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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: NOTA: Asegúrese de distribuir a los participantes el programa, hoja de trabajo, copias de hojas informativas y una copia de las diapositivas en Power Point, ya sea impresa o electrónica.Bienvenido a la capacitación “Los opioides y el lugar de trabajo: prevención y respuesta (OWPR)”. Este programa es ofrecido para ustedes por (nombre de la organización). Este programa fue creado por el Programa de capacitación para trabajadores (WTP) del National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) y reconocemos el apoyo brindado.  En este programa trabajaremos en grupos pequeños y también haremos actividades individuales. Utilizarán la hoja de trabajo para las actividades en la que podrán escribir directamente.  Para el programa de hoy uno de los folletos se titula Opioids and the Workplace – Resource List (Los opioides y el lugar de trabajo – Lista de Recursos, de nueve páginas, con un listado amplio de recursos y sitios web útiles. Hemos creado un sitio web para que tengan un fácil acceso a la PPT y a los materiales de capacitación relacionados y puedan descargarlos e imprimirlos en https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2587  La versión final de los materiales se subirá a este sitio en septiembre de 2019. Comenzaremos revisando el programa y objetivos del curso.NOTA: Este material es de dominio público y se anima a los usuarios a adaptarlo y modificarlo según las necesidades de su organización y de los grupos a capacitar.NOTA: Este programa contiene cinco actividades participativas para las cuales se utiliza la hoja de trabajo acompañante. Si se utiliza todo el programa, tomará de cinco a seis horas completarlo. Sin embargo ese tiempo podrá reducirse al recortar secciones de la capacitación y/o las actividades. Algunas sugerencias sobre dónde recortar se encuentran en las diapositivas de sección:  5, 28, 52, 61, 69, 92Nota: Hacer que un líder o un integrante esté dispuesto a contar su propia experiencia puede tener una influencia enorme y un efecto positivo en la humanización del problema de adicción. La persona puede hablar sobre la lucha de un familiar o hablar de su propio camino hacia la recuperación. En cualquier caso, eso ayuda a eliminar el estigma del problema.Atención: Algunas de las actividades y los materiales incluidos en este curso podrían provocar malestar emocional entre los participantes. Asegúrese de explicar a los participantes que si se sienten incómodos o molestos, están en libertad de salir del salón y si necesitan apoyo inmediato, que no duden en comunicárselo al instructor. Los instructores deben contar con un plan para el remoto caso de que esto llegue a suceder. El plan debe además facilitar un espacio privado donde se pueda brindar apoyo. Si el instructor líder estuviera a cargo de ofrecer apoyo cuando sea necesario, el plan deberá contar con un instructor sustituto que pueda impartir la clase. Otra manera de hacerlo sería que el plan contemplara llamar a una persona especializada en dar apoyo, quien puede ser un profesional de salud mental o un integrante del equipo con capacitación para responder a situaciones de emergencia. [Nota: Los enlaces (URL) mencionados en las diapositivas y en las notas para el instructor están actualizados al 27 de junio de 2019].



Objetivos

Después de asistir a esta sesión, los participantes podrán:
1. Conversar sobre el alcance y la gravedad de la crisis de 

opioides.
2. Resumir la relación que existe entre las lesiones y 

enfermedades del lugar de trabajo, las condiciones de 
trabajo y el trastorno por consumo de opioides.

3. Identificar la exposición, prevención y respuesta 
ocupacionales.

4. Nombrar una serie de acciones que se pueden tomar 
en el lugar de trabajo para prevenir y responder al uso y 
el uso indebido de los opioides.
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Los cuatro objetivos generales del módulo de capacitación sobre opioides, OWPR, se presentan en la diapositiva.Los objetivos pueden adaptarse a las necesidades de capacitación y a las poblaciones meta.Repasar el programa de capacitación con los participantes para que conozcan la organización del módulo y sus actividades.



¿Qué es un opioide?
• Una clase de medicamento 

recetado para disminuir el 
dolor.

• Los opioides recetados se 
usan para tratar dolor 
moderado a intenso pero 
conllevan riesgos y efectos 
secundarios graves. 
Ejemplos: oxicodona, 
hidrocodona, morfina, 
metadona, tramadol y 
fentanilo.

• Opioides ilegales: heroína, 
fentanilo de producción 
ilegal, y otros opioides 
sintéticos.
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Notas para el instructor:Opioides recetados para alivio del dolor: • Hidrocodona (p. ej., Vicodin®, Lortab®)• Oxicodona (p. ej., OxyContin®, Percocet®) • Codeína • Morfina• Hidromorfona (p. ej., Dilaudid®, Exalgo®)• Fentanilo (p. ej., Duragesic®, Fentora®)• Metadona • Buperenorfina (p. ej., Subutex®, Suboxone®)• Oximorfona (p. ej., Opana® ER) • Tramadol (p. ej., Ultram® ConZip,®)Opioides ilegales:• Heroína • Fentanilo y otros opioides sintéticos fabricados o vendidos por partes no autorizadas NOTA: El uso indebido de opioides recetados se convierte también por definición en “opioide ilegal” Esto incluye triturar, inhalar (esnifar) e inyectar. En la hoja informativa “Questions to Ask Your Doctor” (“Preguntas para su médico”) se incluye una lista amplia de opioides. El siguiente grupo de diapositivas presentará estadísticas sobre el alcance de la crisis de sobredosis.Fuente: CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Prescription Opioids. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/opioids/prescribed.html. Foto: U.S. Department of Veterans Affairs



¡Advertencia! Interacción con las 
benzodiacepinas 
• Las muertes por sobredosis de opioides 

recetados a menudo implican 
interacciones de medicamento con 
benzodiacepinas. 

• Las benzodiacepinas son depresores del 
sistema nervioso central utilizadas para 
sedar, inducir el sueño, prevenir 
convulsiones y aliviar la ansiedad. 

• Ejemplos incluyen alprazolam (Xanax®, 
diazepam (Valium®) y lorazepam
(Ativan®) Siempre que sea posible, evite 
combinar benzodiacepinas con opioides 
recetados. 
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Presentation Notes
Notas para el instructor:Abordar los peligros de combinar benzodiacepinas con opioides. Las benzodiacepinas aumentan los efectos de depresión respiratoria provocada por los opioides.Definición de interacción farmacológica: cuando se utilizan juntos dos fármacos (medicamentos), sus efectos pueden ser aditivos (el resultado es lo esperado cuando suma el efecto de cada medicamento tomado separadamente), sinérgico (la combinación de los medicamentos lleva a un efecto mayor a lo esperado), o antagonista (la combinación de los medicamentos lleva a un efecto menor a lo esperado). Casi el 30% de las sobredosis fatales de “opioides” en EE. UU. también involucra benzodiacepinas, lo que aumenta la posibilidad de que parte del incremento en las muertes relacionadas con opioides pudiese estar provocado por el aumento en el uso simultáneo de benzodiacepina + opioide en el transcurso del tiempo. Rohypnol ¿Qué es?  Depresor y benzodiacepina con el nombre genérico de Flunitrazepam. No está aprobado para uso médico en Estados Unidos. Utilizado por cocainómanos para aliviar efectos secundarios, y también utilizado como droga para “violar en citas” (date rape).Fuentes:CDC (Centers for Disease Control and Prevention) Opioid Overdose: Prescription Opioids. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/opioids/prescribed.html. Sun EC, Dixit A, Humphreys K, Darnall BD, Baker LC, Mackey S. 2017 Association between concurrent use of prescription opioids and benzodiazepines and overdose: retrospective analysis. BMJ 356:j760, doi:10.1136/bmj.j760 Foto: inspiremalibu.com



ASPECTOS BÁSICOS DE 
LA EPIDEMIA
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Presentation Notes
Notas para el instructor: NOTA: Se aconseja a los instructores considerar presentar estadísticas locales y/o estatales sobre el impacto de la crisis de opioides. Esta información suele estar disponible en los sitios web de los estados y condados. Objetivos del Módulo 1:  Definir los opioides. Describir el alcance, impacto y raíces de la crisis nacional de opioides. NOTA: Una estrategia didáctica alternativa para los aspectos básicos sobre la epidemia y la repercusión sobre los trabajadores y el lugar de trabajo es hacer que los participantes lean la hoja informativa “Workplace Action to Combat the Opioid Crisis”:  What is to be Done?” (“Acciones en el lugar de trabajo para luchar contra la crisis de opioides: ¿Qué puede hacerse?). Después de leer la hoja informativa podría dirigirse una discusión en plenario para asegurarse de que los puntos clave estén cubiertos. NOTA: El video en la diapositiva 81 podría mostrarse aquí o antes en el programa de capacitación para darle un rostro humano al problema y mostrar el poder de los programas de asistencia de compañeros y de integrantes. Necesitará acceso a internet para que el video se muestre bien. La hoja informativa sobre recursos incluye videos adicionales. ¿Tiempo de capacitación más corto?  En programas de corta duración, los instructores podrán decidir enfocarse en las actividades y recortar la información presentada en las diapositivas en Power Point (PPT). Este método permitirá mayor participación y compromiso. También podría combinar, ocultar o recortar algunas de las diapositivas sobre los aspectos básicos de la epidemia (6-15). La diapositiva 10 cubre información esencial sobre la utilidad de los opioides para el tratamiento del cáncer, enfermedades potencialmente mortales y cuidados para pacientes terminales, así como algunos de los factores clave que llevan a la prescripción excesiva. La diapositiva 13 sobre el dolor como el quinto signo vital es muy útil para la capacitación de personal sanitario y de servicios médicos de emergencia (EMS). Es más detallada y puede tardar bastante tiempo para explicar a trabajadores en industrias no relacionadas con la salud. 
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Durante el periodo de ocho años desde 1999 hasta 2017, casi 400,000 estadounidenses murieron por sobredosis de opioides, tanto recetados como ilegales.Alrededor del 55% de las muertes se debió a opioides recetados. Fuentes:CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Understanding the Epidemic. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/epidemic/index.html. CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Opioid Data Analysis and Resources. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/data/analysis.html. 
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Notas para el instructor: 130 estadounidenses mueren a diario por sobredosis de opioides. Fuentes:CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Understanding the Epidemic. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/epidemic/index.html. CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Opioid Data Analysis and Resources. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/data/analysis.html. 



Se declara emergencia nacional de salud el 26 de 
octubre de 2017 
Las muertes por 
sobredosis de drogas 
superaron en 2016 por 
primera vez los 
accidentes de auto 
como causa de muerte. 
El fentanilo de 
fabricación ilícita es la 
causa principal de la 
crisis actual.
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Notas para el instructor:El Presidente Trump declaró la epidemia de opioides una emergencia nacional de salud el 26 de octubre de 2017. Foto: Damnsoft 09 en Wikipedia en inglés, CC BY 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=11802152’
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Presentation Notes
Notas para el instructor: El gráfico de los CDC muestra que ha habido tres periodos de aumento en las muertes por sobredosis de opioides. La primera ola fue de 1999 a 2005 debido a opioides recetados, principalmente oxicodona y OxyContin. La segunda ola comenzó cerca de 2010, cuando hubo un aumento en las muertes por sobredosis de heroína. En ese momento, Purdue Pharma, la empresa que fabricaba OxyContin, recibió la aprobación de la FDA para reconstituir el medicamento. OxyContin es una versión de oxicodona de liberación prolongada de 12 horas, y la gente que abusaba de este medicamento, lo extraía para inhalarlo, fumarlo o inyectarlo. Después de que fue reconstituido se volvía pegajoso al extraerlo, de ese modo previniendo su abuso. Sin embargo, por cada vida salvada con la reconstitución de OxyContin, se perdía una vida por la heroína, pues los usuarios sencillamente se pasaban a heroína una vez que el OxiContin ya no era viable. La tercera ola comenzó cerca de 2013; ha habido un aumento considerable en muertes por sobredosis de opioides sintéticos. La mayoría de los opioides sintéticos viene de China y México. Fuentes: CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Understanding the Epidemic. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/epidemic/index.html. Evans WN, Lieber E, Power P. 2019. How the reformulation of OxyContin ignited the heroin epidemic. Rev Econ Stat 101(1):1-15.



Uso de analgésicos opioides 
Antes de mediados de 

los años 90: 
• Tratamiento del cáncer 
• Cuidados para 

pacientes terminales 
• Enfermedades 

potencialmente 
mortales (cuidados 
paliativos)  

A mediados de los años 90 la 
industria farmacéutica: 
• “… minimizó el riesgo de 

adicción asociada a los 
opioides”,  

• “exageró los beneficios” y  
• “advirtió a los profesionales 

sanitarios que a menos que 
trataran los síntomas de dolor 
con opioides, estarían violando 
su Juramento Hipocrático y 
fallándole a sus pacientes…”

Fuente: Cita de demanda presentada por Fiscal de EE. UU. en 
Virginia 2007HERRAMIENTA DE CAPACITACIÓN EN EL 
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Notas para el instructor: El uso de opioides para tratar el dolor asociado con el cáncer, para el cuidado de enfermos terminales y para tratar enfermedades potencialmente mortales es adecuado. Por ejemplo, se trata en forma adecuada con opioides a un soldado en un campo de batalla con una lesión potencialmente mortal. Estos medicamentos también los utilizan en forma adecuada los trabajadores de servicios médicos de emergencia para atender lesiones traumáticas. Algunos sanitarios usan fentanilo para atender en la ambulancia a víctimas de accidentes. Empresas farmacéuticas introdujeron la oxicodona y OxyContin (la versión de liberación prolongada del medicamento) en 1996. Antes los opioides se utilizaban para tratar el dolor relacionado con el cáncer, para el cuidado de enfermos terminales, y para cuidados paliativos. Sin embargo, la industria no escatimó esfuerzos para asegurarse de que los opioides se utilizaran para tratar el dolor crónico. En ese momento, existía una serie de programas multidisciplinarios contra el dolor que prácticamente fueron eliminados por la introducción masiva de opioides para tratar el dolor crónico.Fuentes: Cita de demanda presentada por Fiscal de EE. UU. en Virginia. Estados Unidos de América v. The Purdue Frederick Company, Inc., et al. 2007. Caso No. 1:07CR00029. United States District Court for the Western District of Virginia, Abingdon Division (Corte de Distrito de Estados Unidos para el Distrito Occidental de Virgina, División Abingdon), 23 de julio de 2007. Denenberg R, Curtiss C. 2016. Appropriate use of opioids in managing chronic pain: a review of best practices for alleviating suffering, while avoiding risks Am J Nurs 116(7):26-38. Disponible en https://journals.lww.com/ajnonline/FullText/2016/07000/CE___Appropriate_Use_of_Opioids_in_Managing.23.aspx#pdf-link.Foto: Galería de imágenes de la U.S. Drug Enforcement Administration (DEA)La foto muestra hidrocodona. 



Carta al editor en 1980 
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Esta diapositiva muestra el artículo de un párrafo publicado en la renombrada publicación “New England Journal of Medicine” en 1980. Esta carta utiliza datos limitados pues se basó en una muestra de pacientes hospitalizados en cuidados intensivos, no de pacientes con dolor crónico. Big Pharma afirmó que existía evidencia médica científica contundente de que la oxicodona no era adictiva. Hizo campaña en toda la industria de la salud a fin de que utilizara sus productos para aliviar el dolor crónico no relacionado con cáncer de los pacientes. La industria ganó miles de millones de dólares con la oxicodona. También emprendió una nueva forma de mercadeo directamente con médicos de atención primaria; distribuyó 340,000 muestras gratis; y dio regalos, viajes, y créditos educativos a proveedores. El numeroso personal de ventas recibió en pago $60 millones en bonos. Además, las empresas farmacéuticas dieron más de $10 millones a grupos de incidencia de pacientes y médicos a fin de promover el uso de opioides para el tratamiento del dolor crónico. Fuente: U.S. Senate Homeland Security & Governmental Affairs Committee Minority Staff Report. 2017. Fueling an Epidemic: Insys Therapeutics and the Systemic Manipulation of Prior Authorization. Disponible en https://arstechnica.com/wp-content/uploads/2017/09/REPORT-Fueling-an-Epidemic-Insys-Therapeutics-and-the-Systemic-Manipulation-of-Prior-Authorization.pdf.Véase la respuesta del fabricante al informe: https://malexj.files.wordpress.com/2018/02/180218-opioid-report-responses-combo.pdf.



“La peor epidemia provocada por el hombre en 
la historia médica moderna”
• Cientos de miles de 

admisiones 
hospitalarias por 
sobredosis.

• Millones de adictos 
o dependientes.

Fuente: Cita de Gary Franklin, M.D., 
Departamento del Trabajo e Industria del 
Estado de Washington  
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Esto llevó a la “peor epidemia provocada por el hombre en la historia médica moderna”, según el médico ocupacional Dr. Gary Franklin, de la Universidad de Washington y del Departamento del Trabajo e Industrias del estado de Washington. Esto dio lugar a cientos de miles de admisiones hospitalarias por sobredosis y millones se volvieron adictos o dependientes. Cita de Gary Franklin, M.D. profesor de investigación en la Facultad de Ciencias Ambientales y de Salud Ocupacional y en la Facultad de Medicina de la Universidad de Washington. El Dr. Franklin se ha desempeñado como director médico del Departamento del Trabajo e Industrias del estado de Washington desde 1988 hasta el presente, y posee un historial de más de 25 años en el desarrollo y administración de políticas de salud en el marco de la compensación laboral y en la investigación de resultados.Fuentes: Franklin GM, Wickizer TM, Coe NB, Fulton-Kehoe D. 2015. Workers' compensation: poor quality health care and the growing disability problem in the United States. Am J Ind Med 58(3):245-51.Degenhardt L, Bruno R, Lintzeris N, Hall W, Nielsen S, Larance B, Cohen M, Campbell G. 2015. Agreement between definitions of pharmaceutical opioid use disorders and dependence in people taking opioids for chronic non-cancer pain (POINT): a cohort study. Lancet Psychiatry 2(4):314-22.



El dolor designado como el 5.o signo vital 
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• ¿Es el dolor realmente un signo vital? 
• Este sistema es bastante subjetivo.
• Los CDC reconocen que obligar a los pacientes a dejar 

abruptamente los opioides usados por largo plazo podría 
perjudicarles. 

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:El dolor fue designado como el quinto signo vital por la Joint Commission for Accreditation of Healthcare Facilities y (CMS, Centers for Medicare and Medicaid Services) (Comisión conjunta para la acreditación de instalaciones sanitarias - Centros para servicios de Medicare y Medicaid). Se acusó a los médicos de tratar el dolor en forma deficiente con dosis bajas y esto promovió la prescripción excesiva de opioides. Las escalas del dolor y esas caritas felices están sujetas a una gran variabilidad. La calificación de 10 de una persona podría ser el 5 de otra. Además, la evaluación del personal médico por los pacientes podría verse influida por si recibieron o no analgésicos narcóticos de ese personal. Fuentes: U.S. Department of Veterans Affairs. 2000. Pain as the 5th Vital Sign Toolkit (Caja de herramientas para el dolor como 5.o signo vital)  Washington, DC: U.S. Department of Veterans Affairs. U.S. Department of Health and Human Services, Office of the Assistant Secretary for Health. (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Oficina del Vicesecretario de Salud). 2019. Draft Report on Pain Management Best Practices: Updates, Gaps, Inconsistencies, and Recommendations. Disponible en https://www.hhs.gov/ash/advisory-committees/pain/reports/2018-12-draft-report-on-updates-gaps-inconsistencies-recommendations/index.html.NOTA: Algunos pacientes con dolor crónico que han tenido tratamiento con opioides a largo plazo están siendo obligados a reducir el medicamento opioide o a dejarlo totalmente. Existe una serie de informes de que esto está provocando dolor y sufrimiento innecesarios para estos pacientes. Según los CDC, las directrices para la dosificación no respaldan la reducción o suspensión obligatorias o abruptas de dosis ya que dichas medidas pueden perjudicar al paciente.Fuente: Rubin R. 2019. Limits on opioid prescribing leave patients with chronic pain vulnerable. JAMA; doi:10.1001//jama.2019.5188 [En línea 29 de abril de 2019].



Demandas 
• En 2007, funcionarios de empresas farmacéuticas pagaron 

$600 millones en multas.
• Culpables del cargo de haber engañado a legisladores, 

médicos y pacientes sobre el riesgo de adicción del 
medicamento (OxyContin®). 

• En 2018 acordaron detener la promoción de medicamentos 
opioides entre los médicos. 

• En la actualidad existen más de 2,000 litigios estatales y 
locales.
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Purdue Pharma se declaró culpable de cargos penales federales de haber engañado a  legisladores, médicos y pacientes sobre el riesgo de adicción del medicamento (OxyContin). Los acusados pagaron $600 millones en multas. En 2018, Purdue acordó dejar de promocionar los medicamentos opioides entre los médicos. En la actualidad existen más de 1,600 litigios estatales y locales en las cortes.Noticias de última hora:  El 26 de marzo de 2019, Purdue Pharma llegó a un arreglo con el estado de Oklahoma por $270 milllones para financiar tanto la investigación de adicciones y el tratamiento en Oklahoma como para pagar gastos legales.NOTA: Los instructores deben actualizar esta y otra información en la medida en que esté disponible. 
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Se ha escrito una serie de libros informativos sobre la crisis, incluyendo: Dopesick por Beth Macy, se centra en la región de los Apalaches, que ha sido particularmente golpeada por la crisis. Antiguos mineros de carbón y trabajadores industriales que han sido impactados por la desesperación, la desesperanza y la falta de oportunidades han sido duramente golpeados por la crisis. Dopesick y Dreamland cuentan muchos estudios de caso sobre la repercusión de la crisis sobre las familias, los afectados, las fuerzas del orden y las comunidades.Dreamland por Sam Quinones, documenta la culpabilidad de las compañías farmacéuticas y la profesión médica en la propagación del uso de opioides para el tratamiento del dolor crónico. Este libro también trata la distribución de la heroína alquitrán negro, que llega a Estados Unidos desde el pequeño pueblo de Jalisco, Nayarit, en la costa oeste de México e independiente de todo cartel de drogas, impulsada por un enfoque de mercadeo brillante, casi inigualable. American Pain por John Temple, cuenta la historia de American Pain, un importante pain mill (un doctor, una clínica o una farmacia que receta o suministra de forma indebida medicamentos de venta con receta) en Florida que proporcionaba millones de pastillas a personas con adicciones que llegaban desde tan lejos como Kentucky y Ohio. Era manejado por criminales y empleaban a mujeres en bikini para trabajar en la clínica. Algunas de las personas que murieron por sobredosis de opioides de esas recetas eran trabajadores lesionados. En ese entonces, las clínicas para tratar el dolor no estaban regidas por ninguna normativa. Eso cambió alrededor de 2010. Milk of Paradise, por Lucy Ingliss, cuenta la historia del opio, que se remonta como mínimo al año 1500 a. C. Existen más de 250 especies de adormidera o amapola sedante. El opio se procesa a partir de la savia lechosa de la adormidera, Papaver somniferum. Marco Aurelio fue emperador romano desde el año 161 hasta 180 y era adicto al opio. El opio también desempeñó un papel significativo en la historia del comercio entre Europa Occidental y China y las Indias Orientales, que llevó a las Guerras del Opio. El opio y los opioides tienen usos legítimos importantes para soldados heridos en el campo de batalla, el tratamiento del cáncer y cuidados para enfermos terminales. 



1. Actividad en grupos pequeños 
Preocupaciones de los participantes del taller sobre 

los opioides 

Tiempo para la actividad:  20 minutos 
Objetivo:  La meta de esta actividad es conocer de los 
participantes sus preocupaciones y experiencias con 
opioides en el trabajo y la comunidad. 
Tarea: Seleccionar a una persona que se encargue de 
documentar/informar. Preguntar a cada participante cuáles 
son sus preocupaciones y experiencias con opioides en el 
trabajo y la comunidad. Los resultados deben ser 
informados y comentados. 
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Presentation Notes
Notas para el instructor:Actividad en grupos pequeños Preocupaciones de los participantes del taller respecto a los opioidesExplicar la actividad en grupos pequeños. Primero, formar grupos de cuatro a ocho participantes e indicarles que seleccionen a un encargado de documentar/informar. Explicar el objetivo de la actividad y la tarea. Tiempo para la actividad:  20 minutos Objetivo: La meta de esta actividad es conocer de los participantes sus preocupaciones y experiencias con opioides en el trabajo y la comunidad. Tarea: Seleccionar a una persona que se encargue de documentar/informar. Pregunte a cada participante cuáles son sus preocupaciones y experiencias con opioides en el trabajo y la comunidad y por qué asisten al taller. Los resultados deben ser informados y comentados. ¿Poco tiempo?  Si no hay tiempo suficiente para hacer la actividad en grupos pequeños, entonces puede hacerlo como actividad en plenario. La información suministrada debería ayudar a guiar al instructor sobre las necesidades e intereses de los participantes del taller. NOTA: Si esta actividad genera una discusión productiva sobre información cubierta más adelante en el programa de capacitación, los instructores podrán decidir: 1) Dejar que la discusión continúe y reducir el estudio del material más adelante en el programa o 2) informar a los participantes que esos temas se cubrirán más adelante en el programa. 



EL FENTANILO Y LOS 
OPIOIDES SINTÉTICOS  
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Notas para el instructor: Objetivo del Módulo 2:  Explicar las características principales de los opioides sintéticos y análogos. ¿Poco tiempo?  Puede combinar, ocultar o recortar algunas de las diapositivas de esta sección (18-27). 



¿Qué es el fentanilo? 
• Un fuerte fármaco sintético, 

similar a la morfina y a la 
heroína. 

• De 50 a 100 veces más 
potente que la morfina. 

• Opioide sintético de rápido 
efecto que alivia el dolor. 

• Actúa con rapidez y deprime 
el sistema nervioso central y 
la función respiratoria. 

• La exposición podría ser 
fatal. 
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Presentation Notes
Notas para el instructor:¿Qué es el fentanilo? El fentanilo farmacéutico es un analgésico opioide sintético aprobado para tratar el dolor intenso, por lo general dolor para el cáncer avanzado. Es de 50 a 100 veces más potente que la morfina. En Estados Unidos se receta en forma de parches transdérmicos (se colocan sobre la piel) o pastillas que se disuelven en la boca (lozenges) y su utilización puede desviarse para abuso. Sin embargo, la mayoría de los casos recientes de daños, sobredosis y muertes relacionados con el fentanilo en Estados Unidos se vinculan al fentanilo de fabricación ilegal. Se vende a través de los mercados de drogas ilegales por su efecto similar al de la heroína. A menudo se utiliza con heroína o con cocaína como producto combinado —con o sin el conocimiento del usuario— para aumentar sus efectos eufóricos. El fentanilo se creó en 1959 y se introdujo en la década de 1960 como anestésico intravenoso. En Estados Unidos se fabrica y distribuye legalmente. Los productos farmacéuticos de fentanilo legal son desviados a través de robo, recetas fraudulentas y distribución ilícita por pacientes, médicos, y farmacéuticos. Fuente: CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Fentanyl. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/opioids/fentanyl.html.Foto: U.S. Drug Enforcement AdministrationLa foto muestra fentanilo pulverizado ilícito incautado.



¿Cuánto fentanilo es fatal?
2-3 miligramos de 
fentanilo pueden inducir 
depresión respiratoria, 
paro respiratorio y 
muerte.

Comparable a 5-7 
granos de sal  
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Notas para el instructor:Un miligramo es 1/1000 de un gramo. La foto de la U.S. Drug Enforcement Administration muestra que de 2 a 3 miligramos son comparables a 5 a 7 granos de sal. La moneda de penny es sólo un punto de referencia para que los participantes puedan visualizar que apenas unos pocos granos de fentanilo pueden ser fatales. El fentanilo es de 50 a 100 veces más potente que la morfina. Igual que con otros peligros químicos, la forma en que penetra en el organismo es importante para entender los potenciales efectos perjudiciales. En la sección sobre exposición ocupacional encontrará más información sobre exposición ocupacional y rutas de entrada para el fentanilo y otros opioides.  Fuente y foto:  DEA (U.S. Drug Enforcement Administration). 2016. Carfentanil: A Dangerous New Factor in the U.S. Opioid Crisis. Disponible en https://www.dea.gov/sites/default/files/divisions/hq/2016/hq092216_attach.pdf.Los opioides son depresores del sistema nervioso central (SNC). Nuestro SNC es responsable de controlar la respiración y el ritmo cardíaco. El concepto de cómo los opioides provocan depresión respiratoria es complejo, pero en teoría, es sencillo. Cuando uno toma opioides, se ralentiza el SNC, que a su vez hace más lenta la respiración. Cuanto más opioides uno toma, más lenta se pone la respiración. 



Número de enfrentamientos reportados con fuerzas 
del orden donde las pruebas de fentanilo dan 
positivo en EE. UU. 2010-2015 
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Notas para el instructor:El número de enfrentamientos con las fuerzas del orden ha aumentado considerablemente en los últimos cuatro años. Cada vez que una llamada hecha a un policía o a servicios médicos de emergencia involucra una sobredosis, hay potencial de exposición. NOTA: Eso no significa que los oficiales de las fuerzas del orden hayan experimentado una exposición ocupacional al fentanilo 14,000 veces en 2015. Significa que estuvieron involucrados en 14,000 casos donde el fentanilo estaba presente. Fuente: CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Reported Law Enforcement Encounters Testing Positive for Fentanyl Increase Across US. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/data/fentanyl-le-reports.html.



Incautaciones importantes de más de 
1 kilogramo, enero 2016-junio 2017 
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Notas para el instructor:Este mapa de la U.S. Drug Enforcement Administration (Agencia Antidrogas de EE. UU.) muestra la ubicación de incautaciones de fentanilo de más de 1 kilogramo desde enero de 2016 hasta junio de 2017. Fuente: DEA (U.S. Drug Enforcement Administration). Significant Fentanyl Seizures of More than 1 Kilogram, January 2016 - June 2017. Disponible en https://www.cnoa.org/documents/MAP-SignificantFentanylSeizures.pdf.



Formas ilegales de fentanilo y opioides sintéticos 

¿Nombres de uso 
común?  

Apache Tango & Cash

China Girl He-Man

China Town Jackpot

Dance Fever King Ivory

Goodfellas Murder 8
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Notas para el instructor:Esta diapositiva muestra una foto de fentanilo ilegal y presenta algunos nombres que se usan comúnmente para referirse al fármaco.Pregunte a los participantes:  ¿Qué otros nombres para opioides han escuchado? Foto: U.S. Drug Enforcement Administration



Fentanilo ilegal
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Notas para el instructor:¿Qué observan en las fotos? El fentanilo ilegal puede hacerse de forma que se vea como fármaco recetado de forma legítima. A la izquerda está la forma pulverizada de fentanilo. A la derecha hay pastillas y cristales de fentanilo. El fentanilo puede inyectarse, inhalarse/esnifarse, fumarse, tomarse en forma oral en cápsula o pastilla, y vertido en gotas sobre papel secante. Se abusa de los parches de fentanilo al extraer su contenido en gel y luego inyectar o ingerir ese contenido. También se congelan los parches, se cortan en pedazos y se colocan bajo la lengua o en la cavidad de la mejilla. El fentanilo de producción ilegal se vende solo o en combinación con heroína y otras sustancias, y se ha identificado en pastillas falsificadas imitando fármacos como la oxicodona. Fotos: U.S. Drug Enforcement Administration 



Análogos del fentanilo 
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Acrilfentanilo 

Butirfentanilo

Carfentanilo 

Alfentanilo 

Sufentanilo 

Remifentanilo 
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Presentation Notes
Notas para el instructor:NOTA: Para fines de esta capacitación de sensibilización, siempre que utilizamos la palabra fentanilo, también nos referimos a los opioides sintéticos relacionados. Definición de análogos. Los análogos son fármacos químicamente similares al fentanilo y tienen efectos similares sobre el cuerpo humano, pero los farmacéuticos modifican su estructura molecular, para que caigan fuera del régimen de clasificación de la DEA y esquiven la ley. [Fuente:  Lynch S. 2017. U.S. drug agency to toughen stance on illicit fentanyl analogues. Reuters Health News, 9 de noviembre. Disponible en https://www.reuters.com/article/us-usa-justice-opioids/u-s-drug-agency-to-toughen-stance-on-illicit-fentanyl-analogues-idUSKBN1D92RI.]La Ley de Sustancias Controladas de la DEA incluye categorías con las clasificaciones I-V. Las drogas de la Clasificación I tienen un alto potencial de abuso y el potencial de crear una grave dependencia psicológica y/o física. A medida que la clasificación de la droga cambia —Clasificación II, Clasificación III, etc.— de la misma manera cambia el potencial de abuso. La Clasificación V representa el potencial de abuso más bajo. [Fuente: DEA (U.S. Drug Enforcement Administration). Drug Scheduling. Disponible en https://www.dea.gov/druginfo/ds.shtml.]Existen literalmente cientos de variantes del fentanilo. Diecisiete están clasificadas como sustancias controladas por la DEA. Quince de ellas están controladas y 20 están siendo estudiadas por la International Narcotics Control Board (Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes). Existen más de 20 análogos del fentanilo que han llegado a Estados Unidos. En reconocimiento al aumento sin precedentes en las sobredosis relacionadas con opioides, así como también a la directiva de la Casa Blanca de declarar la crisis de opioides una emergencia de salud pública nacional el 6 de febrero de 2018, la DEA hizo uso de su facultad otorgada por la Sección 201 de la CSA (Ley de Sustancias Controladas) para colocar con carácter de emergencia temporal todas las sustancias como el fentanilo que no están clasificadas, dentro de la Clasificación I durante dos años para luchar contra esta práctica. Por consiguiente, toda persona que posea, importe, distribuya o fabrique cualquier sustancia ilícita como el fentanilo, es objeto de acciones penales de la misma manera que con cualquier otra sustancia controlada de la Clasificación I. “El fentanilo y sus análogos, incluyendo el acrilfentanilo, son opioides sintéticos que se adhieren a los receptores opioides en el cerebro y los activan, creando efectos analgésicos y eufóricos. En comparación con otros medicamentos opioides, la mayoría de los tipos de fentanilo son extremadamente potentes”.”El carfentanilo (Wildnil) es un análogo del popular analgésico opioide sintético fentanilo, y es uno de los opioides más potentes que se conoce (también el opioide más potente utilizado en el ámbito comercial). El carfentanilo tiene una potencia aproximadamente 10,000 veces más fuerte que la morfina y 100 veces más que la del fentanilo, comenzando su actividad en los humanos con cerca de 1 microgramo. Se comercializa bajo el nombre comercial Wildnil como anestésico general para animales de gran tamaño. El carfentanilo está previsto únicamente para uso en animales grandes ya que su extrema potencia lo hace inapropiado para usarlo en humanos. En la actualidad el sufentanilo, aproximadamente 10-20 veces menos potente (500 a 1,000 veces la eficacia de la morfina por peso) que el carfentanilo, es el análogo del fentanilo de máxima potencia para uso en humanos”. [Fuente:  National Center for Biotechnology Information. PubChem. Carfentanilo. Disponible en https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/carfentanil#section=General-References.]El acrilfentanilo no es un nuevo tipo de opioide sintético. Más bien pertenece a la familia de los análogos del fentanilo que son bien conocidos para las comunidades médicas y las fuerzas del orden público en todo el país. El acrilfentanilo no es más potente que otros fentanilos utilizados en el mercado ilegal. El acrilfentanilo tiene una equivalencia a la morfina de entre 50-100, lo que significa que el acrilfentanilo es 50-100 veces más potente que la morfina. Sin embargo, esta es la misma equivalencia de morfina al propio fentanilo y menor a otros análogos del fentanilo bien conocidos. Una de las drogas sintéticas más utilizadas en Estados Unidos son los cannabinoides sintéticos, también conocidos comúnmente como “Spice” y “K2”. Estos productos químicos se sintetizan en laboratorios clandestinos para simular los efectos biológicos del THC, el principal ingrediente psicoactivo de la marihuana. “Spice” con frecuencia se denomina marihuana sintética porque se vende como un material vegetal que se parece a la marihuana molida. Durante la preparación, el material similar a la hierba se rocía con productos químicos peligrosos (tóxicos, perjudiciales o desconocidos), que a la larga son ingeridos por el consumidor al fumar la sustancia. Ha habido casos en que “Spice” se ha agregado al fentanilo y otros análogos, incluso en algunas de las drogas ilegales importadas de China.



Muertes por opioides sintéticos

• Sobredosis de 
fentanilo 
aumentaron un 540% 
en 3 años. 

• Las muertes por 
opioides sintéticos 
aumentaron de 3,000
en 2013 a 20,000 en 
2016.
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Dosis mortales de heroína, fentanilo y carfentanilo. 
(Foto de U.S. DEA) 

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:Más de 70,000 estadounidenses murieron por sobredosis de drogas en 2017. [Fuente: CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Drug Overdose Deaths. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/data/statedeaths.html.]Según la DEA, el fentanilo legal es desviado a través de robo, recetas fraudulentas, y distribución ilícita por pacientes, médicos, y farmacéuticos. El fentanilo de fabricación ilícita es la causa principal de la crisis actual en Estados Unidos. La DEA ha promulgado reglamentos para algunos de los productos químicos utilizados para fabricar el fentanilo, que es una sustancia de Clasificación II según la Ley de Sustancias Controladas. Las sustancias en esta lista tienen un alto potencial de abuso que puede provocar una dependencia psicológica o física grave. También hubo cientos de miles de sobredosis no mortales que necesitaron tratamiento en la sala de emergencias. En la foto de la DEA se muestra una comparación de la cantidad de droga necesaria para una dosis mortal de heroína, fentanilo y carfentanilo. La dosis mortal de heroína es ~30 miligramos. La dosis mortal de carfentanilo es ~20 microgramos y es 100 veces más potente que el fentanilo. La dosis mortal de fentanilo es ~2-3 miligramos, más de 50 veces mayor que la heroína. 



Presentaciones legales del fentanilo 
y opioides sintéticos 
¿Qué presentaciones 
hay?  
• Pastillas chupadas 

llamadas “lollipops”
• Tabletas 
• Aerosoles 
• Parches 
• Inyectables 
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Notas para el instructor:El fentanilo y los opioides sintéticos legales son sustancias controladas de Clasificación II según la Ley federal de Sustancias Controladas, recetadas por un médico y suministradas en farmacias legalmente autorizadas. Las presentaciones legales tienen la forma de muchos medicamentos, como un "lollipop” soluble, tabletas o píldoras, aerosol nasal, parches y en forma inyectable. De 2002 a 2011 se registró un aumento de 1.9 veces la cifra total de muertes por opioides recetados, pero desde entonces se ha mantenido relativamente estable. Fuente: National Institute on Drug Abuse. Overdose Death Rates. Disponible en https://www.drugabuse.gov/related-topics/trends-statistics/overdose-death-rates.Fotos: CDC y dailymed.nlm.nih.gov La foto de arriba muestra una jeringa usada para inyectar fentanilo.La foto de abajo muestra un parche de fentanilo. 



Los opioides ilícitos contribuyen a la crisis
• Los opioides sintéticos a menudo se mezclan con 

heroína y otras drogas ilícitas. 
• Se preparan en forma de tabletas que parecen 

fármacos terapéuticos.
• Frecuentemente los consumidores no saben que la 

droga que están usando contiene fentanilo.
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Notas para el instructor:Señalar que parte del fentanilo ilegal que proviene de China tiene un aspecto similar al de los medicamentos recetados. Fotos: U.S. Drug Enforcement AdministrationDiseño de diapositiva cortesía de Donna S. Heidel, CIH, FAIHA.



¿QUÉ ES EL TRASTORNO 
POR CONSUMO DE 

OPIOIDES?
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Objetivos del Módulo 3:  Explicar cómo el dolor emocional y físico puede dar lugar al uso de opioides. Repasar las definiciones pertinentes. Identificar por qué el trastorno por consumo de opioides se clasifica como enfermedad. Describir el impacto de la abstinencia en los consumidores. Prepárese para una polémica:  Presentar la evidencia de que el trastorno por consumo de opioides es una enfermedad con recaídas, puede originar polémicas y puede no ser aceptado por todos los participantes de la capacitación. Comprender ese estigma e incredulidad respecto a la adicción es muy importante. Por lo tanto, es indispensable que los instructores conozcan bien la evidencia y eviten argumentar o debatir con los participantes y que, en su lugar, les recomienden fuentes fiables como los Centros para el Control de las Enfermedades (CDC), la American Medical Association, etc. Si bien la polémica en un programa de capacitación puede generar incomodidad, enseñar que el trastorno por consumo de opioides es una enfermedad y lidiar con el estigma son partes esenciales del programa. Conclusión: No importa si la adicción se originó con una lesión en el lugar de trabajo seguida de una receta médica de opioides o se originó por el uso recreativo de drogas, el trabajador adicto en ambos casos necesita y merece apoyo para poder recuperar las riendas de su vida a través del tratamiento y la recuperación. Sírvase ver los métodos de enseñanza alternativos a continuación.  1. Un método de enseñanza alternativo que podría reducir el potencial de polémica y el uso de las diapositivas de PPT es mostrar el video del National Safety Council (NSC), “Opioids & the Brain”. Dura 2 minutos y 36 segundos, y presenta a la Dra. Natalie Kirilichin del NSC Physician Speakers Bureau. Para muchos participantes contar con un médico que explique el trastorno por consumo de opioides y la adicción, aumenta la credibilidad. Además, el video es conciso y realista, los gráficos y los resúmenes son eficaces y el uso de multimedia da buenos resultados en la capacitación. El video está incrustado en la diapositiva número 30. Nota: Necesitará una conexión a Internet y una fuente de sonido para presentar el video. El URL de Youtube para el video es este: https://youtu.be/baCPgy6YLs4. Si de antemano sabe que no tendrá conexión a Internet, puede hacer su presentación en PPT de forma que contenga el video. Primero cargue el video y luego guarde la PPT como una presentación PPT empacada en lugar de una PPT completa. Para ello, haga clic en File > Save As > PowerPoint Show. Asegúrese de verificar que el archivo funciona bien.  2. Otro método de enseñanza alternativo, que podría reducir tanto las posibilidades de polémica como el uso de las diapositivas de PPT, sería pedir a los participantes que busquen la definición del trastorno por uso de opioides en sus teléfonos inteligentes o sus tabletas y que luego compartan lo que encuentren en una discusión de grupo grande. Indíqueles que se enfoquen en fuentes primarias como los CDC, el National Institute on Drug Abuse (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas), y otros sitios web científicos.



¿Qué tiene que ver el dolor con esto?  
• Todos necesitamos reducir el dolor, incluyendo el dolor 

emocional. 
• Opción sana: autocuidado, forjar relaciones sanas, 

hacer ejercicio y recreación. 
• Es clave acceder a servicios de salud médicos y 

mental. 
• Opción malsana: el consumo de sustancias también 

es una forma de lidiar con el dolor físico y emocional. 
• El empleador, los compañeros y los sindicatos 

necesitan responder a la persona, no a la adicción. La 
adicción con frecuencia es una máscara que utilizan las 
personas que sufren dolor para lidiar con los problemas 
de salud mental y disfrazarlos. 
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Notas para el instructor: Explicar que existen formas positivas y negativas de tratar el dolor físico y emocional. Acceder a servicios de especialistas, como especialistas en dolor, fisioterapeutas y profesionales de la salud mental, también son formas positivas e importantes de tratar el dolor físico y emocional. Es importante responder a la persona, no a la adicción. 



Video del NSC: Opioids & the Brain

Disponible: https://youtu.be/baCPgy6YLs4

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: El video “Opioids & the Brain” de esta diapositiva es un método de enseñanza alternativo que podría ser más eficaz para presentar el trastorno por consumo de opioides como una enfermedad y no como un fracaso moral. También podría reducir el potencial de polémica y reducir el número de diapositivas en PPT. Si decide no usar el video, puede ocultar o eliminar esta diapositiva. El video fue realizado por el National Safety Council (NSC) (Consejo Nacional de Seguridad-NSC) y se titula en inglés “Opioids & the Brain” (Los opioides y el cerebro). Dura 2 minutos y 36 segundos, y presenta a la Dra. Natalie Kirilichin del NSC Physician Speakers Bureau (Oficina de Médicos Presentadores del NSC). Para muchos participantes contar con un médico que explique el trastorno por consumo de opioides y la adicción, aumenta la credibilidad. Además, el video es conciso y realista, los gráficos y los resúmenes son eficaces y el uso de multimedia da buenos resultados en la capacitación. El video está incrustado en la diapositiva número 30. Nota: Necesitará una conexión a Internet y una fuente de sonido para presentar el video. El URL de Youtube para el video es este: https://youtu.be/baCPgy6YLs4. Si de antemano sabe que no tendrá conexión a Internet, puede hacer su presentación en PPT de forma que contenga el video. Primero cargue el video y luego guarde la PPT como una presentación PPT empacada en lugar de una PPT completa. Para ello, haga clic en File > Save As > PowerPoint Show. Asegúrese de verificar que el archivo funciona bien. Una vez mostrado el video, pida a los participantes su reacción a lo que acaban de ver y aprender sobre el trastorno por consumo de opioides. 

https://youtu.be/baCPgy6YLs4


Definiciones 
El trastorno por consumo de sustancias es un patrón negativo de 
consumo de sustancias con consecuencias adversas recurrentes 
considerables para los individuos y sus compañeros de trabajo. 
El trastorno por consumo de opioides es un subgrupo del trastorno 
por consumo de sustancias. 
Tolerancia es el término utilizado para explicar que los consumidores de 
opioides necesitan tomar dosis cada vez más altas de las drogas para 
lograr el mismo efecto opioide. 
Dependencia ocurre cuando los consumidores se vuelven susceptibles 
a los síntomas de abstinencia. Los síntomas de abstinencia ocurren solo 
en pacientes que han desarrollado tolerancia.
Abstinencia se relaciona con la tolerancia creciente del consumidor. La 
mayoría de veces, los consumidores de opioides alcanzan un nivel en el 
que ya no sienten efectos placenteros pero siguen consumiéndolos 
debido a los síntomas físicos muy dolorosos y psicológicos que siguen a 
la suspensión de una droga adictiva. 
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Notas para el instructor: Fuente: Kosten TR, George TP. 2002. The neurobiology of opioid dependence: implications for treatment. Sci Pract Perspect 1(1):13-20. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2851054/.La exposición repetida a dosis crecientes de opioides altera el cerebro de tal forma que funciona más o menos normalmente cuando las drogas están presentes y anormalmente cuando no lo están. Dos resultados clínicamente importantes de esta alteración son la tolerancia a los opioides (la necesidad de tomar dosis más y más elevadas de drogas para alcanzar el mismo efecto opioide) y la dependencia de las drogas (susceptibilidad a los síntomas de abstinencia). Los síntomas de abstinencia ocurren solo en pacientes que han desarrollado tolerancia.Repasar las definiciones. Se presenta tolerancia a los opioides porque las células cerebrales que tienen receptores de opioides se vuelven gradualmente menos sensibles a la estimulación de dichos opioides.El término “abuso de sustancias” se está reemplazando con “trastorno por consumo de sustancias” porque la palabra “abuso” tiene una connotación estigmatizante y negativa.



Definición de adicción a opioides 

La adicción a los opioides se define como un 
trastorno crónico y recurrente caracterizado por la 
búsqueda y el consumo compulsivos de drogas a 
pesar de sus consecuencias negativas. 

Se considera un trastorno cerebral porque genera 
cambios funcionales en los circuitos del cerebro que 
participan en la recompensa, el estrés y el 
autocontrol. Esos cambios pueden durar mucho 
tiempo después de que la persona deja de consumir 
drogas. 
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Notas para el instructor: Fuente:    National Institute on Drug Abuse (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas). Drugs, Brains, and Behavior: The Science of Addiction. Drug Misuse and Addiction. Disponible en https://www.drugabuse.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/drug-misuse-addiction.



El camino a la adicción a opioides 

Dolor Búsqueda 
de atención 

Opioides 
recetados 

Consumo 
de opioides 

Abuso de 
opioides 

Trastorno 
por 

consumo 
de opioides 

Un opioide desencadena una respuesta química en el centro de 
recompensa del cerebro —la misma reacción que el cerebro 

tiene al placer intenso—
y provoca la liberación de grandes cantidades de dopamina. 
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Notas para el instructor: El dolor —físico o emocional, agudo o crónico— suele ser el primer eslabón en la ruta hacia el tratamiento, el abuso y la adicción a opioides, como se presenta en el gráfico. Un opioide desencadena una respuesta química en el centro de recompensa del cerebro —la misma reacción que el cerebro tiene al placer intenso— y provoca la liberación de excesivas cantidades de dopamina. Dopamina: Neurotransmisor presente en las regiones del cerebro que regula el movimiento, la emoción, la motivación y la sensación de placer.Adaptado de una diapositiva de Julie M. Croff, Ph.D., M.P.H. Directora ejecutiva, Center for Wellness & Recovery (Centro para Bienestar y Recuperación)Profesora adjunta, Salud Rural Oklahoma State University-Center for Health Sciences (Universidad Estatal de Oklahoma-Centro de Ciencias de la Salud) 



Los opioides aumentan el número de receptores 
de opioides y el flujo de dopamina en el cerebro 
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Ilustración por Danny Miller/Yahoo News.La imagen muestra que los opioides aumentan el número de receptores de opioides y el flujo de dopamina y endorfinas en el cerebro.Dopamina: Neurotransmisor presente en las regiones del cerebro que regula el movimiento, la emoción, la motivación y la sensación de placer.Cuando uno hace ejercicio, el organismo libera unas sustancias químicas llamadas endorfinas. Estas endorfinas interactúan con los receptores en el cerebro que reducen la percepción de dolor. Las endorfinas también desencadenan una sensación positiva en el organismo, similar a la de la morfina. Comer es otra actividad que provoca sensaciones naturales agradables. 
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Notas para el instructor: Este gráfico ilustra el periodo de abstinencia de los opioides, de seis a 12 horas para los opioides de acción corta y de 30 horas para los opioides de acción prolongada. La diapositiva también enuncia los síntomas de abstinencia, conocidos en inglés como “dope sickness” (“enfermedad de la droga”). Evitar los síntomas de “dope sickness” se convierte en la principal motivación para los adictos a opioides. Fuente: MedMark Treatment Centers. 2018. Does Long-Term Opiate Use Change the Brain?  (Guide)  Disponible en https://medmark.com/does-long-term-opiate-use-change-the-brain/.



Las asociaciones American Medical Association, 
American Society of Addiction Medicine, la 
mayoría de asociaciones médicas y los CDC 
definen el trastorno por consumo de sustancias 
como una enfermedad, al igual que la diabetes, el 
cáncer y las cardiopatías. 
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Notas para el instructor: Las asociaciones American Medical Association (Asociación Médica Estadounidense),  American Society of Addiction Medicine (Sociedad Estadounidense de Medicina para las Adicciones) así como la mayoría de asociaciones médicas y los CDC definen el trastorno por consumo de sustancias como una enfermedad, al igual que la diabetes, el cáncer y las cardiopatías. Fuentes:National Institute on Drug Abuse. Drugs, Brains, and Behavior: The Science of Addiction. Prefacio. Disponible en https://www.drugabuse.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/preface.The National Center on Addiction and Substance Abuse (Centro Nacional para las Adicciones y el Abuso de Sustancias). 2012. Addiction Medicine: Closing the Gap between Science and Practice. Disponible en https://www.centeronaddiction.org/addiction-research/reports/addiction-medicine-closing-gap-between-science-and-practice.



El trastorno por uso de opioides es una 
enfermedad 
• El abuso de opioides no es 

un fracaso moral ni es falta de 
fuerza de voluntad. 

• Produce cambios en el 
cerebro que llevan a un 
comportamiento de búsqueda 
de drogas y a evitar la 
abstinencia.

• La droga cambia el cerebro 
en formas que hacen que 
dejar de consumirla sea 
difícil, hasta para aquellos 
que sí quieren dejarla. 

• Dejar de consumir la droga 
necesita más que buenas 
intenciones o fuerza de 
voluntad. 
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Notas para el instructor: Haga doble clic en el gráfico y palpitará. Esta diapositiva explica la importancia de entender que el abuso de opioides es una enfermedad y no un fracaso moral.Pregunte: Si alguien tiene cáncer, ¿le pediría el empleador que firmara una carta de “última oportunidad” al comenzar su tratamiento?  ¿Establecería el empleador una política de tolerancia cero para el cáncer o de “tres strikes y estás out” si el trabajador sufriera una recaída? 



Signos físicos de advertencia de la adicción 
• Cambios en la apariencia física 
• Contracción de pupilas 
• Disminución de la frecuencia 

respiratoria 
• Indiferencia
• Soñolencia 
• Pérdida o aumento del apetito 
• Pérdida o aumento de peso 
• Síntomas intensos como de influenza 

(náuseas, vómitos, sudoración, manos, 
pies o cabeza temblorosos, pupilas 
dilatadas)  

• Usar ropa manga larga o esconder los 
brazos 
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Notas para el instructor: Pregunte a los participantes:  ¿Cuáles son los signos físicos de advertencia de la adicción?  Después que el grupo responda, muestre la lista con viñetas (bullets). Fuente: New York State Office of Alcoholism and Substance Abuse Services. Recognizing the Signs of Addiction. Disponible en https://combataddiction.ny.gov/warning-signs.



Signos de advertencia en la conducta 
• Cambios en la actitud o 

personalidad 
• Tendencia a evitar contacto con la 

familia o amigos 
• Cambio de amigos, hobbies, 

actividades o deportes 
• Bajada de notas o desempeño en 

el trabajo 
• Aislamiento y comportamiento 

reservado 
• Mal humor, irritabilidad, 

nerviosismo, euforia 
• Tendencia a robar 
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Notas para el instructor: Pregunte a los participantes:  ¿Cuáles son los signos de advertencia de adicción en la conducta?  Después que el grupo responda, muestre la lista con viñetas (bullets). Fuente: New York State Office of Alcoholism and Substance Abuse Services. Recognizing the Signs of Addiction. Disponible en https://combataddiction.ny.gov/warning-signs.Foto: U.S. Department of Veterans Affairs 



Muertes en EE. UU. relacionadas con drogas, 
alcohol o suicidio 
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Fuente:  http://valleyrecoveryandtreatment.com/drug-alcohol-deaths-rise-60-next-decade/
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Notas para el instructor: En esta diapositiva mostramos que el aumento de muertes por drogas ha ido acompañado de un aumento de muertes atribuibles al alcohol y suicidios. Muchas de estas muertes involucran más de uno de estos tres factores. Combinados, estos tres factores han causado una pérdida en la esperanza de vida en EE. UU. durante tres años seguidos. (2015, 2016, 2017)Haga clic sobre el globo para ver el mensaje resumen. Gráfico: Blog del Valley Recovery Center. 2018. Las muertes por drogas y atribuibles al alcohol podrían aumentar un 60% en la próxima década. Disponible en http://valleyrecoveryandtreatment.com/drug-alcohol-deaths-rise-60-next-decade/.Fuente: National Center for Health Statistics. 2018. Health, United States, 2017: With Special Feature on Mortality. Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics.

http://valleyrecoveryandtreatment.com/drug-alcohol-deaths-rise-60-next-decade/


El dolor también es un 
factor de riesgo para el 

aumento de los suicidios 
y de las muertes 

atribuibles al alcohol. 
La esperanza de vida en 
EE. UU. ha disminuido 

durante 3 años 
seguidos. 

Muertes en EE. UU. relacionadas con drogas, 
alcohol o suicidio 
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Fuente:  http://valleyrecoveryandtreatment.com/drug-alcohol-deaths-rise-60-next-decade/
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Notas para el instructor: En esta diapositiva mostramos que el aumento de muertes por drogas ha ido acompañado de un aumento de muertes atribuibles al alcohol y suicidios. Muchas de estas muertes involucran más de uno de estos tres factores. Combinados, estos tres factores han causado una pérdida en la esperanza de vida en EE. UU. durante tres años seguidos. (2015, 2016, 2017)Haga clic sobre el globo para ver el mensaje resumen. Gráfico: Blog del Valley Recovery Center. 2018. Las muertes por drogas y atribuibles al alcohol podrían aumentar un 60% en la próxima década. Disponible en http://valleyrecoveryandtreatment.com/drug-alcohol-deaths-rise-60-next-decade/.Fuente: National Center for Health Statistics. 2018. Health, United States, 2017: With Special Feature on Mortality. Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics.



Muertes por “desesperación” 

“¿Será posible que una sociedad se estrese tanto 
que realmente comience a resquebrajarse?” 

— Dr. Sanjay Gupta 
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Presentation Notes
Notas para el instructor:Existe una creciente preocupación de que la pérdida de esperanza de vida se deba a “muertes por desesperación” relacionadas con las desigualdades económicas y sociales que han aumentado en los últimos 30 años o más, como la pérdida de oportunidades y de esperanza, la disminución de la densidad sindical, la congelación de salarios, la desindustrialización, los recortes en los servicios sociales, la pérdida de pensiones de prestaciones definidas y la repercusiones que todo eso trae a las familias y las relaciones sociales. Consulte: “One Nation Under Stress” (Una nación bajo estrés) en HBO, con el Dr. Sanjay Gupta. Sus padres fueron trabajadores del sector automovilístico en Michigan. Fuentes:  McLean K. 2016. ‘‘There’s nothing here’’: deindustrialization as risk environment for overdose. Int J Drug Policy 29:19-26.CONCLUSIÓN: Aunque los esfuerzos de los estados y los condados por reducir la mortalidad por sobredosis se han concentrado en la creación de un mercado abierto para la naloxona, este estudio sugiere la necesidad de intervenciones que se ocupen de la pobreza y el aislamiento social de los consumidores de opioides en la periferia postindustrial.Burris S. 2018. Where next for opioids and the law? Despair, harm reduction, lawsuits, and regulatory reform. Public Health Rep 133(1):29-33.“...estas muertes son ‘muertes por desesperación’ entre las personas que han sido perjudicadas por los cambios económicos de los últimos 50 años —perjudicadas por la globalización de la producción industrial y los cambios tecnológicos, pero también por haber sentido ellas mismas la creciente desigualdad. La vida de las personas que perciben el 20% de los ingresos más altos es mejor que nunca, sin embargo las escuelas públicas, las universidades, los parques, los sistemas de transporte, las carreteras y los puentes, y la inversión colectiva general en planificación y apoyo, todo ha sido descuidado. La gente menos próspera en extensas áreas del país ha sido cada vez más abandonada a su propia suerte a medida que los drásticos cambios económicos la ha relegado y, de forma lenta pero segura, los efectos de la pérdida de la esperanza y la disminución de la cohesión social y las oportunidades se han manifestado en las tablas de mortalidad”.Case A, Deaton A. 2015. Rising morbidity and mortality in midlife among white non-Hispanic Americans in the 21st century. Proc Natl Acad Sci U S A 112(49):15078-83.“Las crecientes tasas de mortalidad en la mediana edad de blancos no hispanos iban en paralelo con el aumento de la morbilidad en la mediana edad. El deterioro reportado por las propias personas en cuanto al bienestar, la salud mental y la capacidad de realizar las actividades cotidianas, y el aumento en el dolor crónico y la incapacidad para trabajar, así como el deterioro medido clínicamente en la función hepática, apuntan a un creciente desasosiego en esta población. Comentamos sobre las posibles causas y consecuencias económicas de este deterioro”. Rossen L, Bastian B, Warner M, Khan D, Chong Y. Drug Poisoning Mortality United States, 2002–2014. National Center for Health Statistics, Centers for Disease Control and Prevention (Centro Nacional de Estadísticas de Salud, Centros para el Control y la Prevención de enfermedades).Las tasas de mortalidad por sobredosis en las zonas rurales superan en la actualidad las de las grandes zonas metropolitanas, que históricamente tenían tasas más altas.  



Tratamiento asistido con medicamentos (MAT) 

• MAT combina terapia conductual con medicamentos para 
tratar trastornos por abuso de sustancias.

• Metadona, buprenorfina (Suboxone), naltrexona (Vivitrol y 
Revia). 

• MAT reduce el uso de opioides, las muertes por sobredosis 
relacionadas con opioides, la actividad delictiva y la 
transmisión de enfermedades infecciosas.

• Tras la disponibilidad de buprenorfina en Baltimore, las 
muertes por sobredosis de heroína disminuyeron en un 37%  

• Dificultades:  
• 8 horas de capacitación requerida para los proveedores. 
• Concepto erróneo de que se reemplaza una droga opioide con otra. 

• Mayoría de salas de emergencia y EMS no le dan acceso. 

HERRAMIENTA DE CAPACITACIÓN EN EL 
LUGAR DE TRABAJO 43

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Un concepto erróneo que comúnmente se asocia al tratamiento MAT es que reemplaza una droga con otra. En vez de eso, estos medicamentos alivian los síntomas de abstinencia y los deseos intensos (cravings) psicológicos que provocan desequilibrios químicos en el organismo. Los programas MAT ofrecen un nivel de medicamentos seguro y controlado con el propósito de superar el abuso de un opioide. Y la investigación ha demostrado que al administrarse en la dosis adecuada, los medicamentos utilizados en los programas MAT no tienen efectos perjudiciales sobre la inteligencia, la capacidad mental, el funcionamiento físico o la capacidad de la persona para ser empleada. [Fuente:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Medication and Counseling Treatment. Disponible en https://www.samhsa.gov/medication-assisted-treatment/treatment#medications-used-in-mat.]Fuente: National Institute on Drug Abuse. Effective Treatments for Opioid Addiction. Disponible en https://www.drugabuse.gov/publications/effective-treatments-opioid-addiction/effective-treatments-opioid-addiction.Medicamentos como la metadona, el levacetilmetadol (LAAM), la buprenorfina y la naltrexona actúan sobre las mismas estructuras y procesos cerebrales que los opioides adictivos, pero con efectos protectores o normalizadores. A pesar de su eficacia, deben utilizarse junto con los tratamientos psicosociales adecuados. [Fuente:  Kosten T, George TP. 2002. The neurobiology of opioid dependence: implications for treatment. Sci Pract Perspect 1(1):13-20.] Los proveedores tienen que tomar un curso de 8 horas y después son autorizados para tratar un número limitado de pacientes: 30, 100, o 250. [Fuente:  National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2019. Medications for Opioid Use Disorder Save Lives. Washington, DC: The National Academies Press. Disponible en https://doi.org/10.17226/25310.]El acceso al tratamiento MAT y a consejería sobre el uso de sustancias y remisiones a especialistas es muy importante para ayudar a las personas con trastorno por consumo de opioides. Fuente: NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health). 2019. Medication-Assisted Treatment forOpioid Use Disorder. Disponible en https://www.cdc.gov/niosh/docs/wp-solutions/2019-133/pdfs/2019-133.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2019133. Esta hoja informativa (fact sheet) también se ocupa de los derechos de los trabajadores y las responsabilidades del empleador relacionadas con los programas de tratamiento y recuperación. Un estudio de 2015 (JAMA) encontró que el doble de pacientes estaba en tratamiento para el trastorno por consumo de opioides (OUD) a los 30 días (~80%) de haber iniciado tratamiento con buprenorfina en la Sala de Emergencias más una breve entrevista de negociación (BNI), en comparación con únicamente ser remitido a un especialista o una BNI + remisión facilitada. Además, utilizaron menos opioides ilícitos en los últimos 7 días. [Fuente:  National Institute on Drug Abuse. 2018. Initiating Buprenorphine Treatment in the Emergency Department. Disponible en https://www.drugabuse.gov/nidamed-medical-health-professionals/discipline-specific-resources/initiating-buprenorphine-treatment-in-emergency-department.]



Acceso a tratamiento 
• Solo el 10% de las personas con trastorno por 

consumo de opioides inicia tratamiento. 
• Los principales obstáculos incluyen estigma, falta de 

disponibilidad y costo.
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Notas para el instructor: Solo el 10% de las personas con trastorno por consumo de opioides inicia tratamiento. Los obstáculos incluyen el estigma, la falta de disponibilidad de programas para el tratamiento del trastorno por uso de sustancias y el costo. Superar estas barreras es clave para ayudar a las personas que sufren trastornos por consumo de sustancias. Fuentes: Bondurant S, Lindo JM, Swensen ID. 2018. Access to substance abuse treatment, drug overdose deaths, and crime. Econofact, 16 de marzo. Disponible en https://econofact.org/access-to-substance-abuse-treatment-drug-overdose-deaths-and-crime.The President’s Commission On Combating Drug Addiction And The Opioid Crisis Final Report. 2017. Disponible en https://www.whitehouse.gov/sites/whitehouse.gov/files/images/Final_Report_Draft_11-15-2017.pdf.



EL ESTIGMA 

HERRAMIENTA DE CAPACITACIÓN EN EL 
LUGAR DE TRABAJO 45

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Objetivos del Módulo 4:  Hablar sobre cómo el estigma afecta a los trabajadores que necesitan apoyo en problemas de salud mental y consumo de sustancias. Abordar los factores de riesgo ocupacional que afectan la salud mental y el consumo de sustancias.



2. Actividad
Uso de sustancias, salud mental y 
estigma
Tiempo para la actividad: 20 minutos 
Objetivo: Identificar el efecto que tiene 
el estigma a la hora de abordar la salud 
mental y el uso de sustancias en el 
lugar de trabajo.
Tarea: Cada uno de los participantes 
escribe de 3 a 5 notas adhesivas en 
respuesta a las indicaciones del 
instructor y las pegan en el rotafolios. 
Organizar las notas adhesivas de 
acuerdo con las direcciones del 
instructor y luego discutir los resultados. 
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Notas para el instructor:Adaptado de USW, Healthy Minds for a Strong Union, Ashley Fitch, 2019.2. Actividad Uso de sustancias, salud mental y estigmaExplicar que se trata de una actividad individual que irá seguida por una discusión de grupo. Explicar el objetivo de la actividad y la tarea. Tiempo para la actividad:  20 minutos Objetivo: Identificar el efecto que tiene el estigma a la hora de abordar la salud mental y el uso de sustancias en el lugar de trabajo.Tarea: Hacer que cada participante escriba de tres a cinco notas adhesivas en respuesta a las indicaciones del instructor y que las peguen en el rotafolios. Organizar las notas adhesivas de acuerdo con las direcciones del instructor y luego discutir los resultados. NOTA: Solo una palabra o frase por nota adhesiva. Indicaciones: Pida al grupo que escriba de tres a cinco respuestas —una respuesta por cada nota adhesiva— de lo primero que se les ocurre cuando escuchan las palabras “salud mental” y “abuso de sustancias”. Después de que escriban las notas, pida a los participantes que las organicen en un rotafolios con las respuestas positivas a la izquierda y las negativas a la derecha. Si el tiempo lo permite, haga que los participantes se acerquen a los rotafolios y les den un vistazo. Pregunte al grupo por qué había una gran cantidad de asociaciones negativas con estos términos.Deje que el grupo responda. Diga:• La salud mental, aunque es algo positivo, provoca asociaciones negativas.• Esto se debe a que existe una cierta palabra que agrega asociaciones negativas a las discusiones sobre salud mental, discapacidad intelectual y enfermedad mental. Esa palabra es “estigma”. NOTA:  Es importante prepararse para la sesión con una abundancia de notas adhesivas y rotafolios para poder hacer la actividad. También es importante aclarar que los participantes pueden escribir solo una palabra o frase por nota adhesiva. 



¿Qué es el estigma y cómo afecta a las 
personas? 
• El estigma es la vergüenza o la afrenta que acompaña a algo 

que se considera socialmente inaceptable. 
• Cada palabra vale, como llamar a la gente “junkies” o “adictos”. 
• El estigma interfiere para que las personas busquen ayuda. 
• La clave para la recuperación es el apoyo y la compasión. Las 

personas que padecen de dolores y tienen un trastorno por 
consumo de sustancias necesitan un tratamiento integral, no una 
condena. 

Ayudar a trabajadores en crisis: 
es hora de sentirse incómodo
y hablar sobre el uso de 
sustancias, la salud mental y el 
suicidio.
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Notas para el instructor: Pregunte: ¿Qué es el estigma y cómo afecta a las personas?  ¿Es el estigma un problema en el lugar de trabajo? Deje que los participantes respondan. Aborde la importancia de crear en el lugar de trabajo un ambiente donde las personas puedan dar el paso para hablar libremente sobre la salud mental, el uso de sustancias y el suicidio. La International Union of Operating Engineers Local 478 llama a esto “la hora de sentirse incómodo”. Foto: IUOE International



• El estigma es la vergüenza o la afrenta que acompaña a algo 
que se considera socialmente inaceptable. 

• Cada palabra vale, como llamar a la gente “junkies” o “adictos”. 
• El estigma interfiere para que las personas busquen ayuda. 
• La clave para la recuperación es el apoyo y la compasión. Las 

personas que padecen de dolores y tienen un trastorno por 
consumo de sustancias necesitan un tratamiento integral, no una 
condena. 

Ayudar a trabajadores en crisis: 
es hora de sentirse incómodo
y hablar sobre el uso de 
sustancias, la salud mental y el 
suicidio.

¿Qué es el estigma y cómo afecta a las 
personas? 
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¿Es el 
estigma un 

problema en 
el lugar de 
trabajo? 
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Notas para el instructor: Pregunte: ¿Qué es el estigma y cómo afecta a las personas?  ¿Es el estigma un problema en el lugar de trabajo? Deje que los participantes respondan. Aborde la importancia de crear en el lugar de trabajo un ambiente donde las personas puedan dar el paso para hablar libremente sobre la salud mental, el uso de sustancias y el suicidio. La International Union of Operating Engineers Local 478 llama a esto “la hora de sentirse incómodo”. Foto: IUOE International
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La franqueza es el 
primer paso hacia 
la recuperación.

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Esta diapositiva finaliza esta sección. 



Cada palabra vale. 
En lugar de decir…

• Abuso, abusador, 
consumidor, adicto, junkie

• Drogas de sustitución, 
reemplazo (MAT) 

• Limpio, sucio
• Recaída 
• Binge (atracón) 
• Dependencia 
• Problema, inapropiado

Mejor decir…
• Persona con trastorno por 

consumo de alcohol, 
opioides 

• Tratamiento 
• Prueba positiva/negativa 
• Poco sano/volver a usar 
• En riesgo, riesgoso, 

peligroso 
• Consumo excesivo, 

episodio 
• Necesidad de 

apoyo/tratamiento 
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Información adaptada de una presentación preparada por Kitty H. Gelberg, Departamento de Salud del Estado de Nueva York. Fuente: Drug Policy Alliance. 2017. Talking about Drug Use: A Glossary for Elected Officials. New York, NY: Drug Policy Alliance. Un concepto erróneo que comúnmente se asocia al tratamiento MAT es que reemplaza una droga con otra. En vez de eso, estos medicamentos alivian los síntomas de abstinencia y los deseos intensos (cravings) psicológicos que provocan desequilibrios químicos en el organismo. Los programas MAT ofrecen un nivel de medicamentos seguro y controlado con el propósito de superar el abuso de un opioide. Y la investigación ha demostrado que al administrarse en la dosis adecuada, los medicamentos utilizados en los programas MAT no tienen efectos perjudiciales sobre la inteligencia, la capacidad mental, el funcionamiento físico o la capacidad de la persona para ser empleada. [Fuente: Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Medication and Counseling Treatment. Disponible en https://www.samhsa.gov/medication-assisted-treatment/treatment#medications-used-in-mat.]Advertencia:  Si bien esta información sobre las palabras alternativas es importante, algunos participantes podrían percibir que se trata de “endulzar” o de “ser políticamentes correctos”. Una alternativa, si el tiempo lo permite, sería que un par de participantes hicieran un sociodrama en el que demostraran el impacto de las palabras. Recuerde que, aunque esta información sobre las palabras podría no ser bien recibida, es importante estar conscientes del impacto del lenguaje hostil y estigmatizante en las personas que necesitan asistencia. Los sociodramas podrían usarse como un método alternativo para la sección sobre el estigma. Por ejemplo, un estudiante podría representar el rol de un promotor de asistencia y otra persona podría representar a una persona que está batallando con su adicción. El objetivo sería demostrar la importancia de escuchar, ser compasivo y el rol que juega el lenguaje en tal interacción. La representación de roles puede ser de un ejemplo positivo o negativo. Esto requeriría el desarrollo de un script predeterminado o bien, dejar que las personas que van a dramatizar el rol, escriban su propio script. Después de la dramatización, seguiría una discusión en grupo. 



Definir simpatía, empatía, compasión 

Compasión 

Empatía 

Simpatía

• Simpatía: 
Lamento lo que te 
pasó.

• Empatía: 
Percibo tu dolor y 
lo comprendo. 

• Compasión: 
¿Cómo puedo 
ayudarte? 
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Pida a los participantes definir simpatía, empatía y compasión, y después muestre los ejemplos al lado derecho de la diapositiva. Conversar sobre por qué las habilidades de la compasión son pertinentes para tratar el tema de opioides en el lugar de trabajo. Algunas claves: motivación para ayudar a los demás, escucha activa, tolerancia, no juzgar. Definiciones del diccionario Webster en inglés: Sympathy: el acto o capacidad de comprender o compartir los sentimientos o intereses de otro. La palabra equivalente en español es simpatía.Empathy: la acción de comprender, estar consciente de los sentimientos, los pensamientos y la experiencia de otra persona y ser sensible a ellos. La palabra equivalente en español es empatía.Compassion: se refiere tanto a comprender el dolor ajeno como al deseo de aliviar de alguna manera ese dolor. La palabra equivalente en español es compasión.



Definir los factores de riesgo laboral que 
repercuten sobre la salud mental
• Equilibrio entre trabajo y 

vida personal 
• Violencia/acoso/

bullying en el lugar de 
trabajo 

• Estrés laboral 
• Presentismo
• Desgaste laboral
• Uso de sustancias 
• Lesiones/enfermedades 

ocupacionales
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Adaptado de USW, Healthy Minds for a Strong Union, Ashley Fitch, 2019.Pida a los participantes que definan los factores de riesgo laboral que aparecen en la diapositiva y que se explican a continuación. NOTA: La mayoría de los participantes no estarán familiarizados con el término “presentismo”, definido a continuación.Equilibrio entre trabajo y vida personal Estado de bienestar que una persona puede alcanzar o establecer como objetivo a fin de manejar con eficacia varias responsabilidades en el trabajo, en el hogar y en su comunidad. Facilita la salud física, emocional, familiar y comunitaria. Las estadísticas han mostrado sistemáticamente que en una estructura familiar tradicional (es decir, mujer/madre con hombre/padre), las mujeres son las responsables de la mayoría de las tareas domésticas, la crianza de los hijos, el cuidado de los niños y de los ancianos. Acoso (incluido el acoso sexual verbal), bullying y violencia (incluida la violencia física sexual y la doméstica)Acoso: hacer una serie de comentarios molestos o mostrar una conducta que se sabe o debería razonablemente saberse que no son bienvenidos. Bullying: comportamiento repetido, injustificado o inapropiado que crea un riesgo para la salud y la seguridad. Violencia: imposición de fuerza física, intento de ejercer fuerza física, o palabras que podrían interpretarse como amenaza de fuerza física. Las estadísticas han demostrado sistemáticamente que las mujeres son el grupo  más afectado por el acoso sexual verbal y la violencia física, sexual y doméstica. Estrés Tensiones físicas o mentales negativas que una persona experimenta. Un factor estresante es todo evento o situación que una persona percibe como amenaza, lo que resulta en una respuesta de estrés. Presentismo Ir al trabajo a pesar de tener una razón justificable para ausentarse, como cuidar a un hijo enfermo o estar físicamente enfermo o mentalmente distraído. En el trabajo, pero desempeñando sus obligaciones con poca eficiencia o eficacia.  Desgaste laboralEstado de agotamiento físico, emocional y mental provocado por la exposición prolongada a situaciones laborales que demandan mucha dedicación. El desgaste es el resultado acumulado del estrés. Hay tres características principales: i) agotamiento, ii) pesimismo, y iii) rendimiento negativo. Consumo de sustancias  Consumo de sustancias: patrón negativo de consumo de sustancias con consecuencias adversas recurrentes y significativas para la persona y los compañeros de trabajo.Todos tenemos necesidad de reducir el dolor, incluyendo el dolor emocional y las dificultades en la vida. Existen formas positivas de hacerlo como forjar relaciones sanas, hacer deportes y tener hobbies, y recreación. Sin embargo, el consumo de sustancias también es un medio de hacer frente al dolor emocional. Lesiones/enfermedades ocupacionalesLas lesiones y enfermedades ocupacionales pueden causar dolor físico y emocional, entre otros el miedo a perder el empleo, a quedar discapacitado, a perder el salario y el estatus, etc. 



3. Actividad en grupos pequeños 
Identificar factores de riesgo laboral que afectan la salud mental 
Tiempo para la actividad:  20 minutos 
Objetivo: Identificar factores de riesgo laboral que pueden afectar la 
salud mental.
Tarea: Escribir “sí” o “no” en cada columna si estos factores de riesgo 
están presentes en su lugar de trabajo y luego nombrar ejemplos 
importantes tomados de su entorno de trabajo. Los resultados deben 
ser informados.
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Factores de riesgo laboral que afectan la salud mental 

Equilibrio 
trabajo-vida 

personal

Violencia, 
acoso, bullying 
en el lugar de 

trabajo 

Estrés 
ocupacional Presentismo Desgaste

laboral 

Lesiones y 
 enfermedades 

ocupacionales

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:Adaptado de USW, Healthy Minds for a Strong Union, Ashley Fitch, 2019. Actividad en grupos pequeños Factores de riesgo laboral que afectan la salud mental Explicar la actividad en grupos pequeños. Tiempo para la actividad:  20 minutos Objetivo: Identificar factores de riesgo laboral que pueden afectar la salud mental Tarea: Escribir “sí” o “no” en cada columna si estos factores de riesgo están presentes en su lugar de trabajo y luego nombrar ejemplos importantes tomados de su entorno de trabajo. Los resultados deben ser informados y comentados. NOTA: Si no hay tiempo suficiente para hacer la actividad en grupos pequeños, entonces puede hacerlo como actividad en plenario. La información suministrada debería ayudar a guiar al instructor sobre las necesidades e intereses de los participantes del taller. Además, si hay poco tiempo, esta actividad puede combinarse con la Actividad 4 de la diapositiva 80, donde los participantes expresan ideas para documentar, evaluar y solucionar los factores de riesgo que han identificado. 



OPIOIDES CON RECETA 
MÉDICA
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Objetivo del Módulo 5:  Describir los beneficios y peligros de los opioides recetados. Explicar que ahora vamos a ocuparnos con más detalle de los opioides recetados ya que con frecuencia se recetan para tratar lesiones, enfermedades y estrés ocupacionales. NOTA: Las diapositivas 53-57 pueden combinarse, omitirse/ocultarse para producir programas de menor duración. Los instructores también tienen la libertad de integrar la información sobre los opioides recetados en la sección de aspectos básicos de la epidemia.



Alcance del problema 
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:Una de cada cuatro personas, el 25%, que recibe opioides recetados a largo plazo batalla con la adicción.Fuentes:CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Understanding the Epidemic. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/epidemic/index.html. CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Prescription Opioids. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/opioids/prescribed.html. 
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: En el periodo de ocho años entre 1999 y 2017, las muertes por sobredosis relacionadas con opioides recetados aumentaron cinco veces.Rx = receta Fuentes:CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Understanding the Epidemic. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/epidemic/index.html. CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Prescription Opioids. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/opioids/prescribed.html.  
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Casi el 36% de todas las muertes por sobredosis de opioides involucran un opioide recetado. Fuentes:CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Understanding the Epidemic. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/epidemic/index.html. CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Prescription Opioids. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/opioids/prescribed.html. 



La razón principal del abuso de analgésicos 
recetados en 2017 fue aliviar el dolor físico 
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Fuente: Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2018)

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Esta diapositiva de la Substance Abuse and Mental Health Services Administration (Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias) muestra que la razón principal para recetar analgésicos fue para aliviar el dolor físico, según datos de la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud de 2017. No sabemos cuánto del dolor físico era consecuencia de una lesión o enfermedad ocupacional. Fuente: Substance Abuse and Mental Health Services Administration. 2018. Key Substance Use and Mental Health Indicators in the United States: Results from the 2017 National Survey on Drug Use and Health (HHS Publication No. SMA 18-5068, NSDUH Series H-53). Rockville, MD: Center for Behavioral Health Statistics and Quality, Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Extraído de https://www. samhsa.gov/data/. 



Analgésicos recetados en 2016 

• 97 millones de 
consumidores 

• 11.5 millones usaron 
los analgésicos 
indebidamente

• 2.1 millones usaron 
los analgésicos 
indebidamente por 
primera vez
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:Los fármacos más comunes involucrados en muertes por sobredosis de opioides recetados incluyen:Metadona Oxicodona (como OxyContin®) Hidrocodona (como Vicodin®) Según la American Society of Addiction Medicine (Sociedad Estadounidense de Medicina de Adicción) cuatro de cada cinco personas que prueban la heroína empezaron con analgésicos recetados.Desde 1999, más de 300,000 estadounidenses han muerto por sobredosis relacionadas con el OxyContin® y otros opioides recetados. Fuentes:CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Opioid Overdose: Prescription Opioids. Disponible en https://www.cdc.gov/drugoverdose/opioids/prescribed.html. FDA (U.S. Food and Drug Administration)  2018. FDA Analysis of Long-Term Trends in Prescription Opioid Analgesic Products: Quantity, Sales, and Price Trends. Disponible en https://www.fda.gov/media/111695/download.Foto: CDC 



ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS 

RELACIONADAS 
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Objetivo del Módulo 6:  Describir cómo los opioides pueden contribuir a la propagación de enfermedades infecciosas. 



Aumento de la infección de hepatitis C 
• La incidencia de hepatitis C aguda se duplicó:  2004-2014.
• La causa principal fue el uso de drogas inyectables.
• El aumento fue mayor entre los que se inyectan opioides recetados. 
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Casos reportados de infección aguda por el VHC por año:   
National Notifiable Disease Surveillance System, United
States, 2004-2014

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:Este gráfico muestra el aumento significativo de la infección de la hepatitis C debido principalmente al uso compartido de agujas para inyectarse drogas. Compartir agujas expone a las personas al contagio de enfermedades de transmisión sanguínea y la hepatitis C es un agente infeccioso de transmisión sanguínea. “La infección aguda de la hepatitis C no siempre lleva a la infección crónica de la hepatitis C. Pero debido a que la gran mayoría de las personas con infección aguda pasa a la infección crónica, la hepatitis C aguda es grave.Afortunadamente, la hepatitis C aguda puede tratarse, reduciendo en gran medida el riesgo de infección crónica. Lamentablemente, la hepatitis C aguda no suele causar ningún síntoma, por lo que raras veces se diagnostica y trata. La hepatitis C aguda se desarrolla entre dos semanas y seis meses después de que el virus de la hepatitis C ingresa en el torrente sanguíneo. En la pequeña proporción de personas que se enferman durante la infección aguda, los signos y síntomas incluyen:Ictericia Orina oscura Heces de color blanco Náuseas Dolor en la parte superior derecha del abdomen Estos signos y síntomas duran de dos a doce semanas.La mayoría de las infecciones agudas de la hepatitis C ocurren hoy en día en personas que comparten agujas para inyectarse drogas. Los trabajadores de la salud que sufren lesiones por pinchazos de agujas también están en riesgo”.[Fuente:  Steckelberg JM. 2017. Is acute hepatitis C infection serious? Mayoclinic.org Expert Answers. Disponible en https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hepatitis-c/expert-answers/acute-hepatitis-c-infection/faq-20097138.]“Los resultados de este estudio sugieren firmemente que el aumento nacional de la infección aguda de VHC está asociado con la epidemia de opioides del país. Los aumentos considerables del número de personas con trastornos por consumo de opioides que se inyectan drogas tienen el potencial de frustrar los esfuerzos del país por controlar la morbilidad y la mortalidad asociadas con la infección por el VHC y, como resultado, debilitar la estrategia nacional de las Academias Nacionales de Ciencias, Ingeniería y Medicina para la eliminación de la hepatitis B y C”. [Fuente: Zibbell JE, Asher AK, Patel RC, Kupronis B, Iqbal K, Ward JW, Holtzman D. 2017. Increases in acute hepatitis C virus infection related to a growing opioid epidemic and associated injection drug use, United States, 2004 to 2014. Am J Public Health 108(2):175-181.] Foto: CDC/Amanda Mills



Brote de VIH en el Condado de Scott, Indiana 
(población: 4,200) 
• Noviembre de 2014: 215 

infecciones de VIH entre 
personas que se inyectan el 
opioide recetado oximorfona. 

• La mayoría coinfectados con 
hepatitis C.

• El condado de Scott ocupó el 
92º lugar en muchos 
indicadores sociales y de 
salud entre los 92 condados 
de Indiana. 

• Después de una emergencia 
temporal, Indiana aprobó una 
ley para el programa de 
intercambio de agujas.
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Opana (oximorfona) viene en forma de píldora, así que las personas trituran las píldoras y disuelven el polvo en agua. Opana tiene una vida media más corta en el organismo que otros opioides de los que se abusa, lo que significa que sale del sistema con más rapidez y el consumidor debe tomarlo con más frecuencia para mantener la euforia (high) alta o aliviar la abstinencia. Las personas que abusan de la droga pueden inyectarse entre cuatro y 15 veces al día, lo que significa un mayor uso de las agujas y, por lo tanto, mayores oportunidades de compartir las agujas. Los consumidores de drogas inyectables en la comunidad entrevistados por los investigadores del Departamento de Salud del Estado de Indiana informaron que compartían agujas con hasta cinco personas más en una sola sesión.Esta epidemia no debería haber ocurrido. Sabemos desde hace muchos años que proporcionar agujas gratuitas a los consumidores de drogas inyectables es una estrategia que puede prevenir la propagación del VIH en una comunidad. A principios de abril entró en vigor un programa de emergencia temporal de intercambio de agujas en el condado de Scott, pero fue demasiado tarde para prevenir el brote. Los consumidores de drogas inyectables reciben suficientes agujas limpias para una semana de uso a cambio de las usadas; sin embargo, se les pide que proporcionen información de identificación al centro de ayuda que coordina el programa, lo que puede disuadir a algunos posibles consumidores.[Fuente:  National Institute on Drug Abuse. 2015. The Major HIV Outbreak in Indiana Was Preventable. Disponible en https://www.drugabuse.gov/about-nida/noras-blog/2015/05/major-hiv-outbreak-in-indiana-was-preventable.]La hepatitis C es una infección en el hígado causada por el virus de la hepatitis C (VHC). El VHC se propaga principalmente a través del contacto con la sangre de una persona que lo tiene. La mayoría de las personas se infectan con el VHC al compartir agujas u otros equipos para inyectarse drogas. La infección con el VIH y el VHC juntos se llama coinfección VIH/VHC. [Fuente: Sitio web AIDSinfo del U.S. Department of Health and Human Services. HIV and Hepatitis C. Disponible en https://aidsinfo.nih.gov/understanding-hiv-aids/fact-sheets/26/88/hiv-and-hepatitis-c.]Foto: National Institute on Drug Abuse for Teens, https://teens.drugabuse.gov/blog/post/drug-use-leads-hiv-epidemic-one-community



EXPOSICIÓN 
OCUPACIONAL 
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Objetivos del Módulo 7:  Nombrar en una lista los trabajadores con posible exposición profesional al fentanilo y otros opioides. Discutir el uso de la naloxona. Localizar el módulo de capacitación del Worker Training Program (WTP) (Programa de capacitación para trabajadores) del NIEHS sobre el tema.NOTA: Los instructores que tienen limitaciones de tiempo pueden omitir, ocultar, recortar o combinar las diapositivas 62-68 sobre exposición ocupacional. Sin embargo, es muy importante plantear el asunto de si es necesario que la naloxona esté disponible en el lugar de trabajo junto con una capacitación adecuada del personal para administrarla de ser necesario. 



Grupos de trabajadores con exposición potencial 
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor:Pregunte a los participantes qué ocupaciones con exposición potencial ven en las fotos. Pregunte a los participantes si ven algún problema potencial de exposición. NOTA: Piel expuesta, falta de protección respiratoria, agente de la DEA sin ninguna protección en las manos. Si hay fentanilo u otros polvos o líquidos opioides sintéticos presentes, la falta de equipo de protección personal y de respiradores podría presentar un potencial de exposición.Debería utilizarse siempre prácticas de trabajo seguras además de: No comer, beber o fumar.No tocarse la cara.No usar un desinfectante de manos a base de alcohol, ya que aumenta la absorción en la piel en un 30%.Explicación de fotos:  La foto de arriba a la derecha muestra a unos trabajadores respondiendo a una sobredosis de drogas en una calle urbana. Abajo a la izquierda se muestra a trabajadores de la salud en una sala de emergencias que atienden las emergencias de sobredosis de drogas. Abajo a la derecha se muestra a agentes antidroga haciendo una redada. Noten la falta de protección dérmica y respiratoria en estas fotos. Fotos: Donna S. Heidel, CIH, FAIHA



Grupos de trabajadores con exposición potencial 
Industria Tareas laborales 

Previo al hospital (EMS)
Llamadas al 911 que implican el tratamiento, la estabilización 
y el transporte de casos de sobredosis. Exposición a agujas y 
parafernalia de drogas. 

Fuerzas del orden Investigar, registrar, arrestar, transportar a personas con 
drogas o con sobredosis.

Laboratorios de criminalística Manejo de pruebas y laboratorio para el análisis de drogas 
confiscadas y parafernalia de drogas.

Atención en salud Tratamiento de casos de sobredosis en la sala de emergencias. 
Uso de opioides ilícitos en las habitaciones de los pacientes.

Servicios ambientales, trabajadores de 
socorro y limpieza.

Limpieza de escenas de crimen afectadas, derrames o 
laboratorios de drogas abandonados.

Servicio de bomberos Supresión de incendios en lugares contaminados.

Empleados públicos (DOT, mantenimiento 
de carreteras, parques, conservación del 
medio ambiente, funcionarios 
penitenciarios y de libertad condicional).

Eliminación de agujas y parafernalia de drogas en carreteras, 
autopistas y parques públicos. Confiscación de contrabando, 
registros, arrestos.
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Presentation Notes
Notas para el instructor:Esta diapositiva muestra información sobre algunas de las principales industrias afectadas y tareas laborales con exposición potencial. En los lugares de trabajo que deben hacer evaluaciones de los riesgos de exposición ocupacional, es importante evaluar las tareas específicas del puesto asociadas con las posibles exposiciones y observar las directrices del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) y otras directrices para seleccionar el equipo de protección personal y los respiradores adecuados, y elaborar procedimientos de trabajo, políticas y capacitación relacionados y apropiados. NOTA: Ha habido muchos reportes de agujas y otros desechos de drogas arrojados en carreteras, parques y comunidades. Se ha reportado casos de mascotas que se encontraron con materiales desechados y sufrieron sobredosis. Fuentes: NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health). Fentanyl: Preventing Occupational Exposure to Emergency Responders. Disponible en https://www.cdc.gov/niosh/topics/fentanyl/risk.html.Blankstein A, Connor T. 2016. K-9 dogs overdose on fentanyl, drug that killed Prince. nbcnews.com, 25 de noviembre. Disponible en https://www.nbcnews.com/news/us-news/k-9-dogs-overdose-fentanyl-drug-killed-prince-n687611.Cima G. 2018. Synthetic opioids put police dogs at risk. JAVMAnews, 18 de enero. Disponible en https://www.avma.org/News/JAVMANews/Pages/180201a.aspx.



Signos y síntomas 
La sobredosis puede 

resultar en:
• Letargo 
• Pupilas contraídas que más 

tarde pueden dilatarse 
• Piel fría y pegajosa 
• Cianosis: decoloración azul o 

morada debido a falta de 
oxígeno. 

• Coma 
• Fallo respiratorio que lleva a 

la muerte 

Una tríada de
síntomas son un 
fuerte indicio de 
intoxicación por 
opioides:
1. Coma 
2. Pupilas 

contraídas 
3. Depresión 

respiratoria  
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Presentation Notes
Notas para el instructor:La cianosis se define como la decoloración azulada o violácea de la piel o de las membranas mucosas debido a que los tejidos cercanos a la superficie de la piel tienen una baja saturación de oxígeno.El fentanilo funciona adhiriéndose a los receptores opiáceos del organismo, que se encuentran en áreas del cerebro que controlan el dolor y las emociones. Sus efectos incluyen euforia, somnolencia, náuseas, confusión, estreñimiento, sedación, tolerancia, adicción, depresión y paro respiratorio, inconsciencia, coma y muerte.La alta potencia del fentanilo aumenta considerablemente el riesgo de sobredosis, especialmente si una persona que consume drogas no sabe que un polvo o una píldora contiene fentanilo. Fuente: National Institute on Drug Abuse. Fentanyl. Disponible en https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/fentanyl.



Antídoto de naloxona (inyectable y aerosol nasal)

A veces se necesitan varias dosis.
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Presentation Notes
Notas para el instructor:La naloxona es un antagonista de los opioides. Es muy eficaz para reanimar a las personas que han sufrido una sobredosis. La naloxona desplaza al opioide de los receptores en el cerebro y puede por tanto revertir con rapidez la depresión respiratoria en un paciente con una emergencia relacionada con opioides. No se conocen daños o efectos clínicos importantes asociados con la administración de la naloxona. Sin embargo, el tiempo durante el cual tiene efecto en el cuerpo humano (vida media) es a veces más corto que el del opioide que está contrarrestando. En algunos casos se requieren varias dosis de naloxona.El vaporizador nasal se utiliza para administrar una pulverización del fármaco por la nariz y se absorbe directamente en el torrente sanguíneo, el cerebro y el líquido cefalorraquídeo a través de la vía nariz a cerebro. Esta administración de medicamentos alcanza niveles de medicación comparables a los de las inyecciones. Usar el vaporizador nasal es más fácil y más conveniente en muchas situaciones en comparación con el uso de inyecciones.Los grupos ocupacionales equipados con naloxona DEBEN ser capacitados para usarla apropiadamente. Nota: Tanto Narcan® en vaporizador nasal como Evzio® vienen en un paquete que contiene dos dosis para poder repetir la dosificación de ser necesario. Son relativamente fáciles de usar y adecuados para su uso en el hogar en situaciones de emergencia. [Fuente: National Institute on Drug Abuse. Opioid Overdose Reversal with Naloxone (Narcan, Evzio). Disponible en https://www.drugabuse.gov/related-topics/opioid-overdose-reversal-naloxone-narcan-evzio.]Fotos: Donna S. Heidel, CIH, FAIHA



Tratamiento posterior a la exposición 
• La naloxona (Narcan®) debe 

estar siempre a mano cuando 
hay exposiciones potenciales.

• La naloxona no funciona con 
otras drogas que no sean 
opioides.

• La naloxona es segura y eficaz. 
• Muchos sitios de trabajo están 

incluyendo Narcan® con sus 
botiquines de primeros auxilios y 
capacitación para casos de 
emergencia.
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Notas para el instructor:La naloxona funcionará solo si una persona tiene opioides en su sistema. No funcionará con otras drogas. Una persona no puede drogarse (“ponerse high”) con la naloxona, y su uso es seguro para prácticamente cualquier persona.La naloxona actúa en dos a cinco minutos. Si la persona no se despierta en cinco minutos, se debe administrar una segunda dosis.Una preocupación adicional es que una vez que a una persona con sobredosis se le administra Narcan®, un antagonista opioide, experimentará inmediatamente síntomas agudos de abstinencia (dope sickness) y esto a menudo provocará una reacción violenta.Remitirse a la hoja informativa del NIOSH “Using Naloxone to Reverse Opioid Overdose in the Workplace: Information for Employers and Workers”, disponible en  https://www.cdc.gov/niosh/docs/2019-101/pdfs/2019-101-508.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB201910.Foto: Donna S. Heidel, CIH, FAIHA



Las leyes estatales sobre la naloxona varían 
A partir de julio de 2017: 
• 50 estados aprobaron leyes que hacen accesible la 

naloxona sin necesidad de receta médica.
• 40 estados aprobaron leyes de “buen samaritano” para 

eliminar el arresto, la acusación o el enjuiciamiento por 
informar sobre sobredosis. 

• Estas leyes son todas diferentes. Consulte la ley de su 
estado para obtener más información. 
http://www.pdaps.org/datasets/laws-regulating-
administration-of-naloxone-1501695139

• A partir de 2014, 150,000 personas recibieron 
capacitación y kits de naloxona, revirtiendo 26,000 
sobredosis.
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Notas para el instructor:Las leyes estatales varían en cuanto a la disponibilidad y el uso de la naloxona. Consulte la ley de su propio estado para saber qué repercusión tiene sobre las necesidades de protección de los trabajadores. La naloxona (Narcan®) no es una sustancia controlada y no tiene potencial de abuso. Se utiliza regularmente de manera eficaz con poca o ninguna capacitación, pero con frecuencia no está disponible cuando se necesita. Los consumidores de opioides, sus amigos y familiares no han tenido acceso a ella debido a los requisitos legales que prohíben el suministro de medicamentos recetados a personas distintas a las que se les administrarán. Además, las personas testigo de una sobredosis podrían tener miedo de llamar para pedir ayuda por temor a que se les juzgue por posesión de drogas ilegales, parafernalia de drogas u otros delitos. El propósito de los cambios jurídicos descritos en esta diapositiva es facilitar el acceso a la naloxona y también alentar a los testigos a llamar para pedir ayuda sin temor a que se les juzgue. Fuente: The Network for Public Health. Legal Interventions to Reduce Overdose Mortality: Naloxone Access and Overdose Good Samaritan Laws. Última actualización julio 2017. 

http://www.pdaps.org/datasets/laws-regulating-administration-of-naloxone-1501695139


Herramienta de capacitación de sensibilización 
del WTP del NIEHS 
• La herramienta de 

sensibilización está diseñada 
como un curso interactivo de 
4 horas.

• Las organizaciones pueden 
integrarlo o adaptarlo en sus 
programas de capacitación.

• La herramienta está en 
formato PPT e incluye tres 
actividades en grupos 
pequeños.

• https://tools.niehs.nih.gov/we
tp/index.cfm?id=2562
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Explique que, si bien no tenemos tiempo de profundizar sobre los temas de la prevención de la exposición ocupacional al fentanilo y otros opioides, claramente es una preocupación en muchos lugares de trabajo. Incluso algunas bibliotecas han comenzado a suministrar naloxona y a capacitar a sus empleados debido a las sobredosis que se producen en los baños de las bibliotecas. El NIOSH, la Interagency Board, la U.S. Drug Enforcement Administration y otros han establecido directrices al respecto. Visite el sitio web del NIEHS Clearinghouse para descargar la herramienta de capacitación de sensibilización mencionada en esta diapositiva. 

https://tools.niehs.nih.gov/wetp/index.cfm?id=2562


LOS OPIOIDES 
Y EL TRABAJO 
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Objetivos del Módulo 8:  Nombrar las industrias y ocupaciones más golpeadas por la crisis de los opioides. Conocer cuál es la estrategia de la salud pública respecto a la prevención.NOTA:  En los programas de capacitación con menos tiempo, las diapositivas 70-79 pueden combinarse, ocultarse o recortarse según las necesidades. 



¿Son las lesiones y dolores ocupacionales una ruta 
hacia el uso, uso indebido y adicción a los opioides?

• 2.8 millones de lesiones y enfermedades laborales en 
2017.

• ¿Cuántas de las muertes por opioides comenzaron 
como tratamiento de una lesión de trabajo?

• Muchas veces las compañías de seguros y los 
empleadores autoasegurados cuestionan la relación 
causal y la necesidad de tratamiento en el marco de 
los sistemas estatales de compensación de los 
trabajadores, lo que provoca a los trabajadores 
afectados retrasos y un dolor continuo que puede 
llevar al abuso y la adicción. 
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Notas para el instructor: Fuente: U.S. Department of Labor, Bureau of Labor Statistics 2018. Employer-Reported Workplace Injuries and Illnesses – 2017. Nota de prensa. USDOL 18-1788. Disponible en https://www.bls.gov/news.release/pdf/osh.pdf. Foto: Jodi Sugerman-Brozan, Massachusetts Coalition For Occupational Safety And Health (MassCOSH), presentación en PowerPoint hecha en el Taller Técnico del otoño de 2018 del Worker Training Program del NIEHS, 25 de octubre de 2018. La foto muestra el artículo del 9 de agosto de 2018 en el periódico “Boston Globe” que anuncia el informe del Departamento de Salud Pública de Massachusetts sobre muertes por opioides por ocupación y lesiones.



Funcionarios del estado de Washington revelan 
muertes por opioides entre trabajadores lesionados, 
1996-2002
• 260 muertes en el sistema de

compensación de trabajadores del
estado de Washington.

• Examinaron certificados de
defunción y la base de datos de
recetas médicas.

• 150,000 recetas médicas para
opioides en 2002.

• Incluidos trabajadores tratados por
síndrome del túnel carpiano y dolor
lumbar.

• El estado de Washington redujo la
tasa de mortalidad por medio de
normativas y educación.
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Fuente: Opioid dosing trends and mortality in 
Washington state workers’ compensation, 
1996-2002 

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Fuente: Franklin GM, Mai J, Wickizer T, Turner JA, Fulton-Kehoe D, Grant L. 2005. Opioid dosing trends and mortality in Washington state workers’ compensation, 1996-2002. Am J Ind Med 48(2):91-99.Esta diapositiva aborda el estudio del Dr. Gary Franklin y sus colegas que reveló 260 muertes por opiáceos en el sistema de compensación de trabajadores del estado de Washington entre 1996 y 2002. En 2002 se hicieron 150,000 recetas de opioides, que incluían a trabajadores tratados por el síndrome del túnel carpiano y dolor lumbar (parte baja de la espalda). El estado de Washington redujo el número de muertes al establecer normativas, educar a los proveedores y fijar directrices de dosificación. NOTA: El estado de Washington es uno de solo cuatro estados que son estados de “fondo estatal dedicado”, lo que significa que las compañías de seguros privadas NO cubren seguro de compensación laboral. Solo el fondo estatal y los autoasegurados cubren el seguro de compensación laboral en estos estados. Los trabajadores federales están cubiertos por los sistemas de compensación de trabajadores federales. El Dr. Franklin es profesor de investigación en la Facultad de Ciencias de la Salud Ambiental y Ocupacional y en la Facultad de Medicina (Neurología), así como profesor adjunto de investigación en la Facultad de Servicios de Salud de la Universidad de Washington. El Dr. Franklin se ha desempeñado como director médico del Departamento del Trabajo e Industrias del estado de Washington desde 1988 hasta el presente, y posee un historial de más de 25 años en el desarrollo y administración de políticas de salud en el marco de la compensación laboral y en la investigación de resultados. �
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Fuente: Departamento de Salud del Estado de Washington
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Esta diapositiva muestra gráficamente la disminución del 44% en las muertes por opioides en el Estado de Washington a partir de 2009 debido a las medidas que se tomaron. Consulte el estudio completo para ver los criterios utilizados para determinar cuándo los casos de opioides recetados se consideran posiblemente involucrados y cuándo se consideran definitivamente involucrados. Fuente: Gary Franklin, presentación en PowerPoint, “Reinventing Pain Care: The Antidote to the Worst Man-Made Epidemic in Modern Medical History”. Disponible en https://www.ibiweb.org/wp-content/uploads/2018/01/1-Franklin-Cutting_Edge_Scientific_Research.pdf. Los propios informes de datos están disponibles en el sitio web del Departamento de Salud del Estado de Washington.



Estudio del Estado de WA: Opioides no aliviaron dolor 
ni ayudaron a trabajadores lesionados a reintegrarse al 
trabajo 
• Se entrevistó a 1,843 

trabajadores con lesiones 
lumbares agudas y al menos 
4 días de tiempo perdido.

• Después de 1 año el 14% 
seguía en discapacidad 
(disability).

• Resultados: el uso a largo 
plazo de dosis altas de 
opioides duplicó el riesgo de 
1 año de discapacidad y no 
fue eficaz en el tratamiento 
del dolor. 
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Fuente: Early opioid prescription and subsequent
disability among workers with back injuries: the
Disability Risk Identification Study Cohort
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Fuente: Franklin GM, Stover BD, Turner JA, Fulton-Kehoe D, Wickizer TM; Disability Risk Identification Study Cohort. 2008. Early opioid prescription and subsequent disability among workers with back injuries: the Disability Risk Identification Study Cohort. Spine (Phila Pa 1976) 33(2):199-204.En este estudio, el Dr. Franklin y sus colegas evaluaron 1,843 casos de compensación a trabajadores con lesiones en la parte baja de la espalda que tenían al menos cuatro días de trabajo perdido. Descubrieron que el 14% seguía sin trabajo después de un año. Dosis de opioides más altas y al menos dos recetas duplican el riesgo de estar sin trabajo durante un año o más. La conclusión general de este y otros estudios similares es que los opioides NO fueron eficaces para tratar el dolor y NO fueron eficaces para ayudar a los trabajadores lesionados a reintegrarse al trabajo. 



Muertes por sobredosis relacionadas con opioides en 
Massachusetts por industria y ocupación, 2011-2015, 
Departamento de Salud Pública de Massachusetts 

Total de muertes por sobredosis de opioides: 4,302

Construcción y extracción: 1,096 (6 veces la tasa promedio)

Agricultura, pesca y silvicultura: 161 (5 veces la tasa promedio) 

La sobredosis de opioides fue mayor en las industrias con tasas altas de lesiones 
y enfermedades laborales y donde no se otorgaban permisos por enfermedad.
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Notas para el instructor: Un estudio del Departamento de Salud Pública de Massachusetts reveló 4,302 muertes por opioides entre 2011 y 2015. Las áreas de la construcción y la extracción tenían una tasa promedio de muertes por sobredosis de opioides seis veces mayor, y la agricultura, la pesca y la silvicultura tenían una tasa promedio cinco veces mayor. La tasa de muertes por sobredosis de opioides era mayor en las industrias con tasas altas de lesiones y enfermedades ocupacionales y también en las que no contaban con políticas de permisos pagados por causa de enfermedad.Más detalle: Entre 2011 y 2015 hubo en Massachusetts un total de 5,580 muertes por sobredosis relacionadas con opioides. Debido a que este informe se enfocó en las muertes por sobredosis relacionadas con opioides entre residentes de Massachusetts, se excluyó del análisis 191 muertes de residentes de otros estados. Además, como este informe se centró en la población con empleo, se excluyó 888 muertes adicionales porque los certificados de defunción de estas personas indicaban que no eran parte de la fuerza laboral ya fuera porque se dedicaban al trabajo doméstico (319), estaban desempleadas o nunca habían tenido un empleo (208), no podían trabajar debido a alguna discapacidad u otra razón (199), eran estudiantes (160) o eran niños (2). Otras 199 personas fueron excluidas porque sus certificados de defunción no contenían ninguna información o era insuficiente para codificar la industria o la ocupación. Si se codificaba solo la industria o solo la ocupación, se dejaban en el análisis. Esto dejó 4,302 muertes con información utilizable de la industria y/o la ocupación para su inclusión en el análisis. Los excluidos debido a la falta de información sobre la industria y la ocupación eran similares a los del grupo de estudio final en lo que respecta a género y edad, pero era menos probable que fueran blancos, no hispanos. Esta información faltante quizás haya resultado en subestimaciones de las tasas para los grupos raciales/étnicos distintos de los blancos, no hispanos. Fuente: Massachusetts Department of Public Health, Occupational Health Surveillance Program. 2018. Opioid-related Overdose Deaths in Massachusetts by Industry and Occupation, 2011-2015. Boston, MA: Massachusetts Department of Public Health. Disponible en https://www.mass.gov/files/documents/2018/08/15/opioid-industry-occupation.pdf. 



Grupos por ocupación con tasas de mortalidad por 
sobredosis relacionadas con opioides muy superiores 
a la tasa promedio de todos los trabajadores, 
trabajadores de Massachusetts, 2011-2015, n=4,302 
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Presentation Notes
Notas para el instructor: La diapositiva muestra gráficamente los datos de Massachusetts. Fuente: Massachusetts Department of Public Health, Occupational Health Surveillance Program. 2018. Opioid-related Overdose Deaths in Massachusetts by Industry and Occupation, 2011-2015. Boston, MA: Massachusetts Department of Public Health. Disponible en https://www.mass.gov/files/documents/2018/08/15/opioid-industry-occupation.pdf. 



Resumen y resultados clave, Massachusetts 
“Estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones en 
educación y en políticas dirigidas a poblaciones de trabajadores 
que se encuentran en las tasas altas a fin de prevenir las 
muertes por sobredosis relacionadas con los opioides. 

Las intervenciones deben abordar: 
1. los peligros laborales que causan lesiones para las cuales se 

recetan opioides, 
2. el manejo adecuado del dolor después de una lesión, 

incluida la receta más prudente de opioides, 
3. el acceso al tratamiento basado en pruebas para los 

trastornos por consumo de opioides, 
4. y la educación dirigida a la prevención de sobredosis”.
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Notas para el instructor: Esta diapositiva presenta el resumen y los resultados clave del informe de Massachusetts.Fuente: Massachusetts Department of Public Health, Occupational Health Surveillance Program. 2018. Opioid-related Overdose Deaths in Massachusetts by Industry and Occupation, 2011-2015. Boston, MA: Massachusetts Department of Public Health. Disponible en https://www.mass.gov/files/documents/2018/08/15/opioid-industry-occupation.pdf. 



Marco Opioides en el lugar de trabajo
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud Ocupacional) es parte de los CDC federales y se considera la rama de investigación de la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) (Administración de Seguridad y Salud Ocupacional). Se ha creado un marco para ocuparse de los opioides en el lugar de trabajo, el cual se detalla en esta diapositiva. “...detalla la estrategia a utilizar a fin de examinar las condiciones del lugar de trabajo que pueden hacer que el uso de opioides recetados por razones médicas se convierta en abuso”. “Todos jugamos un papel importante en la prevención de las muertes por sobredosis de opioides a través de la educación, el compañerismo y la colaboración”.Más detalles sobre el marco del NIOSH disponibles en  https://www.cdc.gov/niosh/topics/opioids/framework.html.
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80HERRAMIENTA DE CAPACITACIÓN EN EL 
LUGAR DE TRABAJO 

“Todos jugamos un papel 
importante en la prevención de 
las muertes por sobredosis de 

opioides a través de la 
educación, el compañerismo y 

la colaboración”. 

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud Ocupacional) es parte de los CDC federales y se considera la rama de investigación de la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) (Administración de Seguridad y Salud Ocupacional). Se ha creado un marco para ocuparse de los opioides en el lugar de trabajo, el cual se detalla en esta diapositiva. “...detalla la estrategia a utilizar a fin de examinar las condiciones del lugar de trabajo que pueden hacer que el uso de opioides recetados por razones médicas se convierta en abuso”. “Todos jugamos un papel importante en la prevención de las muertes por sobredosis de opioides a través de la educación, el compañerismo y la colaboración”.Más detalles sobre el marco del NIOSH disponibles en  https://www.cdc.gov/niosh/topics/opioids/framework.html.



Patrones ocupacionales en muertes por 
sobredosis no intencionales e indeterminadas 
relacionadas con drogas y opioides. Estados 
Unidos, 2007-2012 MMWR/24 de agosto, 2018

El NIOSH utilizó datos del sistema de Vigilancia Nacional de Mortalidad Ocupacional 
(NOMS) para examinar las muertes por sobredosis en 26 grupos ocupacionales en 
21 estados, de 2007 a 2012.

57,810 muertes por sobredosis (heroína=7,463; opioides=25,058)

Las tasas de mortalidad por opioides eran especialmente elevadas en las áreas de 
la construcción, la extracción, la preparación y el servicio de alimentos, los 
profesionales y técnicos de salud, el apoyo a la atención sanitaria y el cuidado y 
servicio personales. 
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Notas para el instructor: El NIOSH publicó un estudio sobre patrones ocupacionales de las muertes por opioides por industria y ocupación entre 2007 y 2012 en el cual se analizaron datos de 21 estados y 26 grupos ocupacionales. Hubo 57,810 muertes por sobredosis, incluidas 32,521 relacionadas con opioides (heroína y otros opioides). Las tasas de mortalidad por opioides eran especialmente elevadas en las áreas de la construcción, la extracción, la preparación y el servicio de alimentos, los profesionales y técnicos de salud, el apoyo a la atención de salud y el cuidado y servicio personales.Fuente: Harduar Morano L, Steege AL, Luckhaupt SE. 2018. Occupational Patterns in Unintentional and Undetermined Drug-Involved and Opioid-Involved Overdose Deaths — United States, 2007-2012. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 67(33):925-930. Disponible en https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/wr/mm6733a3.htm?s_cid=mm6733a3_w.
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Notas para el instructor: Fuente: Letitia Davis, Departamento de Salud Pública de Massachusetts, presentación en PowerPoint hecha en el Taller Técnico del otoño de 2018 del Worker Training Program del NIEHS, 24 de octubre de 2018.Las investigadoras Cora Roelofs, de la Universidad de Massachusetts-Lowell, y Letitia Davis, del Departamento de Salud Pública de Massachusetts, han elaborado un modelo de prevención, que se muestra en esta diapositiva, utilizando los principios de salud pública de la prevención primaria, secundaria y terciaria. Los esfuerzos de prevención primaria se centran en la prevención de lesiones y enfermedades ocupacionales. Los programas de salud y seguridad en el lugar de trabajo, comités u otros foros tienen como objetivo identificar y controlar los riesgos laborales para prevenir las lesiones que luego podrían exponer a los trabajadores a opioides durante su tratamiento para el dolor.La prevención secundaria tiene lugar en el momento de la lesión o después de que sucede. Significa acceso a un tratamiento alternativo del dolor, asistencia relacionada con compensación de los trabajadores, ausencias justificadas y pagadas por enfermedad y adaptaciones para apoyar la reintegración al trabajo. Algunos sistemas estatales de compensación de los trabajadores ya han desarrollado programas piloto para ampliar el acceso a fisioterapia y otros tratamientos alternativos para el dolor.La prevención terciaria tiene lugar después de que un trabajador ha desarrollado un trastorno por uso de sustancias (SUD). Tiene que ver con programas no punitivos de uso de sustancias en el lugar de trabajo que proporcionan acceso a tratamiento y recuperación del SUD. Puede proporcionarse a través de programas de asistencia a empleados, o programas de asistencia de integrantes o apoyo de los compañeros. Además, la disponibilidad de naloxona y la capacitación para suministrarla a los departamentos médicos o a los equipos de respuesta a emergencias es una acción clave.La capacitación y la educación son elementos fundamentales en las tres partes de este modelo de prevención. 



PREVENCIÓN: 
IDENTIFICACIÓN DE VACÍOS Y 

FACTORES DE RIESGO 
EN EL PROGRAMA 
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Objetivos del Módulo 9:  Identificar los vacíos en los programas y las normas de salud y seguridad.Explicar la importancia de la ergonomía en la prevención del dolor, lesiones y el uso de opioides. 



4. Actividad en grupos pequeños 
Prevención de lesiones/enfermedades/factores de 
estrés que pueden llevar al tratamiento del 
dolor/consumo de sustancias 

Tiempo para la actividad: 20 minutos 
Objetivo: Documentar las oportunidades para identificar y 
controlar los riesgos y los factores estresantes 
ocupacionales.
Tarea: Elegir un riesgo o un factor estresante en el lugar 
de trabajo identificado en la Actividad 3 de pequeño grupo 
e intercambiar ideas sobre cómo se puede evaluar, 
documentar y prevenir el problema. Utilizar la hoja de 
trabajo.
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Presentation Notes
Notas para el instructor:Actividad en grupos pequeños Prevención de lesiones/enfermedades/factores estresantes que pueden resultar en el tratamiento de un dolor y el uso de sustanciasFormar grupos y elegir a una persona encargada de documentar e informar. Tiempo para la actividad:  20 minutos Objetivo: Documentar las oportunidades para identificar y controlar los riesgos y los factores estresantes ocupacionales.Tarea: Elegir un riesgo o un factor estresante en el lugar de trabajo identificado en la Actividad 3 de pequeño grupo e intercambiar ideas sobre cómo se puede evaluar, documentar y prevenir el problema. Utilizar la hoja de trabajo. Los resultados deben ser informados y comentados.



¿Son eficaces los programas de prevención en 
salud y seguridad en su lugar de trabajo?
Discuta las fortalezas y debilidades de los programas de 
prevención existentes e ideas para mejorar en su lugar de 
trabajo. 
1. ¿Son eficaces los programas actuales para identificar y

controlar los riesgos? ¿Cuáles son los vacíos?
2. ¿Son eficaces los sistemas actuales para la

notificación e investigación de incidentes? ¿Cuáles son
los vacíos?

3. ¿Son eficaces los comités y procedimientos actuales
para gestionar el programa de salud y seguridad?
¿Cuáles son los vacíos?
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Discusión en plenario. Analizar las preguntas y trabajar para identificar vacíos en los sistemas de prevención en salud y seguridad. Discutir ideas para mejorarlos.



¿Cuáles son los vacíos clave que producen 
estrés, lesiones, enfermedades y dolor?
Normas anticuadas o falta de 
normas de OSHA:
• Ergonomía 
• Prevención de la violencia en el 

lugar de trabajo 
• Calidad del aire interior 
• Resbalones, tropiezos y caídas 
• Medicamentos peligrosos de 

atención sanitaria
• Salud psicológica en el trabajo 
• Personal mínimo 
• Normas químicas desactualizadas 

Otros vacíos potenciales: 
• Falta de compromiso de la 

gerencia/participación de los 
trabajadores 

• Cultura de seguridad/clima de 
seguridad 

• Evaluación y control 
inadecuados de los riesgos 

• Estrés ocupacional y bullying 
• Falta de sistemas de apoyo: 

permiso por enfermedad, 
programas de asistencia a los 
empleados, permiso para 
ocuparse de asuntos familiares  
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Pregunte a los participantes cuáles son los vacíos clave en los programas de salud y seguridad que producen estrés, lesiones y dolor, en dos categorías:¿Ninguna norma de OSHA implementada? ¿Otros vacíos organizacionales? Después de graficar las respuestas de los participantes, examine las listas con viñetas (bullets). Vale la pena dedicar tiempo adicional a la “ergonomía”. La norma del programa de ergonomía de la OSHA se emitió el 14 de noviembre de 2000 y entró en vigor el 16 de enero de 2001. El Congreso actuó en el marco de la autoridad de la ley “Congressional Review Act” de 1996. Como resultado, la norma ya no está en vigor, y los empleadores y los trabajadores no están obligados por sus disposiciones. Sin embargo, en muchas de las industrias más afectadas, las torceduras y los esguinces son provocados por los movimientos de levantar, empujar, halar repetidamente, y lugares de trabajo, herramientas y procesos mal diseñados. Esas lesiones provocan un dolor que frecuentemente incluye el tratamiento con opioides y presentan una ruta para su uso indebido y la adicción. Discuta con los participantes cómo pueden incidir en pro de la mejora de las evaluaciones ergonómicas y la implementación de cambios ergonómicos para prevenir el dolor y el posible uso indebido de los opioides. Según la Bureau of Labor Statistics (Oficina de Estadísticas Laborales), los trastornos musculoesqueléticos (MSD) representaron el 33% de todas las lesiones ocupacionales en 2013.Elementos clave de un programa de ergonomía:Mostrar el apoyo de la gerencia - Un fuerte compromiso por parte de la gerencia es vital para el éxito general de un programa ergonómico. Involucrar a los trabajadores - Una estrategia participativa, con los trabajadores involucrados directamente en las evaluaciones del lugar de trabajo y en el desarrollo e implementación de soluciones ergonómicas, es fundamental para que el programa ergonómico tenga éxito. Impartir capacitación - La capacitación es un elemento importante en el programa ergonómico. Asegura que los trabajadores tomen conciencia sobre la ergonomía y sus beneficios, estén informados sobre las preocupaciones relacionadas con la ergonomía en el lugar de trabajo y entiendan la importancia de informar sobre los síntomas tempranos de los trastornos musculoesqueléticos (MSD).Identificar problemas - Un paso importante en el programa es identificar y evaluar los problemas ergonómicos en el lugar de trabajo antes de que resulten en MSD. Promover el reporte temprano de los síntomas de MSD - El reporte temprano puede acelerar el proceso de evaluación y mejora del trabajo, al ayudar a prevenir o reducir el avance de los síntomas, el desarrollo de lesiones graves y los posteriores reclamos por tiempo perdido.Implementar soluciones para controlar los riesgos - Existen muchas soluciones que se pueden implementar para reducir, controlar o eliminar los trastornos músculoesqueléticos en el lugar de trabajo.Evaluar el progreso – Es necesario el establecimiento de procedimientos de evaluación y medidas correctivas para evaluar periódicamente la eficacia del proceso ergonómico y asegurar su mejora continua y el éxito a largo plazo. Fuente: OSHA (Occupational Safety and Health Administration). Ergonomics. Disponible en https://www.osha.gov/SLTC/ergonomics/.



Importancia de la ergonomía 
La ergonomía es la ciencia de 
ajustar el trabajo al trabajador. 
Las estaciones de trabajo y las 
herramientas son diseñadas 
para reducir los trastornos 
músculoesqueléticos de 
naturaleza ocupacional. 
Factores de riesgo: levantar 
carga, doblarse, tratar de 
alcanzar algo, empujar, halar, 
mover cargas pesadas, 
trabajar en posturas 
corporales incómodas y hacer 
tareas repetitivas. 

Ejemplos de trastornos 
musculoesqueléticos 
• Síndrome del túnel carpiano 
• Tendonitis
• Lesiones del manguito rotador 

(afecta el hombro)
• Epicondilitis (afecta el codo) 
• Dedo de gatillo 
• Esguinces musculares y 

lesiones en la parte baja de la 
espalda 
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Presentation Notes
Notas para el instructor Definir qué es ergonomía, los factores de riesgo ergonómicos y analizar ejemplos de trastornos musculoesqueléticos.



Trastornos musculoesqueléticos en 2017 
• 344,970 casos, Oficina de Estadísticas Laborales de EE. UU. 
• 34% de los casos de tiempo perdido solo en la industria 

manufacturera 
• 77% en la construcción
• Asociados con el uso generalizado de analgésicos recetados 
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Presentation Notes
Notas para el instructor Analizar los datos de la Oficina de Estadísticas Laborales sobre el número de casos de trastornos musculoesqueléticos (MSD) en 2017 y explicar cómo estos tipos de lesiones frecuentemente llevan al uso de analgésicos recetados. Fotos y fuente:  NIOSH (The National Institute for Occupational Safety and Health) Ergonomics and Musculoskeletal Disorders. Disponible en https://www.cdc.gov/niosh/topics/ergonomics/default.html.



PROGRAMAS 
DE ASISTENCIA DE 

EMPLEADOS 
Y ENTRE COMPAÑEROS 
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Esta sección aborda el papel fundamental de la asistencia entre compañeros. Una de las limitaciones de los programas de asistencia de empleados (EAP) es que el personal de los EAP no está legalmente autorizado a acercarse a los trabajadores de forma proactiva. Los trabajadores deben acudir a los EAP por su propia iniciativa. Objetivos del Módulo 10: Examinar el papel de los programas de asistencia de empleados y de integrantes.Resaltar el valor de los programas de asistencia entre compañeros. 



Programas de asistencia de empleados 
• ¿Hay alguno en su lugar de 

trabajo?
• ¿Es un programa de 

servicio externo, interno o 
mixto?

• ¿Qué reputación tiene? 
• ¿Los trabajadores confían 

en él y lo utilizan?
• ¿Qué cobertura tiene para 

servicios de salud mental y 
consumo de sustancias?
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Examinar los datos de uso puede ofrecer una idea clara de cómo se utiliza el programa de asistencia de empleados (EAP), con qué frecuencia y para qué tipo de servicios. Estos datos pueden proporcionarse en forma agregada sin ningún identificador. Una de las limitaciones de los EAP es que los trabajadores deben pedir ayuda. El personal del EAP no está autorizado para acercarse a los trabajadores. En cambio, los programas de asistencia de compañeros y de integrantes pueden utilizar la fuerza de sus relaciones con los compañeros para tratar de influir en ellos a fin de que busquen ayuda, incluyendo acceder a los recursos de los programas EAP. 
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Video: The Road Home: It´s Time to Get Incomfortable

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Este es un video de 10 minutos producido por el “Sindicato Internacional de Ingenieros Operadores” (International Union of Operating Engineers-IUOE)  titulado “The Road Home: It´s Time to Get Uncomfortable”. Incluye el testimonio de varios integrantes que se están recuperando y que actúan como acompañantes en los programas de asistencia de integrantes. Sus historias son muy convincentes y conmovedoras. El video muestra el poder de las redes de apoyo entre compañeros y la estrategia del programa de asistencia de integrantes. En la recuperación, los compañeros de la comunidad se definen como “otra persona en recuperación”. Sin embargo, en este video la definición de compañero del Sindicato Internacional de Ingenieros Operadores (IOUE) se amplía para significar que se trata de una persona en recuperación del mismo sindicato, empleo u organización. Esto pretende ayudar a crear un ambiente laboral en el que sea más cómodo para las personas que necesitan asistencia hablar de sus problemas. Aumentar el poder y la influencia de los compañeros al contar con acompañantes capacitados también ayuda a crear una red en la que los compañeros de trabajo en recuperación tengan un grupo en el que puedan confiar para recibir apoyo y un círculo social alternativo libre de sustancias. Video IUOE, 2019 The Road Home, It’s Time to Get UncomfortableDura 10 minutos NOTA: Pida a los participantes hacer comentarios sobre el video.NOTA: Algunos instructores quizás prefieran proyectar este video al principio del programa de capacitación para mostrar el rostro humano del problema del consumo de opioides y mostrar el poder de los programas de asistencia de compañeros y asistencia de miembros. Por favor remítase también a la hoja informativa de recursos para videos adicionales disponibles en línea..

https://www.youtube.com/watch?v=P-PxdTlXpDs


Estudio de caso de IUOE Local 478, Hamden, CT 
• Formó el programa de

asistencia a miembros (MAP)
después de la explosión de
Kleen Energy en la que
murieron 6 trabajadores.

• Asistencia de “Labor Assistance
Professionals” (LAP).

• IUOE aprobó la contratación de
2 consejeros certificados en
salud mental/consumo de
sustancias.

• Todos menos 2 de los 250
contratistas del convenio
colectivo apoyan el programa.
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Presentation Notes
Notas para el instructor: El programa MAP establecido por IUOE Local 478 es un programa modelo del que otros pueden aprender. Se recomienda adaptar el desarrollo de los programas de asistencia entre compañeros  y miembros a las necesidades y condiciones específicas de la industria y el lugar de trabajo.



Continuación de Estudio de Caso IUOE Local 478 
• Reuniones de 

compañeros los jueves 
por la noche en la sala 
del sindicato abiertas a 
familiares y trabajadores 
no sindicalizados. 

• Media hora de educación 
por especialista seguida 
de una reunión de apoyo 
entre compañeros. 

• Compañeros capacitados 
y certificados para ser 
acompañantes de otros 
compañeros. 
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Presentation Notes
Notas para el instructor: El programa de la IUOE ha aportado un nuevo significado a la palabra compañero (peer en inglés)  No sólo los compañeros son personas en recuperación, sino que también son del mismo sindicato y ambiente laboral. Todos los compañeros del IUOE Local 478 tienen los números de teléfono de cada uno y pueden ayudarse mutuamente y actuar como acompañantes de otros compañeros dentro del grupo laboral. Se están formulando planes para impartir a los compañeros una capacitación especial para acompañantes con certificado. Este programa también está trabajando para integrar capacitación sobre salud mental, prevención de suicidios y consumo de sustancias en programas de capacitación de OSHA y capacitación de aprendices.Líderes del programa MAP han verificado la efectividad y disponibilidad de los programas de tratamiento. El resultado es que han logrado que los integrantes puedan entrar con rapidez a programas de tratamiento apropiados para su edad y sexo.Foto: IUOE Local 478 Safety & Health Newsletter La foto muestra un típico lugar de trabajo que emplea ingenieros operadores.
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PROGRAMAS DE 
PREVENCIÓN DE CONSUMO 

DE SUSTANCIAS EN EL 
LUGAR DE TRABAJO 
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Presentation Notes
Notas para el instructor: En esta sección hablaremos sobre los programas de prevención del consumo de sustancias en el lugar de trabajo: el bueno, el malo y el feo. Objetivos del Módulo 11:  Analizar los vacíos en los programas de consumo de sustancias en el trabajo. Discutir la repercusión que tiene el consumo de sustancias sobre el trabajador y el lugar de trabajo. Describir elementos de los programas de apoyo en el lugar de trabajo. Comenzar a planificar acciones para mejorar el lugar de trabajo.NOTA: En los programas de menor duración, las diapositivas 93-104 pueden omitirse, ocultarse, cortarse o combinarse. 



Encuesta del National Safety Council (NSC) sobre 
programas de empleadores para tratar el consumo de 
sustancias: 
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El 76% no ofrece capacitación El 81% no cuenta con una 
política en el lugar de trabajo 

El 41% de los que hacen 
pruebas de drogas no lo 

hacen para opioides sintéticos 

Muchos no cuentan con 
cobertura de seguro 

suficiente para tratamiento 
del consumo de sustancias y 

de la salud mental 

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Esta diapositiva presenta datos del National Safety Council (Consejo Nacional de Seguridad) que documentan que muchos empleadores tienen importantes vacíos en sus programas de prevención de consumo de sustancias. Los instructores podrían preguntar a los participantes si estos vacíos representan un problema en sus lugares de trabajo.Fuente: Hersman D. 2017. How the Prescription Drug Crisis is Impacting American Employers. National Safety Council.



El 75% de las personas con trastorno por 
consumo de sustancias es gente que trabaja 
¿Cuál es el impacto en el 
lugar de trabajo?
• Pérdida de productividad = 

$2000 millones
• Ausentismo y presentismo = 

$10000 millones  
• Aumento de los costos de 

indemnización de los 
trabajadores = 4 veces por 
reclamo 

• Aumento de los costos de 
atención sanitaria

• Aumento del tiempo perdido en 
el trabajo 

• Arriesga la salud y seguridad 
del lugar de trabajo 

HERRAMIENTA DE CAPACITACIÓN EN EL 
LUGAR DE TRABAJO 97

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Pregunte: ¿Cuál es el impacto del consumo de sustancias en el lugar de trabajo? Deje responder a los participantes y luego examine la lista con viñetas (bullets).Fuentes:Substance Abuse and Mental Health Services Administration. 2014. Results from the 2013 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-48, HHS Publication No. (SMA) 14-4863. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Substance Abuse and Mental Health Services Administration. 2013. Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-46, HHS Publication No. (SMA) 13-4795. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Fudin J. 2015. The economics of opioids: abuse, REMs and treatment benefits. Am J Manag Care 21:S188-S194. Disponible en www.ajmc.com/journals/supplement/2015/ace0029_aug_painrems?ace0029_aug15painrems_fudin [accessed 19 February 2018]. Hansen RN, Oster G, Edelsberg J, Woody GE, Sullivan SD. 2011. Economic costs of nonmedical use of prescription opioids. Clin J Pain 27(3):194-202. Foto: Earl Dotter



¿Cuál es el impacto del trastorno por consumo de 
sustancias en los trabajadores y sus familias?
• Pérdida de trabajo
• Empeoramiento del

estrés mental y
físico

• Ruina financiera
• Divorcio
• Pérdida de

custodia de los
hijos

• Prisión
• Muerte
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Pregunte: ¿Cuál es el impacto del trastorno por consumo de sustancias en los trabajadores y sus familias? Deje responder a los participantes y luego examine la lista con viñetas (bullets).Foto: U.S. Department of Veterans Affairs 



Lugar de trabajo libre de drogas y políticas de 
tolerancia cero 
• Avión se estrella en cubierta de portaaviones

USS Nimitz en 1981:  14 tripulantes muertos,
48 heridos, costo $150 millones  La mitad de
la tripulación de vuelo consumía drogas
ilícitas.

• Las fuerzas armadas comenzaron a tratar el
trastorno por consumo de sustancias como un
problema de disciplina en lugar de un
problema de adicción.

• Introdujeron medidas punitivas, corte marcial,
y bajas por dar positivo en pruebas de drogas.

• “Guerra contra las drogas”: medidas punitivas
y procesos penales contra los consumidores
de drogas.

• Todo el gobierno federal y sus contratistas
están sujetos a la Orden Ejecutiva 12564:
Lugar de trabajo federal libre de drogas (Drug-
Free Federal Workplace).
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Esta diapositiva examina la historia de las políticas punitivas en materia de drogas en el lugar de trabajo.Fuente: United States Department of Defense. Military Drug Program Historical Timeline. (Cronograma histórico del programa antidrogas de las fuerzas armadas). Disponible en http://prhome.defense.gov/Portals/52/Documents/RFM/Readiness/DDRP/docs/72208/DoD%20Drug%20Policy%20History.pdf.Ronald Reagan firmó en 1986 la Orden Ejecutiva 12564, que exige que todas las agencias federales tengan programas integrales de lugares de trabajo libres de drogas para sustancias ilegales y exige la aplicación de pruebas de drogas y acciones necesarias para el personal. [Fuente:  Reagan R. 1986. Executive Order 12564. Drug-free federal workplace. Fed Reg 51:32889. Disponible en https://www.archives.gov/federal-register/codification/executive-order/12564.html.]



¿Cuál es el impacto de las políticas punitivas?
Un empleado de alto desempeño con 20 años de 
antigüedad se lesiona la espalda, le recetan opioides para 
el dolor y más adelante desarrolla un trastorno por 
consumo de opioides. 
1. ¿Cómo podría este empleado reaccionar a la política

de un lugar de trabajo libre de drogas?
2. ¿Acudirá a hablar con su supervisor o con RRHH o con

el representante del sindicato?
3. ¿Cómo afectan los términos “tolerancia cero” y “llevará

a acciones disciplinarias o al despido” a los empleados
que batallan contra el trastorno por consumo de
sustancias y que buscan ayuda?

4.
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Presentation Notes
Notas para el instructor: Pida que un participante lea el escenario (primera oración), y luego haga que los participantes discutan las tres preguntas. Haga clic en el texto en la parte inferior de la diapositiva con el mensaje de conclusión, “Stop villainizing substance use disease” (“Debemos poner un ALTO al envilecimiento de la enfermedad por consumo de sustancias”). 
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“¿Vamos a encontrar trabajo 
a través de la recuperación o 
a encontrar la recuperación a 
través del trabajo?” preguntó. 
“No creo que mi recuperación 
hubiera sido tan exitosa si no 
hubiera estado trabajando”. 

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Esta diapositiva inicia la discusión sobre por qué el trabajo es importante para la salud y la recuperación.



Política antidrogas facilitadora 
Política elaborada con la 

participación de 
sindicatos y empleados 

Capacitación a 
supervisores, gerentes, 

representantes sindicales 
y empleados 

Acceso a tratamiento de 
adicción, facilitado por 

trabajo o sindicato 

Permiso para someterse 
a desintoxicación y 

tratamiento 

Permiso para asistir a 
citas médicas y reuniones 

de recuperación 

102

Asignaciones a tareas 
alternativas 

Traslado a trabajos no 
peligrosos
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Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Este gráfico muestra los elementos clave de una política antidrogas no punitiva. Examinar los elementos en la secuencia y discutir cómo se relacionan con la experiencia de los participantes en su lugar de trabajo. Fuente: Connecticut Department of Public Health. 2018. The Opioid Crisis and Connecticut’s Workforce: Updating Your Approach to Employees Suffering from Addiction Can Preserve Your Greatest Resource. Disponible en https://portal.ct.gov/-/media/Departments-and-Agencies/DPH/dph/environmental_health/occupationalhealth/Opioid-conference-writeup_FINAL-FINAL_11_28_18-(2).pdf?la=en.NOTA: En un lugar de trabajo donde no existe representación sindical, aplican los mismos principios. No obstante, quizás sea más difícil seleccionar a los representantes de los empleados para participar en el desarrollo e implementación del programa. 



Los empleadores deben reevaluar su estrategia 

• Pasar de reactivo a proactivo.
• Entender que el empleo es un balón de oxígeno: es 

fuente de ingresos estables, provee una estructura diaria, 
un sentido de propósito e identidad, estabilidad y apoyo 
social. 

• Crear un ambiente donde sea seguro hablar de la salud 
mental y el consumo de sustancias.

• Garantizar la confidencialidad. 
• Establecer políticas para el regreso al trabajo. 
• Trabajar con las partes interesadas en el lugar de trabajo 

para modificar políticas y programas. 
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Nuevo estilo Viejo estilo 

Presenter
Presentation Notes
Notas para el instructor: Fuente: Connecticut Department of Public Health. 2018. The Opioid Crisis and Connecticut’s Workforce: Updating Your Approach to Employees Suffering from Addiction Can Preserve Your Greatest Resource. Disponible en https://portal.ct.gov/-/media/Departments-and-Agencies/DPH/dph/environmental_health/occupationalhealth/Opioid-conference-writeup_FINAL-FINAL_11_28_18-(2).pdf?la=en.



Apoyo al tratamiento/recuperación de los 
trabajadores  

Los programas “Alternative-to-
discipline” (ATD) ayudan al 

trabajador a recuperarse de la 
adicción y a reintegrarse al 

trabajo. 

El trabajador ingresa a un programa de tratamiento por uso de 
sustancias.

104

Se establece un programa de sobriedad y recuperación individual.

Los acuerdos de regreso al trabajo implican pruebas de drogas y la 
participación en programas de recuperación. En la atención 

sanitaria y la aplicación de la ley, no hay acceso a estupefacientes.

Tratamiento y monitoreo continuos por periodos de 2 a 5 años.
Estos programas han tenido 
éxito al ofrecer una vía no 

punitiva para que los 
trabajadores obtengan 

tratamiento y mantengan su 
empleo. 
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Notas para el instructor:Los programas “Alternative-to-discipline” (ATD) pueden ayudar a crear un ambiente laboral favorable para que los trabajadores que necesitan ayuda con el abuso de sustancias o problemas de salud mental acudan a buscarla. Es vital eliminar el miedo a ser estigmatizado o a perder el empleo.La capacitación y la educación son fundamentales para el éxito de los programas ATD de modo que los trabajadores sepan cómo acceder a ellos. Uno de los beneficios de los programas de ATD es que refuerzan la seguridad y la salud al ofrecer un método justo para que los trabajadores adictos acudan por ayuda y reciban tratamiento sin el riesgo de perder su licencia y empleo. Esto elimina potencialmente los problemas de salud y seguridad al proporcionar una ruta para que los trabajadores afectados busquen ayuda. Fuentes: Monroe TB, Kenaga H, Dietrich MS, Carter MA, Cowan RL. 2013. The prevalence of employed nurses identified or enrolled in substance use monitoring programs. Nurs Res 62(1):10-15; doi:10.1097/NNR.0b013e31826ba3ca. NYSNA Statewide Peer Assistance for Nurses. 2017. Substance use among nurses and nursing students. “SPAN”ing New York State 14(2). 



Toolkit para que los trabajadores lesionados 
eviten usar los opioides indebidamente
• Stickers 
• Listas de 

verificación 
• Preguntas para su 

médico 
• Materiales para 

deshacerse de las 
drogas 

• Hojas informativas 
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Notas para el instructor: El diseño de herramientas y capacitación para ayudar a los trabajadores lesionados a evitar el abuso de opioides podría incluir: Calcomanías “Warn Me” de advertencia de los opioides que pueden colocarse en la tarjeta del seguro – http://safety.nsc.org/stop-everyday-killers-supplies Stericycle Seal&Send Envelope (sobre con sello esterilizado para enviar) – http://safety.nsc.org/stop-everyday-killers-supplies
Video del National Safety Council:  Stop Everyday Killers – http://stopeverydaykillers.nsc.org/videoUna carta del médico es útil con el objeto de preparar a los trabajadores lesionados para discutir el manejo del dolor con sus proveedores y evitar el consumo indebido de opioides.Foto: Jonathan Rosen, CIH  La foto muestra una hoja informativa, un sobre para deshacerse del producto, stickers, etc.Se anima a los instructores a que muestren y expliquen estos materiales. También a utilizar la hoja informativa acompañante “Questions to Ask Your Doctor" (“Preguntas para su médico") que además incluye una lista detallada de opioides. Promover la elaboración de toolkits con estos recursos, que se pondrán a disposición de los trabajadores lesionados a través del empleador, el sindicato o la organización comunitaria.�



Los trabajadores lesionados deben prepararse 
para hablar con su médico acerca de:
• Cómo evitar los opioides. Discutir 

métodos alternativos de tratamiento 
del dolor como paracetamol, 
ibuprofeno, hielo, fisioterapia, 
quiropráctica, etc.

• Dosis y duración. 
• Hablar sobre limitar las recetas de 

opioides para uso a corto plazo (3-7 
días).

• No comenzar con opioides de acción 
prolongada y usar la dosis más baja 
posible.

• Expectativas. Quizás no es realista 
pensar que el dolor se aliviará en un 
100%. 

• Riesgos. Si le dan una receta 
médica, asegúrese de conocer los 
riesgos.
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Notas para el instructor: Esta diapositiva cubre los puntos clave que los trabajadores lesionados deben abordar con sus proveedores de atención médica para evitar el abuso de opioides. NOTA: Hay una hoja informativa acompañante de una página que muestra preguntas que los trabajadores lesionados pueden hacer a sus proveedores. Esta diapositiva podría omitirse si el material se cubre con el uso de la hoja informativa. 



Guarde los medicamentos en un lugar seguro. 
Deshágase de las cantidades no utilizadas. 
No comparta las recetas médicas. 

Encuesta sobre el lugar donde 
usuarios nuevos, ocasionales o 
frecuentes obtenían sus recetas:
• 53.1% - Dada por, comprada a, o 

tomada de un amigo o pariente 
• 34.6% - Receta de médico 
• 16.3% - Comprada a amigo,  

familiar, distribuidor o 
desconocido 
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Notas para el instructor: Fuente: Substance Abuse and Mental Health Services Administration. 2018. Key Substance Use and Mental Health Indicators in the United States: Results from the 2017 National Survey on Drug Use and Health (HHS Publication No. SMA 18-5068, NSDUH Series H-53). Rockville, MD: Center for Behavioral Health Statistics and Quality, Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Disponible en https://www.samhsa.gov/data/nsduh/reports-detailed-tables-2017-NSDUH.Resaltar la importancia de guardar y deshacerse adecuadamente los medicamentos. ¡Póngalos bajo llave! ¡Nunca comparta recetas médicas! Anime a los participantes a identificar recursos locales a donde se pueden desechar los medicamentos no utilizados, como departamentos de salud, tribunales, algunas instalaciones médicas y farmacias. Además, como se mencionó anteriormente, el National Safety Council enviará sobres estériles desechables “Stericycle” gratis (http://safety.nsc.org/stop-everyday-killers-supplies). Algunos departamentos de policía también disponen de instalaciones para la eliminación de drogas. 



5. Actividad individual 
Planificación de acciones 

Tiempo para la actividad: 15 minutos 
Objetivo: Identificar ideas para acciones de 
seguimiento. 
Tarea: Escribir una o más ideas para realizar acciones 
de seguimiento que pueden prevenir lesiones, 
enfermedades o mejorar los programas de tratamiento 
de uso de sustancias o de recuperación en el lugar de 
trabajo. Describir todos los detalles importantes 
(quién, qué, cuándo, por qué y dónde).
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Notas para el instructor:Actividad individual Planificación de acciones Tiempo para la actividad: 15 minutos Objetivo: Identificar ideas para acciones de seguimiento. Explicar que el consentimiento que aparece en la parte superior de la hoja de acciones es una solicitud de permiso para hacer una copia del plan de acción y llamar al participante en 3 a 6 meses para hacer un seguimiento. Es decisión de cada participante elegir si desea dar o no su consentimiento para el seguimiento. Tarea:  Escribir una o más ideas para realizar acciones de seguimiento que pueden prevenir lesiones, enfermedades o mejorar los programas de tratamiento de uso de sustancias o de recuperación en el lugar de trabajo. La actividad se divide en dos secciones. La primera sección trata de las acciones individuales que pueden realizarse, como aumentar el reporte de riesgos laborales y acercarse a los compañeros de trabajo para ver cómo les va. La segunda sección aborda temas de sistemas organizativos como mejorar los programas de prevención de salud y seguridad y la reforma de las políticas punitivas en relación a las drogas. Pedir a los participantes que describan todos los detalles importantes (quién, qué, cuándo, por qué, dónde). Usar la hoja de trabajo. Indicar si está de acuerdo con el seguimiento al responder sí o no a la pregunta de consentimiento en la hoja de trabajo. Ejemplos individuales: Aumentar el informe de riesgos laborales Contactar a los compañeros de trabajo para ver cómo les va.Compartir hojas informativas e información de la capacitación de hoy con los compañeros de trabajo.Poner un mayor énfasis en el cuidado personal: hacer ejercicios, dormir bien, comer sanamente, tener interacción social y relajarse. Participar en programas organizacionales dirigidos a mejorar la salud y la seguridad y evitar el consumo de opioides.Ejemplos organizacionales: Mejorar el comité de salud y seguridad. Evaluar los registros y la información de compensación de los trabajadores de OSHA para identificar los trabajos de alto riesgo.Conducir entrevistas o encuestas de los trabajadores para identificar trabajos de alto riesgo.Realizar evaluaciones ergonómicas de trabajos de alto riesgo.Evaluar el uso de programas de asistencia de empleados.Iniciar un programa de asistencia de miembros o de apoyo entre compañeros.Revisar o ajustar los programas punitivos de uso de sustancias en el lugar de trabajo.Planificar e impartir capacitación e instrucción.Iniciar un programa con naloxona en el lugar de trabajo.Otros.



Los derechos legales podrían incluir: 
• Según la ley Affordable Care Act hay que ampliar el acceso y la 

paridad para el tratamiento de la salud mental y el consumo de 
sustancias. 

• Adaptaciones razonables según la ley Americans with Disabilities Act 
si un trabajador no puede efectuar un trabajo de alto riesgo debido al 
uso legal de medicamentos recetados.

• Convenio colectivo que incluya pruebas para detección de drogas, 
acceso a tratamiento, educación y capacitación, beneficios, tratamiento 
y procedimientos para la salud mental y el consumo de sustancias, y 
programas de asistencia a los empleados.

• El derecho a representación sindical, los “derechos de Weingarten”, 
para empleados sindicalizados en relación a entrevistas de 
investigación, incluyendo la remisión a una prueba de drogas y alcohol 
en el trabajo. 

• Leyes estatales de permiso por enfermedad y permiso por 
razones médicas y familiares y sus reglamentos. 
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Notas para el instructor: Esta diapositiva ofrece un repaso de algunos de los principales derechos que la ley concede a los trabajadores relacionados con la salud mental y los trastornos por consumo de sustancias. En la hoja informativa “Legal Rights” se encuentran detalles adicionales.Comprender la ley sobre el uso en el trabajo de medicamentos recetados. Los gerentes deben saber que la Ley “Americans with Disabilities Act” (Ley para Estadounidenses con Discapacidades) puede proteger el uso por parte de un empleado de medicamentos de venta libre o recetados para tratar una discapacidad. Tal uso no debe prohibirlo una política de pruebas de drogas. Si un empleado notifica a un gerente que su medicamento podría perjudicar su desempeño laboral, los gerentes deben recibir orientación sobre cómo involucrarse y ofrecer adaptaciones razonables hasta o incluyendo la modificación de las responsabilidades del puesto. [Fuente:  National Safety Council. The Proactive Role Employers Can Take: Opioids in the Workplace.]La National Labor Relations Board (“Board”) (Junta Nacional de Relaciones Laborales - “Junta”), en su decisión del 31 de julio de 2014 en el caso Ralph's Grocery Co., 361 NLRB No. 9 (2014), dictaminó que los llamados “derechos Weingarten” —el derecho general de un empleado sindicalizado a solicitar representación sindical en relación con una entrevista de investigación que podría resultar en medidas disciplinarias— aplican cuando los empleados solicitan representación después de que un empleador los remite a una prueba de drogas y alcohol en el lugar de trabajo. Sobre la base de este dictamen, la Junta revocó la suspensión y cancelación del empleado, al encontrar que las acciones estaban intrínsecamente relacionadas a la solicitud de representación por parte del empleado después de ser remitido a una prueba de drogas, y ordenó una restitución completa. [Fuente:  Deitchler D. 2014. Right to union representation applies to employer referrals for drug and alcohol tests, NLRB rules. ASAP® (Littler Mendelson, P.C) 3 September.]Véase información sobre leyes de permiso por enfermedad pagado (ausencias justificadas) en: National Conference of State Legislatures. 2018. Paid Sick Leave. Disponible en http://www.ncsl.org/research/labor-and-employment/paid-sick-leave.aspx.



Resumen 
Agradecemos mucho su participación en este programa. Hoy 
aprendimos: 
• La raíz de la crisis de opioides. 
• Su repercusión sobre los trabajadores, las familias, los 

empleadores y las comunidades. 
• El trastorno por consumo de opioides es una enfermedad y no 

un fracaso moral.
• La importancia de atacar el estigma en el lugar de trabajo. 
• La conexión entre los peligros para la salud y la seguridad, el 

estrés ocupacional y otros factores de riesgo que pueden dar 
lugar a dolores y el consumo y abuso de sustancias.

• Estrategias de prevención e ideas para la acción.
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Notas para el instructor:Resuma los aspectos clave del aprendizaje y las acciones cubiertas en el programa de hoy. Anime a los participantes a seguir con sus planes de acción de la Actividad 5 en la hoja de trabajo. Distribuya los formularios de evaluación. 



Recursos 
• Línea telefónica gratuita y confidencial sobre drogas: 

https://addictionresource.com/
• Labor Assistance Professionals (LAP): 

https://www.laborassistanceprofessionals.com/ 
• NAADAC, Association of Addiction Professionals: https://www.naadac.org/
• NIEHS Worker Training Program, Prevention of Occupational Exposure to

Fentanyl and Other Opioids: 
https://tools.niehs.nih.gov/wetp/public/hasl_get_blob.cfm?ID=11206

• Página web del NIOSH sobre opioides en el lugar de trabajo:
https://www.cdc.gov/niosh/topics/opioids/default.html 

• Los opioides y la salud de los trabajadores, entrevista con Chris Trahan Cain
del CPWR:
https://www.niehs.nih.gov/research/supported/translational/peph/podcasts/201
9/jan24_opioids/index.cfm 

• SAMHSA Behavioral Health Finder: https://findtreatment.samhsa.gov/
• Start Your Recovery: https://startyourrecovery.org/
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Notas para el instructor: Señale que hay una lista de recursos más completa, disponible en forma de folleto, que acompaña a este programa de capacitación. Consulte la página web de la Agencia de Divulgación de Información (Clearinghouse) del NIEHS en  https://tools.niehs.nih.gov/wetp/.Updated 8/10/2020
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