
se refugia en el alcohol y los sedantes

¿Cuáles son los síntomas típicos de la depresión?
Una persona con depresión puede:

sentirse cansada todo el tiempo
sentirse enferma y ‘agotada’
padecer de dolores de cabeza, estómago o musculares frecuentes
sentir que tiene el estómago revuelto
tener problemas para dormir
tener pérdida o cambio de apetito
tener una pérdida o subida significativa de peso

Causas de la depresión
Si bien es cierto que la causa exacta de la depresión se desconoce, se pueden asociar muchos factores con su desarrollo. En general, la depresión no es producto de un evento aislado, sino de una combinación de factores biológicos, sicológicos, sociales y de estilo de vida.
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Fuente: www.nimh.nih.gov/depression




¿Qué es la ansiedad?
• Un sentimiento de 

miedo, pavor e 
intranquilidad

• Puede causar sudores, 
sensación de 
intranquilidad y tensión 
y frecuencia cardíaca 
aceleradas

• Puede ser una reacción 
normal ante el estrés
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¿Cuáles son los tipos de trastorno de ansiedad?
Existen varios tipos de trastorno de ansiedad, son los siguientes:

Trastorno de ansiedad generalizada (GAD). Las personas con este trastorno se preocupan por problemas comunes como la salud, el dinero, el trabajo y la familia. Pero sus preocupaciones son excesivas y persisten casi todos los días durante al menos 6 meses.
Trastorno de pánico. Las personas con trastorno de pánico sufren de ataques de pánico. Estos son repentinos y repetidos momentos de miedo intenso sin haber un peligro aparente. Los ataques se producen rápidamente y pueden durar varios minutos o más.
Fobias. Las personas con fobias sufren de un miedo intenso a algo que representa poco o ningún peligro real. Su miedo puede ser por arañas, volar, ir a lugares concurridos o estar en situaciones sociales (conocido como ansiedad social).

Fuente: Medlineplus.gov  https://medlineplus.gov/anxiety.html




Trastorno de ansiedad generalizada (GAD)
GAD = Ansiedad o preocupación excesiva, casi todos 
los días por al menos seis meses por diversos motivos 
como su propia salud, el trabajo, las relaciones 
sociales y las circunstancias de la vida diaria. 
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Repasar la definición. 

Fuente:  NIMH https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders




Síntomas del trastorno de ansiedad 
generalizada
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Pregunte a los participantes si han observado un aumento en la ansiedad durante la pandemia.

Fuente: https://www.psychologytools.com/self-help/generalized-anxiety-disorder-gad-and-worry/ 



MÓDULO 3: 
EQUIDAD EN LA SALUD
Impacto desigual del trastorno del 

uso de sustancias entre los grupos 
de trabajadores afectados
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Se dice que hay equidad en la salud cuando todo el mundo tiene la oportunidad de mantenerse en las mejores condiciones de salud posible. Para conseguir la equidad en la salud, es necesario realizar esfuerzos multisectoriales para abordar las disparidades severas y profundas en materia de salud que asolan nuestra nación y hacerlo expandiendo el acceso a los recursos y eliminando los obstáculos socioeconómicos que producen resultados indeseados en el campo de la salud. Esos obstáculos pueden ser pobreza, viviendas precarias y entornos poco seguros o insalubres, además de la falta de acceso a buenos trabajos, educación de calidad y un cuidado de la salud completo y de alta calidad.

Impulsados por el racismo estructural, la discriminación, el estigma y una marginación histórica, estos obstáculos impactan de manera abrumadora a las comunidades marginadas como las personas de color, discapacitadas, miembros de la comunidad LGBTQ+, mujeres, personas encarceladas o sin techo para vivir y las que viven en zonas rurales o territorios fronterizos.

Estas desigualdades no solo afectan a los grupos que reciben el mayor impacto. Nos afectan a todos. La pandemia de COVID-19 es el ejemplo más reciente y más patente. Cuando se reduce el potencial económico, de salud, educacional e integral de millones de personas en este país, las desigualdades y disparidades debilitan a toda la sociedad y nos dejan desprevenidos para enfrentar amenazas a la salud pública.

Fuente: NIOSH https://www.cdc.gov/niosh/programs/ohe/default.html




Impacto desigual en comunidades 
diversas: afroamericanos

Los afroamericanos 
registran tasas de uso 
indebido de opioides 

similares a las del resto de la 
población.

Entre 2014-2017 registraron 
el incremento más alto en 

las tasas de muerte 
causadas por sobredosis de 

opioides sintéticos.

En 2018, un 8.7 por ciento 
de adultos afroamericanos 
recibió atención de salud 

mental comparado con un 
18.6 por ciento de adultos 

blancos.
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En 2018, un 8.7 por ciento de adultos afroamericanos recibió atención de salud mental comparados con un 18.6 por ciento de adultos blancos no hispanos.
El 6.2 por ciento de adultos afroamericanos recibió un medicamento recetado para atender un problema de salud mental comparado con un 15.3 por ciento de adultos blancos no hispanos.
En 2018, un 3.8 por ciento de adultos afroamericanos reportó una aflicción sicológica seria.
En 2018, un 8.8 por ciento de adultos hispanos recibió atención de salud mental comparado con un 18.6 por ciento de adultos blancos no hispanos.
Un 6.8 por ciento de adultos hispanos recibió medicamentos con receta para atender su salud mental en comparación con un 15.4 por ciento de adultos blancos no hispanos.26
En 2018, un 4.6 por ciento de adultos hispanos reportó que padecía de angustia sicológica grave.27
En 2017, el número de intentos de suicidio entre adolescentes hispanas fue un 40 por ciento más alto que entre adolescentes blancas no hispanas.28

Fuentes: CDC: Morbidity and Mortality Weekly Report, “Racial/Ethnic and Age Group Differences in Opioid and Synthetic Opioid–Involved Overdose Deaths Among Adults Aged >18 Years in Metropolitan Areas — United States, 2015–2017,” bit.ly/mmwroverdosedeaths (noviembre 2019).





Impacto desigual en comunidades 
diversas: hispano-americanos 

En 2018, un 8.8 por ciento 
de adultos hispanos recibió 
atención de salud mental 

comparado con un 18.6 por 
ciento de adultos blancos

A un 6.8 por ciento de 
adultos hispanos se les 

recetó medicamentos para 
su salud mental comparado 
con un 15.4 por ciento de 

adultos blancos

En 2018, un 4.6 por ciento 
de adultos hispanos reportó 

angustia sicológica grave.
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En 2018, un 8.8 por ciento de adultos hispanos recibió atención de salud mental comparado con un 18.6 por ciento de adultos blancos no hispanos.
A un 6.8 por ciento de adultos hispanos se les recetó medicamentos para su salud mental comparado con un 15.4 por ciento de adultos blancos no hispanos.
En 2018, un 4.6 por ciento de adultos hispanos reportó angustia sicológica grave.
En 2017, el número de intentos de suicidio entre adolescentes hispanas fue un 40 por ciento más alto que entre adolescentes blancas no hispanas.

Fuentes:
U.S. Department of Health and Human Services Office of Minority Health, “Mental and Behavioral Health – Hispanics,” available at https://minorityhealth.hhs.gov/omh/browse.aspx?lvl=4&lvlid=69
U.S. Department of Health and Human Services Office of Minority Health, “Mental and Behavioral Health – Hispanics.”
U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics, “Summary Health Statistics.”

Consulte el sitio web para obtener información adicional sobre asiáticos, indígenas americanos, nativos de Alaska y otros grupos: https://www.americanprogress.org/article/health-disparities-race-ethnicity/



Inequidad

El 15 de abril de 2020, los afroamericanos 
representaban el 13% de la población de Estados 
Unidos, pero un 34% de muertes por COVID-19. 

Las personas de color suelen tener trabajos que no 
fácilmente se pueden hacer desde casa y usan el 

transporte público con más frecuencia = un mayor 
riesgo de exponerse a COVID-19.
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Fuente: 

Holmes L, Enwere M, Williams J, et al. Black–white risk differentials in COVID-19 (SARS-COV2) transmission, mortality and case fatality in the United States: translational epidemiologic perspective and challenges. Int J Environ Res Public Health.2020;17(12):4322. 

Faghri PD, Dobson M, Landsbergis P, Schnall PL. COVID-19 Pandemic: What Has Work Got to Do With It? J Occup Environ Med. 2021 Apr 1;63(4):e245-e249. doi: 10.1097/JOM.0000000000002154. PMID: 33560072.




Riesgo de infección de COVID-19, 
hospitalización y muerte por raza/grupo 
étnico • CDC, 1 de febrero de 2022
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Relaciones de 
tasas al comparar 

personas 
blancas, no 

hispanas

Personas no 
hispanas, 
indígenas 

americanos o 
nativos de Alaska

Personas 
no 

hispanas, 
asiáticos

Personas no 
hispanas, 
negras o 

afroamericanos

Personas 
hispanas o 

latinas

Casos1 1.5x 0.7x 1.0x 1.5x

Hospitalización2 3.2x 0.8x 2.5x 2.4x

Muerte3 2.2x 0.8x 1.7x 1.9x

La raza y la etnicidad son marcadores de riesgos de otras condiciones 
subyacentes que afectan la salud, como el estado socioeconómico, el acceso al 
cuidado médico y la exposición al virus relacionada con la ocupación, por ejemplo, 
los trabajadores de primera línea, esenciales y de infraestructuras críticas.
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Este gráfico del CDC muestra los porcentajes de casos, hospitalizaciones y muertes de COVID-19, por raza.

Fuente: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-discovery/hospitalization-death-by-race-ethnicity.html#print

1. Fuente de datos: Datos reportados por estado y jurisdicciones territoriales (accedidos el 20 de enero de 2022). Los números son cocientes de tasas ajustadas por edad y estandarizadas de acuerdo con el estimado poblacional intercensal de Estados Unidos de 2019. Los cálculos solo usan el 66% de informes de casos que reflejan raza y etnicidad, lo que puede resultar en estimados equivocados del riesgo relativo entre los grupos.

2. Fuente de datos: COVID-NET (del 1 de marzo de 2020 al 8 de enero de 2022). Los números son cocientes de tasas ajustadas por edad y estandarizadas de acuerdo con la población de referencia de COVID-NET de Estados Unidos de 2019. A partir de la semana que finaliza el 4 de diciembre de 2021, Maryland suspendió temporalmente la transmisión de datos asociados con hospitalizaciones por COVID-19, lo que impactó los cálculos de tasas acumuladas y ajustadas por edad de COVID-NET. Es probable que las tasas de hospitalización estén subvaloradas (linkexternal icon).

3. Fuente de datos: Recuento provisional de muertes del National Center for Health Statistics https://data.cdc.gov/NCHS/Provisional-Death-Counts-for-Coronavirus-Disease-C/pj7m-y5uh, data through January 15, 2022. Los números son cocientes de tasas ajustadas por edad y estandarizadas de acuerdo con el estimado poblacional intercensal de Estados Unidos de 2019.

Nota: El ajuste por edad es importante porque el riesgo de infección, hospitalización y muerte varía según la edad, y la distribución por edad varía por grupo racial y étnico. Si no se toma en cuenta el efecto de la edad, las disparidades raciales y étnicas pueden resultar subvaloradas o sobrevaloradas.



¿Qué factores que afectan la equidad en la 
salud se intensificaron durante la pandemia?

• Discriminación
• Acceso y utilización 

de los servicios de 
atención médica

• Ocupación
• Brechas 

educacionales, de 
ingresos y de 
riqueza

• Vivienda
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Fuente: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-discovery/hospitalization-death-by-race-ethnicity.html#print




Tasa anual de 
muertes 
inducidas 
por drogas y 
ajustadas por 
edad 
(Muertes por 
cada 100,000) 
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Esta diapositiva revela la tendencia registrada entre 1999 y 2020 en las muertes por sobredosis de drogas por raza y etnicidad. 

Fuente: Pain in the Nation: The Epidemics of Alcohol, Drug, and Suicide Deaths, SPECIAL FEATURE: Two Decades of the Drug Overdose Crisis, Trust for America’s Health, mayo 2022 




MÓDULO 4: SOLUCIONES 
PARA EL LUGAR DE 
TRABAJO Y ESTRATEGIAS 
DE PREVENCIÓN
• Prevención principal, secundaria y 

terciaria
• Lugar de trabajo favorable a la 

recuperación
• Beneficios para los trabajadores y 

empleadores
• Apoyo a trabajadores lesionados
• Programas de asistencia de 

compañeros/para miembros
• Planificación de acciones
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Esta sección examina soluciones para el lugar de trabajo y estrategias de prevención.




PREGUNTA DE SONDEO: 
Mi lugar de trabajo ofrece capacitación 
que incluye información sobre:
1. Estrés, trauma, resiliencia y cuidado personal.
2. Prevención del uso indebido de sustancias y 

respuesta.
3. Suicidio y problemas de salud mental entre 

compañeros trabajadores.
4. Problemas de salud mental y uso de sustancias en 

la familia o miembros de la comunidad. 
5. Nada de lo anterior.
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Realice el sondeo ya sea pidiendo que levanten la mano, usando Poll Everywhere o usando otra tecnología de sondeo en el aula de clases. Si está impartiendo la clase virtualmente, use la función de sondeo de la plataforma. 

Este sondeo revelará el nivel de capacitación sobre el tema de salud mental disponible para los trabajadores en los lugares de trabajo del participante.

La capacitación de los trabajadores, supervisores y líderes organizacionales es indispensable para poder contar con un lugar de trabajo sano y hacer frente a los problemas de salud mental y uso de sustancias de parte de los trabajadores.




Estrategia de prevención

Principal: Identificar y reducir los peligros y factores estresantes del 
trabajo que se relacionan con la prescripción o la automedicación de 
opioides y otras sustancias

Secundaria: Ofrecer a los trabajadores lesionados información 
sobre cómo evitar el uso indebido de los opioides, cómo hablar con sus 
proveedores de salud y cómo buscar tratamiento alternativo para el 
dolor

Terciaria: Enmendar las políticas antidrogas dirigidas a castigar 
para que más bien favorezcan la recuperación y se diseñen de 
manera que eliminen el estigma en todos los niveles
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Repase el modelo de prevención de salud pública. Todas las tres áreas de prevención son importantes para reorientar un lugar de trabajo de modo que en lugar de que sea un posible camino a la adicción sea más bien un camino favorable al tratamiento y la recuperación.




¿Qué significa “recuperación”?
• “Recuperación” significa volver a una mejor condición
• Se aplica a los trabajadores que sufren accidentes y 

lesiones y manejan enfermedades crónicas
• Se aplica también a aquellas personas que se están 

recuperando del uso indebido de sustancias
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Fuentes:

THE RECOVERY FRIENDLY WORKPLACE TOOLKIT  https://www.drugfreect.org/Customer-Content/www/CMS/files/Section_1_Full_RFW_Toolkit.pdf
CT Department of Labor
CT Department of Public Health
Department of Mental Health and Addiction Services

NOTA: NIEHS WTP ha elaborado una amplia gama de material de capacitación en resiliencia que se puede descargar aquí: https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2528



Programas de asistencia para miembros
• Capacitar a los compañeros dentro del lugar de 

trabajo, del sector o del sindicato
• Ofrecer soporte a los compañeros de trabajo que 

están batallando, ponerlos en contacto con 
recursos útiles

• Servir de complemento para el Employee 
Assistance Program
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Los programas de asistencia para miembros pueden ser muy eficaces porque los miembros capacitados:

pueden darse cuenta cuando un compañero está batallando en el trabajo
pueden hacer algo para evitar daños si un compañero está alterado
tienen relaciones de confianza con compañeros trabajadores que pueden aprovechar para ayudarles
pueden poner en contacto a los miembros con recursos de tratamiento y recuperación
proporcionan una red de compañeros trabajadores que sirve de base social y soporte continuo para su recuperación





Definición de recuperación según NIOSH
• Reconocer que SUD 

es una condición 
crónica de la que las 
personas se pueden 
recuperar con 
tratamiento y apoyo

• La recuperación es un 
proceso voluntario, 
continuo, de largo 
plazo, que puede 
implicar ciclos de 
tratamiento, remisión y 
recaída
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En términos generales, el concepto de recuperación representa un marco que reconoce que un trastorno de uso de sustancias es una condición crónica de la que las personas se pueden recuperar si se les da acceso a tratamientos basados en evidencia y apoyo de largo plazo. En concreto, la Office of the Surgeon General ha definido la recuperación como “un proceso de cambio a través del cual las personas mejoran su salud y su bienestar, viven una vida autónoma y se esfuerzan por alcanzar todo su potencial. Aun las personas que sufren de trastornos de uso de sustancia crónico pueden, con ayuda, superar el trastorno del uso de sustancias y recuperar su salud y función social. A esto se le llama remisión. Cuando esos cambios y valores positivos se convierten en parte  de un estilo de vida adoptado voluntariamente, a eso se le llama ‘estar en recuperación’”.

La recuperación implica un proceso voluntario, continuo, de largo plazo que puede desarrollarse en ciclos de tratamiento, remisión y recaída antes de que la persona logre alcanzar una recuperación estable. Más allá de la abstinencia del uso de sustancias, la recuperación caracteriza un estilo de vida o trayecto —una tentativa generalizada de construir o reconstruir una vida sana, productiva y con propósito.

Fuente: 
NIOSH: What is recovery?
https://www.cdc.gov/niosh/topics/opioids/wsrp/default.html



Oficina del Cirujano General de EE. UU.

Define la recuperación 
como:
“un proceso de cambio a 
través del cual las 
personas mejoran su 
salud y bienestar, viven 
una vida autónoma y 
luchan por alcanzar todo 
su potencial”.
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Fuente:  Office of the Surgeon General, https://addiction.surgeongeneral.gov/   Facing Addiction in America, The Surgeon General's Report on Alcohol, Drugs, and Health

U.S. Department of Health and Human Services (HHS), Office of the Surgeon General, Facing Addiction in America: The Surgeon General’s Spotlight on Opioids. Washington, DC: HHS, septiembre 2018. 



¿Qué hacer si un compañero está 
pasando dificultades?

• Pregúntele: “¿Cómo te va?”
• Escuche, pero no aconseje
• Deje que la persona que 

está pasando dificultades 
decida si, y cuándo y dónde 
desea hablar

• Remítala a un EAP, recursos 
de asistencia para miembros 
o para la comunidad, según 
sea necesario

• Comparta información
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Pregunte: ¿Qué hacer si se da cuenta de que un compañero de trabajo está pasando dificultades? En muchos lugares de trabajo, los trabajadores que están pasando dificultades no hablan de sus problemas por miedo a que los vayan a aislar o castigar. Fomentar una cultura laboral donde los trabajadores puedan hablar sobre su salud mental y el uso de sustancias es clave para superar las culturas laborales donde se estigmatiza a las personas.

Pídales a los participantes que compartan ideas y revele la lista de ideas. 

NOTA: Escuchar activamente significa poner toda su atención en la persona a quien está ayudando, sin ofrecer consejos, sin interrumpirla intercalando sus propias anécdotas (incluso si sus anéctodas vienen al caso). Cuando dedica toda su atención a una persona, puede resultar muy útil.

Actividad alternativa: Si el tiempo lo permite, empareje a los participantes y haga que uno hable y el otro escuche. Pueden elegir cualquier tema para hablar, como la familia, un hobby o una experiencia. El objetivo es practicar la escucha activa. Dedique unos cinco minutos a escuchar y luego hable sobre la experiencia desde el punto de vista de la persona que escucha y la persona que está siendo escuchada. 

Foto: Sitio web de NIOSH





Programa de recuperación con respaldo 
del trabajo (WSRP)
• Un WSRP tiene como objetivo prevenir la 

exposición a factores del lugar de trabajo que pueden 
ocasionar o perpetuar un trastorno del uso de 
sustancias

• Reduce los obstáculos para buscar y recibir cuidado y 
mantener la recuperación

• Instruye al equipo de administración y los trabajadores 
acerca de los SUD a fin de reducir el estigma

• Cambia las políticas del lugar de trabajo de punitivas a 
solidarias
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Fuente: Sitio web de NIOSH https://www.cdc.gov/niosh/topics/opioids/wsrp/default.html

NIOSH
Elementos de un programa de recuperación con respaldo del trabajo:

Prevenir las lesiones y enfermedades relacionadas con el lugar de trabajo que pudieran provocar un uso indebido de sustancias
Reducir las condiciones laborales difíciles o las demandas de trabajo capaces de ocasionar dolor diario o recurrente
Promover el uso de alternativas a los opioides para administrar el dolor asociado con lesiones o enfermedades que se originan en el lugar de trabajo
Proporcionar información y acceso al cuidado de la salud destinados a tratar el trastorno del uso de sustancias cuando sea necesario, lo que incluye el acceso a un tratamiento con medicamentos o con ayuda de medicamentos, junto con consejería personal
Respaldar una segunda oportunidad de empleo
Ofrecer hacer ajustes en el lugar de trabajo y otra asistencia para volver al trabajo
Ofrecer apoyo y coaching con los compañeros de trabajo para fortalecer el soporte social disponible a los trabajadores que se están recuperando
Promover una cultura y un clima laboral solidario con los trabajadores que se están recuperando (por ejemplo: promover la sensibilización, la reducción del estigma y los eventos sociales enfocados en la salud)




¿Qué es un lugar de trabajo favorable a la 
recuperación?
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Este es un video de 4:04 minutos de duración del Estado de New Hampshire sobre su programa para lugares de trabajo favorables a la recuperación (abreviado “RFW” en inglés)

Pregunte: ¿Cuenta su estado con un programa favorable a la recuperación en el lugar de trabajo (RFW)? Si no sabe la respuesta, la puede buscar.

Fuente: https://www.recoveryfriendlyworkplace.com/



Capital de recuperación = recursos que favorecen 
el comienzo y mantenimiento de la recuperación 
de una persona

• Interno: autoestima, 
motivación, funcionalidad, 
capacidad para enfrentar 
problemas, espiritualidad y 
salud mental

• Externo: vivienda, 
educación, capacitación, 
empleo, ingresos, apoyo 
social: familia, amigos, 
compañeros y grupos de 
apoyo
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El capital de recuperación cubre una amplia gama de recursos internos y externos que sirven de respaldo al proceso de iniciar y sostener la recuperación de una persona. Los recursos internos contemplan grados más altos de amor propio (autoestima) y confianza en la capacidad propia para lograr los resultados pretendidos, motivación para cambiar, estilos funcionales para enfrentar los problemas, espiritualidad y una salud mental general de grado superior. Los recursos externos comprenden contar con un lugar seguro y estable para vivir, capacitación laboral, recursos económicos, apoyo de la familia, los amigos, los compañeros de trabajo y los grupos de apoyo mutuo, así como acceso a organizaciones que favorezcan la recuperación.

El camino a la recuperación es único para cada persona que se ve afectada por la gravedad del trastorno de uso de sustancias y el capital de recuperación con el que puede contar. La recuperación puede incluir, aunque no es obligatorio, un tratamiento formal (con o sin tratamiento asistido por medicamentos), la participación en redes de apoyo de compañeros, o ambos. El proceso de recuperación implica una serie de puntos de referencia temporales según la longitud de la abstención o el uso controlado y el funcionamiento global mejorado:

recuperación inicial (1 mes a 12 meses)
recuperación sostenida (13 meses a 5 años),
recuperación estable (más de 5 años).

Para las personas que se encuentran en la etapa de recuperación estable, el riesgo de recurrencia futura en cualquier otro año cae por debajo del 15%, lo que equivale a más o menos el mismo riesgo anual frente al trastorno de uso de sustancias de la población en general.

Fuente: NIOSH




Lugar de trabajo favorable a la 
recuperación (RFW)
• Los lugares de trabajo favorables a la recuperación se 

comprometen a realizar cambios fundamentales en la manera en 
que contratan, tratan y apoyan a los trabajadores que se están 
recuperando o buscan cómo recuperarse del uso de sustancias y 
trastornos de salud mental

• RFW significa cambiar la política de “tolerancia cero” que enfatiza 
una acción disciplinaria por una política de “recuperación” que 
enfatiza ayuda, esperanza y la realización del potencial económico 
de los empleados sanos

• Utilice Google para buscar en inglés “recovery friendly workplace” 
para saber qué ofrece su estado. 
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Fuente:  THE RECOVERY FRIENDLY WORKPLACE TOOLKIT, CT Department of Labor, CT Department of Public Health, Department of Mental Health and Addiction Services  https://www.drugfreect.org/Customer-Content/www/CMS/files/Section_1_Full_RFW_Toolkit.pdf 

Gráfico: Logotipo de New Hampshire



Elementos clave: lugar de trabajo 
favorable a la recuperación (RFW)
1. Comprometerse a establecer un RFW.
2. Colaborar con empleados, sindicatos y comunidades.
3. Fomentar una cultura que reduzca el estigma.
4. Mejorar la seguridad de los trabajadores lesionados y 

apoyarlos.
5. Tomar la iniciativa para identificar y resolver problemas 

de estrés laboral y problemas de salud mental.
6. Ofrecer beneficios completos que cubran SUD, MOUD, 

asistencia posterior y consejería.
7. Reconocer que recuperarse de SUD 

y OUD es una fortaleza. 
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MOUD = Medicamentos para tratar el trastorno del uso de opioides

La mayoría de los esfuerzos relacionados con el empleo y los opioides están dirigidos a las personas que se encuentran en proceso de recuperación y están reingresando al mercado laboral. El Departamento del Trabajo de Estados Unidos ha otorgado miles de millones de dólares en subsidios para los estados y localidades para que ofrezcan capacitación en el trabajo a gente que se encuentra en proceso de recuperación y/o sus familias afectadas. El estado de Nueva York ha creado un incentivo fiscal de $2000 para las compañías que contratan a una persona que está en recuperación. 

New Hampshire ha establecido la iniciativa “Recovery Friendly Workplace”. Según la definición de su sitio web: “Los lugares de trabajo favorables a la recuperación (RFW) apoyan a sus comunidades al reconocer que la recuperación de un trastorno de uso de sustancias es una fortaleza y apoyan a sus comunidades al estar dispuestos a trabajar deliberadamente con personas que se están recuperando. Los RFW impulsan un entorno saludable y seguro en donde los empleadores, empleados y las comunidades puedan colaborar para crear un cambio positivo y eliminar las barreras que enfrentan las personas impactadas por la adicción”.


Referencias: 
https://www.dol.gov/newsroom/releases/eta/eta20191031-0 El Departamento del Trabajo anuncia oportunidad de financiamiento para apoyar a comunidades impactadas por la crisis de opioides, 31 de octubre de 2019, Departamento del Trabajo, Capacitación y Educación de Estados Unidos

https://www.governor.ny.gov/news/governor-cuomo-announces-fy-2020-enacted-budget-includes-nations-first-recovery-tax-credit El Gobernador Cuomo anuncia que el presupuesto aprobado para el año fiscal 2020 incluye el primer programa de crédito fiscal para la recuperación en la nación, 8 de mayo de 2019

https://www.recoveryfriendlyworkplace.com/   Sitio web del lugar de trabajo favorable a la recuperación de New Hampshire

https://www.health.harvard.edu/blog/creating-recovery-friendly-workplaces-2018120615520  Blog de Harvard

https://www.nsc.org/Portals/0/Documents/RxDrugOverdoseDocuments/RxKit/2019/Basics/Building-Recovery-Friendly-Workplace.pdf?ver=2019-08-19-163443-323 Hoja informativa del National Safety Council





¿Qué beneficios percibe el empleador al 
convertir su lugar de trabajo en un RFW?
Se ahorra dinero a través de:
• Una reducción del ausentismo
• Un entorno laboral más sano
• Una productividad elevada
• Una reducción en los costos 

del cuidado de la salud
• Una mayor seguridad en el 

lugar de trabajo
• La retención de empleados y 

una reducción de los costos 
para contratar personal

• Una buena reputación en la 
comunidad
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Pregunte a los participantes “¿Qué beneficios percibe el empleador al convertir su lugar de trabajo en un lugar favorable a la recuperación (RFW)?” y luego revele el contenido de la diapositiva. 

Según NIOSH, “El ausentismo en el lugar de trabajo se refiere al tiempo que los empleados se ausentan del trabajo porque están enfermos o por alguna otra razón, como los problemas para conseguir cuidado infantil o los problemas de transporte”.






La recuperación genera ahorros
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Fuente: Rachael Cooper, Senior Director, National Stigma Initiative, Shatterproof
https://www.nsc.org/workplace/safety-topics/drugs-at-work/drug-use-in-the-workforce-methodology




¿Tiene alguna idea sobre cómo 
introducir el RFW en su empleo?

1. Haga una lista de las ideas y luego discuta los 
pasos que hay que seguir para poner las ideas en 
práctica.

2. ¿Quién, qué, dónde y cuándo?
3. ¿Qué información ayudaría a respaldar su caso?
4. ¿Con quién se puede asociar para promover un 

RFW?
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Utilice un método de lluvia de ideas con un grupo pequeño o un grupo grande para generar ideas y soluciones. 



Apoyo a los trabajadores lesionados
Antes de aceptar tomar 
opioides, hágale preguntas 
al profesional del cuidado 
de la salud. En la siguiente 
página encontrará una hoja 
informativa con:
• Lista de opioides, genéricos y de 

marca
• Preguntas que hay que hacer a 

la persona que los receta
• Cómo buscar un tratamiento 

alternativo para el dolor Máquina de terapia con hielo como 
tratamiento alternativo para el dolor
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La foto muestra una máquina de terapia con hielo. Es una alternativa muy eficaz para tratar el dolor. La pequeña hielera se llena de agua y hielo, y tiene una bomba que transmite lo helado al área de la cirugía. Así se puede adormecer el área que genera el dolor y es mucho más eficaz que los opioides. Sin embargo, no está cubierta por la mayoría de los seguros médicos y puede costar hasta $175 haciéndola inaccesible para los trabajadores de bajos recursos o inmigrantes. Irónicamente, las compañías de seguro sí facilitan los opioides sin ningún costo.






Hoja informativa para trabajadores lesionados que pueden llevar al proveedor de salud a fin de 
buscar un tratamiento alternativo para el dolor. ¿Cómo poner esta información a disposición de 
sus compañeros de trabajo? 
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Esta hoja informativa de NIEHS WTP debe proporcionarse a los trabajadores lesionados para que puedan evitar el uso indebido de los opioides. La lista de la derecha presenta los medicamentos opioides (genéricos y de marca) que son recetados. La lista de la izquierda son preguntas que le pueden hacer a sus proveedores de salud para evitar las recetas de opioides y buscar tratamientos alternativos para el dolor. 

Los trabajadores pueden tomar fotos de estas imágenes y guardarlas en su teléfono celular para tenerlas a mano cuando las necesiten. Los empleadores y sindicatos pueden ofrecer esta información en programas de capacitación y también facilitarla a los trabajadores lesionados en el momento que ocurre la lesión, a través de recursos humanos, representantes sindicales o cualquier sistema que sea práctico. 

Se puede descargar aquí: https://tools.niehs.nih.gov/wetp/public/hasl_get_blob.cfm?ID=11583



¿Qué pasa cuando se toman opioides por 
un tiempo prolongado?
• Puede ser que dejen de 

aliviar el dolor, incluso 
cuando al principio sí lo 
aliviaban

• Se va desarrollando una 
tolerancia y para conseguir 
el mismo efecto, se 
necesitan más

• Los efectos secundarios 
pueden provocar más dolor 
y hacer que se tomen más 
medicamentos para 
tratarlos
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Ahora sabemos que entre más tiempo una persona tome opioides, más aumentan las probabilidades de que los opioides causen problemas. Con el paso del tiempo, los opioides pueden dejar de alivar el dolor, incluso si al principio sí lo aliviaban. Esto se debe a que se va desarrollando una tolerancia y se necesita una dosis más alta para conseguir el mismo efecto. Pero las dosis más altas pueden provocar más efectos secundarios, lo que a veces requiere medicamentos adicionales para tratarlos. Si estos medicamentos también causan efectos secundarios, o interactúan entre sí, podría darse una situación en la que si tiene un síntoma, es difícil saber qué es lo que lo provoca: el problema original o un efecto secundario de los opioides o de los medicamentos que se están usando para tratar los efectos secundarios o una combinación de todo. Tomar dosis más altas también significa un riesgo más alto de otros peligros, como lesiones, sobredosis o el desarrollo de un trastorno por el uso de opioides.

Fuente: 
Ballantyne, Jane C. "Opioids for the treatment of chronic pain: mistakes made, lessons learned, and future directions." Anesthesia & Analgesia 125.5 (2017): 1769-1778.

Darnall, Beth. (2014) Less Pain, Fewer Pills. Bull Publishing Co., Boulder, CO. 




Aun cuando se toman conforme a la 
receta, los opioides pueden causar:
• Trastornos del sueño y apnea obstructiva del sueño
• Testosterona reducida y problemas de fertilidad
• Estreñimiento
• Mayor sensibilidad al dolor
• La alteración del sistema natural de los opioides del 

cuerpo puede interferir en el estado de ánimo, las 
relaciones sociales y la motivación

• Riesgo de dependencia y de desarrollar el trastorno del 
uso de opioides

NOTA: Fumar resta eficacia a los opioides y también 
empeora el dolor.
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¿Cuáles son algunos de los efectos secundarios que pueden ocurrir cuando los opioides se toman por un tiempo? Pueden incluir trastornos del sueño y apnea obstructiva del sueño, testosterona reducida y problemas de fertilidad, estreñimiento, mayor sensibilidad al dolor. Algunos expertos en dolor creen que los opioides interfieren con el sistema natural de los opioides del cuerpo y esto puede explicar por qué algunas personas son más sensibles al dolor cuando toman opioides y por qué los opioides causan problemas con el estado de ánimo y la motivación. Y, por supuesto, existe un riesgo de dependencia y de desarrollar el trastorno por el uso de opioides. De nuevo, las probabilidades de que esto suceda son mayores entre más alta sea la dosis.

Una observación final sobre los opioides es que fumar puede restarles eficacia. Fumar también empeora el dolor, es decir, es otro factor que puede agudizarlo.

Fuente: Ballantyne, Jane C. "Opioids for the treatment of chronic pain: mistakes made, lessons learned, and future directions." Anesthesia & Analgesia 125.5 (2017): 1769-1778.�
Clauw, D. (2017). Hijacking the endogenous opioid system to treat pain. PAIN, 158(12), 2283–2284. doi: 10.1097/j.pain.0000000000001060.





¿Cuáles son las alternativas?
NSAID = Los medicamentos 
antiinflamatorios no esteroides alivian el 
dolor y reducen la inflamación
• Aspirina
• Ibuprofeno (Advil, Motrin)
• Naproxeno (Aleve, Anaprox DS, Naprosyn). 

La dosis dura 12 horas
• Celecoxib (Celebrex) es con prescripción 

médica

NOTA: El uso prolongado de estos 
medicamentos puede tener efectos 
secundarios significativos.

5/1/2024 58

Presenter Notes
Presentation Notes
Notas para el instructor

Foto: Target

Los NSAID son medicamentos antiinflamatorios no esteroides. Los estudios demuestran que suelen ser una alternativa muy eficaz para tratar los narcóticos opioides. 

Tylenol es la marca comercial para el acetaminofeno y funciona alterando las señales del dolor del cuerpo. No está clasificado como un NSAID. 




Alternativas
• Técnicas de 

relajación
• Meditación
• Yoga
• Caminar
• Terapia de hielo
• Acupuntura

Reducir el estrés ayuda a reducir 
los síntomas del dolor
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Pregunte a los participantes si han empleado cualquiera de estas terapias alternativas. 




Kit del National Safety Council para 
empleadores
• https://safety.nsc.org/rxemployerkit
• Contiene hojas informativas, 

videos, políticas de muestra 
dirigidas a RR. HH., profesionales 
de salud y seguridad, 
supervisores, managers, 
sindicatos y empleados

• Ordene “Warn Me Labels” 
(“¿Cómo me afectan?”): 
https://safety.nsc.org/stop-
everyday-killers-supplies
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El National Safety Council y varios estados y organizaciones han creado un kit para los empleadores y el lugar de trabajo donde se ofrece guía acerca de cómo crear un programa para un lugar de trabajo favorable a la recuperación.

El National Safety Council ha desarrollado un kit gratuito para los empleadores relacionado con los opioides en el trabajo. Una vez que haga clic en el sitio, debe llenar un formulario para acceder a los archivos. 


https://safety.nsc.org/rxemployerkit
https://safety.nsc.org/stop-everyday-killers-supplies
https://safety.nsc.org/stop-everyday-killers-supplies


Prevention before 
Initiation!Prevenir

antes que 
iniciar
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Actualmente, la mayoría de los recursos federales y estatales están dirigidos a ayudar a las personas que se encuentran en recuperación a regresar al trabajo. Eso es imprescindible para ayudarles a volver al trabajo, conseguir estabilidad, salud y bienestar. El empleo es clave para mantener la recuperación. Sin embargo, la recuperación solo se da después de que la persona se ha vuelto adicta. Prevenir antes que iniciar debe convertirse en el sello distintivo de una estrategia del lugar de trabajo. Prevenir el dolor generado por condiciones riesgosas y estresantes es la clave para DETENER el ciclo del uso indebido y la adicción. 



Recursos
1. NIEHS WTP: Los opioides y el uso de sustancias: 

prevención y respuesta en el lugar de trabajo
https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2587

2. NIEHS WTP: Resiliencia del personal de socorro y 
la comunidad 
https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2528

3. NIOSH: Recursos para el lugar de trabajo 
favorable a la recuperación
https://www.cdc.gov/niosh/topics/opioids/wsrp/reso
urces.html
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Estos son recursos que se pueden usar para desarrollar o ampliar los programas de salud mental/uso de sustancias en el lugar de trabajo. Son de dominio público y se alienta a los usuarios a adaptarlos a sus necesidades particulares. 

https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2587
https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2528
https://www.cdc.gov/niosh/topics/opioids/wsrp/resources.html
https://www.cdc.gov/niosh/topics/opioids/wsrp/resources.html


Edición especial
Volumen 31, Número 3
https://journals.sagepub.com/home/new

Los opioides y el lugar de 
trabajo: factores de 
riesgo y soluciones
20 artículos sobre temas clave 
como:
• Prevención primaria
• PPE para socorristas
• Iniciativas de investigación de 

NIOSH
• Capacitación
• Asistencia de compañeros
• Lugar de trabajo favorable a la 

recuperación (RFW)
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La edición especial de la publicación llamada New Solutions Journal of Environmental and Occupational Health Policy que trata sobre los opioides y el lugar de trabajo, los factores de riesgo y las soluciones, contiene 20 artículos que se pueden usar como evidencia para promover iniciativas entre los responsables de elaborar las políticas laborales en el lugar de trabajo, y a nivel de la comunidad, estatal y federal. Necesitamos más recursos para capacitar, intervenir y hacer investigaciones relacionadas con la salud mental y el uso de sustancias en el lugar de trabajo. En particular, es necesario hacer más esfuerzos y dedicar más recursos a la prevención primaria para establecer una mentalidad de “Prevenir antes que iniciar”.



https://journals.sagepub.com/home/new


CAN/CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013
Salud sicológica y seguridad en el lugar 
de trabajo
La norma de Quebec para la creación y mejora 
continua de un lugar de trabajo sano y seguro:
• Identificar y eliminar los peligros en el lugar de trabajo 

que representan un riesgo de daño sicológico para los 
trabajadores

• Evaluar y controlar los riesgos en el lugar de trabajo 
relacionados con peligros que no se pueden eliminar

• Introducir estructuras y prácticas que promuevan y 
respalden la seguridad sicológica en el lugar de trabajo

• Promover una cultura que promueva la salud sicológica 
y la seguridad en el trabajo
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Esta dispositiva ofrece una descripción general de una norma consensuada y voluntaria publicada en 2013 y que fue preparada por el Bureau de normalization du Quebec (BNQ). El BNQ está acreditado por el Standards Council of Canada como una organización de desarrollo de normas y es órgano normativo de reconocimiento internacional. Las normas son documentos de referencia que representan un consenso entre los participantes en un sector y que define las características y reglas voluntarias en un sector específico. 

Fuente: https://www.bnq.qc.ca/en/standardization/health-at-work/psychological-health-and-safety-in-the-workplace.html



Encuesta de campaña de trabajo sano: 
https://healthywork.org/employers/ 
(También hay versiones para personas y sindicatos/defensores)

5/1/2024 65

Presenter Notes
Presentation Notes
Notas para el instructor

Este es un vínculo a una encuesta de la campaña de trabajo sano que puede ayudar a personas y organizaciones a evaluar su lugar de trabajo.

https://healthywork.org/employers/


Planificar acciones
• A raíz de la capacitación de hoy, ¿tiene 

alguna idea de qué hacer en su lugar de 
trabajo? 

• Las acciones pueden ser a nivel personal o 
cambios organizacionales
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Para generar ideas y discusiones, emplee el método de actividad de grupo pequeño, método de actividad de grupo grande o una hoja de ejercicios y pregunte a los participantes si tienen ideas de acciones que pueden llevar a la práctica a nivel personal o para promover cambios a nivel organizacional. Si el tiempo lo permite, sería importante documentar las respuestas y hacer un seguimiento futuro con los participantes para evaluar el impacto de la capacitación. 

NOTA: Si está integrando estas diapositivas en un programa existente que ya incluye una actividad o un ejercicio de planificación de acciones, esta actividad se puede omitir.



Reconocimientos
Esta capacitación se hizo posible gracias al 
financiamiento de NIH Office of Disease Prevention y 
NIEHS Worker Training Program bajo el contrato 
número 75N96021D00008, del NIEHS Worker Training 
Program.
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