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Clausula de compromiso con el uso no sexista del lenguaje: e/ autor de esta monografia, en su firme
compromiso con la igualdad entre mujeres y hombres también en el lenguaje, rechaza su uso sexista.
Por tanto, se ha procurado buscar, con caracter general, las formulas mas neutras posibles respecto al
género en los textos. En todo caso, cuando se usa la formula masculina como genérica, tan solo obedece
al animo de facilitar la lectura del documento, evitando duplicaciones excesivas de uno u otro género, sin
posibilidad de ver en ello ninguna intencion de perpetuar la invisibilidad tradicional de las mujeres en el
lenguaje, comun y juridico.



Nuevas adicciones en el &mbito laboral
1. INTRODUCCION

Desde la Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente del C.E.C de UGT, seguimos detectando la necesi-
dad de una mayor concienciaciéon en el ambito laboral del problema que representan las adicciones y cual es
el papel que tienen y/o deberian tener las empresas para la mejora de las mencionadas conductas nocivas
para la salud, y es bajo el paraguas de esta premisa que presentamos este trabajo.

Como organizacién sindical, UGT, asume las recomendaciones de la OMS, segun las cuales, hay que garan-
tizar una actuacion integral de las adicciones de modo normalizado. Desde esta perspectiva, comparte que
no tiene sentido, ante una enfermedad, y las adicciones lo son, la aplicacién de medidas coercitivas ni como
prevencion ni por supuesto como tratamiento de la misma.

Para UGT, las adicciones deben ser tratadas como una cuestién de salud dentro del ambito laboral analizan-
do la influencia que puedan tener las condiciones de trabajo en la seguridad y salud de los trabajadores/as.
Cuando hablamos de “nuevas adicciones”, tenemos que aclarar que nos vamos a referir a las que se han
incluido como novedad (con excepcién de la ludopatia) en la “Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-
2024” (ENA), que no son otras que las que se denominan “Conductuales” o “Psicosociales” (sin sustan-
cia), uniéndose asi a las ya contempladas con anterioridad en la citada Estrategia Nacional, las “adicciones
quimicas o drogodependencias” (con sustancia), y, l6gicamente, poniendo el acento en las relaciones e
implicaciones que pueden tener con el entorno laboral.

Y no es que las “adicciones psicosociales” sean de nuevo cufio, ya en 1945 el psicoanalista Otto Fenichel
describi6 este tipo de adicciones, y en 1971, el Dr. Oates escribié “Confesiones de un adicto al trabajo
(Workaholics): los hechos sobre la adiccién al trabajo”, o la adiccidén patolédgica al juego (ludopatia) cuya
aparicion es probable que se remonte al propio origen del juego de azar y que ya se incluy6 en el DSM-III
(Manual de Diagnéstico y Estadisticas de Trastornos Mentales) de 1980 y por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en su clasificacion Internacional de Enfermedades del afio 1992, pero que los entornos cam-
biantes pueden modificar en cierto sentido, por ejemplo cuando interactia con las nuevas tecnologias de
comunicacion, por ejemplo los juegos de apuestas on-line.

Trataremos de plasmar la relevancia que tienen para la salud estas adicciones, su relacién con el ambito laboral
y su gestion, intentando identificar los principales elementos integrantes de este tipo de adicciones, asi como la
incidencia real que tiene en la poblacién trabajadora. Para, como conclusién, poder implementar actuaciones
preventivas para los riesgos que llegan de la mano de las adicciones psicosociales o conductuales.

2. LAS ADICCIONES CONDUCTUALES O PSICOSOCIALES

Lo primero que debemos indicar es la dificultad que existe en determinar con precision cientifica cuales son
las “adicciones psicosociales o conductuales” que se pueden categorizar como verdaderos trastornos
de salud mental, al no existir una total evidencia ni consenso cientifico sobre las mismas. Con excepcion
del juego patolégico, que cuenta con numerosos estudios médicos, pudiéndonos remontar a 1561, cuando
el médico flamenco Pascasio Justus publica un primer tratado médico sobre el juego compulsivo, De alea
sive de curanda ludendi in pecuniam cupiditate. Tanto el DSM-V (Manual de Diagnéstico y Estadisticas de
Trastornos Mentales) como el CIE-11 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) coinciden clasificando
como trastornos mentales las drogodependencias (adicciones quimicas), asi como la ludopatia o juego
patolégico (adiccion conductual). Pero, mientras que el DSM-V descarta que la “adiccién a los videojuegos”
(adiccién conductual) sea una adiccion en sentido estricto (trastorno mental), salvo que conlleve apuestas, el
CIE-11 si considera que se trata de una verdadera adiccidn, aunque sea sin apuestas.
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Del mismo modo tampoco hay acuerdo sobre donde estan los limites entre la libertad de consumo o con-
ducta y cuando un comportamiento o conducta personal se convierte en un problema para la convivencia
en el entorno laboral o social. En sintesis, nos cuesta encontrar donde esta el punto de equilibrio entre, la
responsabilidad laboral, la salud y la libertad personal.

En esta situacién vamos a recurrir a la definicion formal de adiccion conductual que aparece en el art. 7.
b) de la Ley 1/2016, de atencién integral de Adicciones y Drogodependencias del Pais Vasco:

“Toda conducta excesiva, que sin consumo de sustancias, se caracteriza por la tendencia irreprimible
y continuada a su repeticién, pese a ser perjudicial para la persona que la presenta y para su entorno
(familiar, social y laboral) directo, por la incapacidad de controlarla a pesar de intentarlo y por su man-
tenimiento pese a su nocividad.”

Esta definicion nos ofrece, al menos, un marco para las actuaciones institucionales y laborales, incidiéndose
mas en el cdmo es la conducta y sus efectos negativos, que en la propia clasificacion y caracterizacién psi-
quiatrica de la conducta (trastorno mental).

No podemos continuar nuestra exposicion sin detenernos, un momento, en los conceptos de “salud” y “sa-
lud mental”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “salud” como:

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

Sin embargo, la propia OMS precisa que no existe una definicién oficial para el concepto de “salud mental”,
dadas las diversas teorias cientificas o las diferencias que se dan entre distintas culturas. Pero si nos aporta
su interpretacion: “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucién a su comunidad”.

Esta interpretacion de la salud mental se aleja del enfoque mas tradicional, centrado en la identificacién de
dafos psiquiatricos en las personas, y pone el foco en los aspectos mas sociales de bienestar, calidad de
vida e integracion social.
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Cuando describimos las adicciones psicosociales o conductuales, se observan algunos aspectos coinci-
dentes con las adicciones quimicas o drogodependencias, a saber:

e Un fuerte sentimiento de compulsion (Impulso o necesidad irresistible de hacer algo) para realizar la
conducta (usos excesivos de ciertos comportamientos).

¢ Limitada capacidad para controlar la conducta (comienzo, mantenimiento e intensidad).

¢ Alteracion de animo cuando se limita o prohibe la conducta (sindrome de abstinencia).

¢ Relacién conflictiva con sus entornos por persistir en una conducta perjudicial.

(Molina. Minarro. Garcia. Gil. 2018, p. 10).

De acuerdo con la moderna interpretacién, de los problemas de salud mental, que hemos adoptado, no todo
consumo (adiccién quimica), ni todo uso excesivo (adiccién conductual), tienen porque ser nocivos para la sa-
lud, pero si podrian generar algun, riesgo y/o conflictos en las relaciones sociales, laborales, etc. Desafortuna-
damente, no contamos en muchos de los casos, sobre todo para los de adicciones sin sustancia, con la ca-
pacidad de medir correctamente los diferentes niveles de perjuicio para la salud que pueden ocasionar dichas
adicciones. Y dado que, segun interpretamos los problemas de salud mental, cualquier conducta normalizada
por la sociedad, seria susceptible de convertirse en una conducta adictiva y de tener continuidad, acabar en
“adiccion conductual”, tenemos que distinguir cuidadosamente los distintos tipos de consumo, de manera
que sepamos si estamos ante un consumo saludable (juego responsable, consumos moderados de alcohol,
comida, deporte, etc.), 0 nos enfrentamos a consumos que pueden terminar siendo problematicos.

Asi, distinguiremos:

Compatibles con la salud

Se constatan factores precursores de riesgo, aunque no
se materializan, todavia, en dafos graves

Se deben corregir por incompatibles claramente con la
salud psicosocial o bienestar y la estabilidad relacional

Enfermedad psiquiatrica o trastorno de salud mental;
limitaciones psicofisicas para una vida relacional en
plenitud de condiciones respecto a las personas sin

prevalencia de estos trastornos

(Molina, et al..2018, p. 12)

Pero tal y como hemos apuntado, nos resulta problematico fijar con precisién en que situacién de uso (adic-
ciones conductuales) nos encontramos. Por ejemplo, fijandonos en el apartado de Patrones de usos adictivos,
estos tienen rasgos de “habitos inadecuados”, de “impulsos” (deseo o motivo afectivo que induce a hacer
algo de manera subita, sin reflexionar) y “compulsiones”, pero estos rasgos no son suficientes para poder
calificar como enfermedad psiquiatrica o trastorno de salud mental un comportamiento, seria necesario que
se sumasen otros elementos para, finalmente poder clasificar o calificar como tal una determinada conducta.

No obstante, con independencia de como califiquemos finalmente el uso o consumo, desde el punto de vista
de la prevencion de las adicciones, los usos o consumos de riesgo y problematicos ya son importantes en
si mismos, al ser capaces de generar limitaciones de relacion y/o conflictos con los entornos, y entre
estos entornos subrayamos el laboral.
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3. CUALES SON LAS ADICCIONES CONDUCTUALES O PSICOSOCIALES O SIN SUSTANCIA.
ALGUNAS CARACTERISTICAS

El haber adoptado y ampliado el concepto de salud mental, desde el meramente psiquiatrico al mas funcio-
nal e integrador, de la visidn socio-econdmica, donde prima el aspecto relaciones-conflictos, nos ha permi-
tido ampliar el catalogo de adicciones, que en cualquier caso estara abierto a la posibilidad de inclusion de
otras nuevas, segun se produzcan cambios evolutivos en la ciencia y/o en las practicas adictivas. Si dejamos
a un lado las adicciones quimicas (con sustancia) (toxicomania, alcoholismo, tabaquismo, hipnosedantes,
etc.) por no ser objeto de este articulo, el “Catalogo de conductas adictivas psicosociales o conductuales”
incluira las siguientes:

e El Juego Patologico (Ludopatia).

¢ Uso abusivo de tecnologias digitales (Adiccion cibernética).

e Uso compulsivo y obsesivo de la actividad deportiva (Vigorexia).

e Sindrome de Edorexia (Adiccion a la comida caldrica).

e Comprar compulsivamente (Adiccion a las compras u Oniomania) .

e Adiccidn al sexo (incluye también, el consumo excesivo de pornografia).
e | aadiccion al trabajo (Workaholics).

(Molina, et al..2018, p. 13)

De esta relacion, podemos decir que aunque todas se relacionan con el trabajo o el entorno laboral, no todas
lo hacen con la misma intensidad, ni las consecuencias de las conductas desde la perspectiva laboral, son
las mismas. Detengamonos en las caracteristicas de algunas de ellas:

Uso abusivo de tecnologias digitales (Adiccion cibernética)

Soportado por numerosas investigaciones, podemos afirmar, que la adiccién cibernética (entendien-
do usos de riesgo o problematicos), se asocia a dos factores que deben aparecer de forma simultanea,

Tiempo de conexion

Obviamente, cuanto mas tiempo dedicas a esta actividad, menos podras dedicar a otras. Conse-
cuentemente, esto es en si mismo una fuente de riesgos (psicosociales, de salud, etc.). Pero también
queremos insistir en que no hay evidencia cientifica de relacion causa efecto entre tiempo de conexion
y posibles dafios mentales.

Satisfacciones inmediatas que reporta
Elevada disponibilidad de comunicacién espacio-temporal (desde cualquier lugar y en cualquier mo-

mento). La cara de esta moneda nos proporciona satisfaccion, pero la cruz, genera conflictos entre
las distintas esferas de la vida, la laboral, la familiar, la personal, etc., convirtiéndose en otra fuente
de riesgos para las adicciones conductuales y facilitando, ademas, el desarrollo de otras adicciones
(trabajo, compras, juego, etc.).

La Encuesta sobre Equipamiento y Uso de las Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién en los
Hogares (EUTICH), elaborada por el INE siguiendo los criterios de EUROSTAT, aporta datos sobre la
utilizacién de la tecnologia digital y como ha ido creciendo en los hogares, de forma que en el 2017
en Espafa, el 78,4 % de las viviendas contaba con algun tipo de ordenador, el 83,4 % disponia de
acceso a Internet y el 82,7 % tenia conexién de banda ancha. Dicha encuesta también nos revela que
el 84,6 % de la poblacién de 16 a 74 afos ha utilizado Internet en los ultimos tres meses. En cualquier
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caso debemos decir que se cuenta con insuficientes estudios empiricos que nos puedan aportar datos
fiables sobre indices de prevalencia especificos, aunque se cuente con algunos instrumentos psico-
métricos, sobre los que tampoco hay un consenso cientifico total, para aportar datos sobre indices de
prevalencia, como puede ser La Encuesta de Conductas Ciber-adictivas de Orman o La Escala Cog-
nitiva en Linea (OCS), etc., siendo esta la tendencia actual de analisis, el enfoque socio demografico
(prevalencias), mas que los estudios de perfiles de personalidad de los usuarios.

Si hay un dato que nos parece relevante, aportado por la Ultima encuesta (marzo 2018) realizada por
la Asociacion para la Investigacion de los Medios de Comunicacion (AIMC) y que corrobora el de otros
estudios realizados: uno de cada cuatro usuarios ha disminuido el tiempo que dedica a dormir, y dormir
mal o poco puede dar lugar a trastornos psiquicos (depresion, estrés), fisicos (tension alta, diabetes).

Adiccion al sexo

Ya desde el siglo pasado diversos estudios empezaron a reconocer algunos comportamientos com-
pulsivos de caracter sexual como adicciones, con mas razon se tratan asi hoy en dia, debido a las
herramientas aportadas por la tecnologia digital, que propician e intensifican las relaciones on-line, el
intercambio de material sexual, el consumo de pornografia, etc. La “adiccién al sexo” no esta inclui-
da en la Clasificacion Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la Salud (CIE-10),
el DSM solo recoge las parafilias incluidas como patologia psiquiatrica. Sin embargo el DSM-V si re-
conoce la categoria diagnostica de “trastorno de hipersexualidad”, como un trastorno de la perso-
nalidad (satiriasis en hombres y ninfomania en mujeres) presentando algunas caracteristicas propias
de conductas adictivas: como son la frecuencia y/o intensidad de las fantasias, deseos y conductas
sexuales que provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la vida de la persona, sin que derive del consumo de ciertas sustancias psicoactivas.
No obstante, los criterios diagnosticos asi como los posibles tratamientos de los variados cuadros
clinicos de los “sexo adictos” estan pendientes de mayor consenso cientifico.
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También cabe preguntarse ¢Hay evidencia de conexion entre la “adiccién al sexo” y el “acoso
sexual en el entorno laboral”? La respuesta es clara, no podemos identificar a los trabajadores que
incurren en conductas de violencia sexual en la empresa con adictos al sexo, pues eso carece de cual-
quier evidencia cientifica. Ahora bien, no es menos cierto que, es uno de los factores que pueden inci-
dir en conductas de acoso y/o violencia sexual en la empresa, pero conviene usar estos dos conceptos
con mucho cuidado, a fin de evitar el riesgo de infamar a los trabajadores con trastorno adictivo sexual
real, a los que “no se debe criminalizar con esa identificacion” (Molina, Vallecillo. Ao 2018, p. 54).

El Juego Patolégico (Ludopatia)

Ya hemos apuntado que la aficién al juego de apuestas o de dinero constituye un fendmeno que se
remonta a los albores de la historia humana y aparece en todas las culturas, de ahi que cuente con
estudios muy arraigados en todos los paises, evidenciando ademas una extraordinaria capacidad de
evolucion y adaptacion a los nuevos tiempos, en nuestra época han aparecido los videojuegos, las
plataformas deportivas, el e-deporte, soportados por las abundantes herramientas digitales.

Ya hemos explicado el consenso, tanto cientifico como institucional, sobre la clasificacidén diagnéstica
como adiccion conductual, cuya prevalencia entre la poblacién, no sélo sigue creciendo sino que se
acelera, sobre todo en la poblacién mas joven, como constata la ENA, aceptandose como uno de los
problemas mas notable de salud mental mundial, incluido en el DSM-V; APA, 2013 y por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). La OMS define la ludopatia como un trastorno caracterizado por la pre-
sencia de frecuentes y reiterados episodios de participacion en juegos de apuestas, los cuales
dominan la vida del enfermo en perjuicio de sus valores y obligaciones sociales, laborales, ma-
teriales y familiares (Molina, Vallecillo. Afio 2018, p. 58). Otra importante circunstancia a resaltar es la
relacién entre dos adicciones la del juego y la cibernética, de forma que la Ultima potencia la penetraciéon
de la primera, tal y como evidencia el “Estudio y analisis de los factores de riesgo del trastorno de juego
en poblacién clinica espafola. 2017. Ministerio de Hacienda y Funcién Publica-DGOJ. Madrid. 2017”.

El juego patolégico, incluso el de riesgo, no es solo, pues, como el resto de adicciones, un problema
personal (enfermedad crénica) sino un problema social (por sus causas y, muy especialmente, por
sus efectos), que influye en muchos aspectos de la vida. Por eso, en las personas en que prevalece,
degrada las condiciones psicosociales de vida propias y las de las personas que estan a su alrededor,
con altos costes humanos, pero también para la sociedad y el sistema de bienestar, que esta obligado
a darles proteccién asistencial sanitaria. También para las empresas, por el mayor absentismo laboral y
por la conflictividad que genera la falta de politicas preventivas-promocionales de la salud adecuadas.
(Molina, Vallecillo. Afio 2018, p. 66)

Sindrome de Edorexia o adiccion a la comida caldrica

Aunque a nadie se le escapa que comer es una necesidad biolégica de los seres humanos, si esta
actividad se realiza de modo apremiante, puede acabar siendo un desorden enfermizo con sefiales de
abstinencia y angustia similares a los tipicos de la drogadiccion. La adiccidn a los alimentos presenta
pautas que se corresponden con las adicciones quimicas (con ingesta de sustancias), debido a ciertos
constituyentes de la dieta (por ejemplo el azucar refinado), y también con las adicciones conductuales.
Por lo tanto, los dafos asociados a las enfermedades que puede provocar la adiccion a la comida son
“de distinta naturaleza y van desde los cuadros depresivos y de ansiedad hasta las lesiones fisicas o
bioldgicas mas variadas. Ahora bien, como para el resto de las adicciones conductuales, salvo para
el juego patoldgico, la adiccion alimentaria tampoco se encuentra reconocida como enfermedad psi-
quiatrica especifica y autonoma, ni por el DSM-V ni por el CIE-10”. (Molina, Vallecillo. Afio 2018, p. 67).
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La adiccion al trabajo (Workaholics)

Como en el resto de adicciones conductuales, para llegar a calificar un exceso de trabajo como con-
ducta adictiva, se requiere que se den conflictos en las relaciones familiares, sociales, etc. y que estos
afecten a la salud fisica y/o psiquica. Podemos decir que cuando toda la vida se supedita a la actividad
profesional se rompen los lazos sociales y aparece el aislamiento que es en si mismo una desviacién de la
propia esencia social del ser humano, como ya nos decia Aristoteles (filosofo, 384 a. de C.-322 a. de C).

No obstante, como ya hemos apuntado anteriormente, la dificultad radica en determinar dénde esta el
punto de inflexién entre un tiempo de actividad laboral saludable, aunque incluso sea algo exagerado,
y por tanto beneficiosa tanto para el trabajador como para la productividad de la empresa, y donde
comienza la zona conflictiva desde el punto de vista de las conductas adictivas que pueden derivar
en enfermedad y que, ademas, finalmente son contraproducentes para el rendimiento de la empresa.
Confiemos en que las numerosas investigaciones en curso sobre el trabajo adictivo, puedan mejorar
nuestro conocimiento y la eficacia en la lucha por disminuir este tipo de adiccion.

De momento, “este tipo de conducta adictiva no cuenta con reconocimiento alguno en las clasificacio-
nes oficiales al respecto (DSM-V, CIE-10), pero cuenta ya con un alto predicamento en los estudios de la
psicologia y la psiquiatria mas recientes y es posible encontrar algunas referencias en tal sentido en los
marcos estratégicos y normativos autonémicos del Pais Vasco” (Molina, Vallecillo. Ailo 2018, p. 77).
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4. LAS ADICCIONES CONDUCTUALES O PSICOSOCIALES, EL TRABAJO Y SU ENTORNO:
FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION

Determinar la causa de las adicciones es un asunto arduo, la multitud de factores y el peso que cada uno
tiene, asi como la complejidad de las interacciones entre los mismos y entre estos y las personas, es algo no
resuelto de forma plena. Por esta razon, los factores de proteccion adquieren gran relevancia ya que son ca-
paces de disminuir la probabilidad de que aparezcan conductas adictivas, aunque no conozcamos la causa
ultima de las mismas.

Utilizaremos la definicion que nos aporta Clayton R.R., 1992 sobre que son los factores de riesgo y los de proteccion:

e Los Factores de Riesgo se consideran “un atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional
y/o contexto ambiental que incrementa la posibilidad del uso y/o consumo”.

e Los Factores de Proteccion son “una caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto
ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad del uso y/o consumo”

Podriamos decir de forma un tanto esquematica, aunque esperamos clarificadora, que los factores de riesgo
aumentan la probabilidad de una adiccion y los de proteccién los que aumentan la probabilidad de que no
se produzca una adiccioén.

En este punto, debemos destacar la relevancia que tiene el entorno laboral, en primer lugar porque al ser un
medio mas normalizado, puede facilitar una gestién integrada de las adicciones, y por otra parte por ser una
fuente de factores de riesgo y proteccién. De esta manera no es de extrafar que la propia OIT lleve tiempo
reclamando mas protagonismo de los entornos de trabajo en esta materia.

En una primera aproximacion podemos relacionar una serie de factores de riesgo y de proteccion laborales
que favorecen o atenuan las adicciones conductuales:

FACTORES DE RIESGO LABORALES QUE FAVORECEN EL CONSUMO

Organizacion del trabajo

Puesto de trabajo

Ambiente laboral

(Molina, et al..2018, p. 20)
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Por ejemplo, la tendencia hacia modelos de organizacién del trabajo basados en las herramientas cibernéti-
cas, puede actuar, pues, de reforzadora, no sélo de conductas adictivas vinculadas al uso de las tecnologias
digitales sino de otras asociadas, como el “juego patoldgico online”, asi como la “adiccién a la pornografia”,
en la medida en que ofrece una constante disponibilidad de los canales de uso 0 consumo excesivo o proble-
matico. Esta conexién continua difumina las fronteras entre usos o habitos fuera de la empresa y los que se
producen dentro. Pero no solo eso, sino que ademas esta conexién continua nos enfrenta con la problema-
tica de la conciliacion de la vida laboral y personal ya que el modelo que se esta generalizando por el uso de
las tecnologias de informacion y comunicacion, tiende a exigir una disponibilidad constante, al poderse rea-
lizar el trabajo en cualquier momento y lugar, de manera que por un lado se aumenta el tiempo productivo lo
que reforzaria las tendencias adictivas (mas tiempo de uso de los dispositivos digitales) y por el otro la mezcla
de los tiempos de vida laboral y personal que también sera un factor reforzador de conductas adictivas.

Ademas en el entorno laboral, la presencia de determinadas adicciones conductuales representa un factor
de riesgo para la propia persona que lo sufre, para la seguridad de sus compaferos y también es un factor
que genera disfunciones productivas en las empresas. Entre los factores de riesgo para la salud psicosocial
relacionados con los nuevos modelos de empresa basados en la utilizacion de herramientas digitales cabe
indicar los siguientes:

El “Data smog”
(sindrome de fatiga informativa)

“Locura multitarea”
(multitasking madness)

Sindrome de Burnout
(trabajador quemado)

(Molina, et al..2018, p. 27)

Légicamente, tal y como se ve en la siguiente tabla los factores correctores de los de riesgo, seran los de proteccion:

FACTOR/VARIABLES

DE RIESGO

Inseguridad en el empleo
Trabajo externalizado (redes)

DE PROTECCION

Condiciones de seguridad o
garantia de empleo

Jornadas prolongadas e
inseguridad de descansos
Devaluacién de condiciones
Baja expectativa de carrera

Condiciones de conciliacion
de la vida laboral y familiar
Progresién profesional
Mejoras accion social

Continuidad trabajos téxicos
Estrés térmico

Compromisos eliminacion
puestos toxicos o peligrosos
Evaluaciones ergonémicas

Elevada carga de trabajo
Ritmos intensivos
Nocturnidad/aislamiento
Insatisfaccion relacional

Evaluacion de factores
de riesgo psicosocial
Calidad de clima relacional

(Molina, et al..2018, p. 21)
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También debemos destacar que las conductas adictivas problematicas, inciden no solo en riesgos y dafos
para la salud, sino también significativamente en el rendimiento productivo, de forma que nace una impor-
tante razon econdmica para que las empresas opten por invertir en politicas preventivas.

En este contexto, no se escapa la importancia que tendran las politicas empresariales de “usos socialmente
razonables” de conductas de riesgo adictivo, en contra de la creencia que dedicar tiempo de trabajo a usos
privados de las TIC que las empresas ponen a disposicion de los trabajadores para actividades productivas,
es una conducta negativa en si misma, y aun no pudiendo negar los efectos perjudiciales si existe un consumo
desproporcionado o en momentos inoportunos, también son ciertos los efectos positivos. Asi un uso razonable
de caracter privado de las tecnologias de informacion y comunicacién (TIC) en el seno de las empresas, permi-
tira momentos para relajar la carga de trabajo (Por ejemplo, consultar el correo personal, facilitando, ademas, la
conciliacién personal o familiar. Leer noticias. Hacer compras, etc.). Incluso algunas investigaciones (Trepte, S-
Reinecke, L. Privatsphére im Social Web:Theoretische Exploration der Wirkung des Web 2.0 auf den Stellenwert
von Privatsphare und die Bereitschaft zur Preisgabe intimer Informationen. 2009, Munich) apuntan que jugar on-
line después de unatarea que exija gran atencién, ayuda a recuperar la concentracién laboral, es decir se con-
sidera, segun este estudio, un factor de auto-proteccién frente al riesgo de estrés laboral. En definitiva, los usos
razonables de las tecnologias digitales pueden ayudar a disminuir el estrés laboral, recuperarse del cansancio,
etc. En conclusion, se deberia optar por las politicas que potencien los usos socialmente razonables frente a las
“prohibitivas de usos problematicos”. Nuestro sistema normativo de prevencién de riesgos laborales (Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, Reglamento de los Servicios de Prevencion, etc.) es un instrumento que nos
facilita el poder abordar las consecuencias del uso de las nuevas tecnologias, tanto desde el punto de vista de
los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo, lo que se denomina tecno-estrés laboral, como desde el
punto de vista de las posibles adicciones cibernéticas, estando la diferencia entre unos y otras, en los factores
causantes. En todo caso, se deberan promover y combinar politicas de prevencién de riesgos laborales (tecno-
estrés) con las de promocién de conductas saludables (prevencion de la adiccidn cibernética), aunque las dos
puedan compartir factores de riesgo, por ejemplo la permanente conectividad, y aun cuando en muchas oca-
siones no estén claras las diferencias entre el tecno-estrés (consecuencia de malas condiciones de trabajo) y
la tecno-adiccién (uso descontrolado de las TIC), una correcta accion preventiva tendra capacidad de mejorar
ambas situaciones de riesgo o deterioro de la salud de los trabajadores (por ejemplo una correcta gestion de
los tiempos de trabajo incluyendo el derecho a la desconexidn digital).

Como en otros temas relacionados con la Prevencion de los Riesgos Laborales, la implicacion de las empre-
sas en la prevencion de las adicciones conductuales no es solo algo propio del modelo de responsabilidad
social corporativa, tan en boga actualmente (empresa saludable), sino que, ademas, es un asunto de buena
gestién econdémica, dados los elevados costes econdmicos derivados de las adicciones (con sustancia y sin
sustancia), algo que las empresas, en el entorno internacional, tienen muy presente (mayor cultura preventi-
va), donde los programas y politicas de prevencién de los factores de riesgo y de fomento de los factores de
proteccion frente a las adicciones, se consideran iniciativas de gestion estratégica.

5. LAS ADICCIONES CONDUCTUALES. MARCO NORMATIVO E INSTITUCIONAL

Ya hemos apuntado que la Estrategia Nacional sobre Adicciones “ENA” (2017-2021) reconoce, el valioso
papel de una buena regulacion para la gestion integral frente a las adicciones, tanto respecto de las quimicas
(consumo de sustancias psicoactivas), como de las psicosociales (conductas y malos habitos sin sustancia),
a fin de mejorar la salud y el bienestar de quienes las padecen, integrando este enfoque de promocion de la
salud en todas y cada una de las politicas con incidencia en la materia. En el ambito institucional de planifica-
cion estratégica, donde prevalece el concepto de la adiccion como enfermedad y de la intervencion correc-
tora como ineludible actuacion de caracter genérico (preventiva, promocional y asistencial), “concretandose
en politicas, servicios y programas en el espacio de la salud publica” (Molina, Vallecillo. Afio 2018, p. 103).
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En el estricto ambito laboral, y si bien no se expresa con la misma claridad y contundencia que la
Estrategia Nacional sobre Drogas (ENSD) precedente, el marco de referencia para el entorno laboral
referenciado sera el relativo a la seguridad y salud en el trabajo. Pero en otro plano muy diferente,
incluso opuesto, se situaria el marco juridico-normativo laboral, en el que sigue prevaleciendo el
enfoque disciplinario (la adiccion como fuente de incumplimientos laborales habilitaria el poder
de “vigilar y castigar”), sin perjuicio de ciertas practicas convencionales mas proactivas. (Molina,
Vallecillo. Afo 2018, p. 103).

Las adicciones conductuales reconocidas por la ENA tienen los mismos derechos y garantias (servicios
sanitarios y sociales, prestaciones econdémicas, etc.) que las personas drogodependientes. Pero, como ya
hemos mencionado, a dia de hoy solo esta reconocida por la ENA una adiccién conductual, “la ludopatia”,
pero ha abierto el camino para, segun se vayan concretando las evidencias cientificas, que se reconozcan
otras adicciones conductuales como, por ejemplo, las tecnoldgicas.

Pueden existir implicaciones legales para los trabajadores ante el hecho de que se reconozcan o no las adic-
ciones conductuales , asi tenemos, por ejemplo , el art. 54 f) del Estatuto de los Trabajadores que ahora sélo
incluye, como incumplimiento grave y culpable que permitiria el despido disciplinario procedente del trabajador,
las adicciones con sustancia (embriaguez habitual y toxicomania), siempre que afecten negativamente en el tra-
bajo, y que no hace mencién de ningun tipo a las adicciones conductuales, ni siquiera a la ludopatia. Por tanto,
parece que inicialmente las adicciones conductuales quedarian fuera de la via disciplinaria de despido (art. 54
f) del ET), pero atencion, esto no quiere decir que no se puedan utilizar otros caminos legales para el despido
de un trabajador si se puede demostrar que sufre perturbaciones que afectan a sus aptitudes laborales de tal
forma que le incapacitan para ejecutar el trabajo. Asi tenemos el art.52 a) del ET; despido objetivo por inepti-
tud sobrevenida, que utilizan las empresas cuando el desorden adictivo se materializa en incumplimientos de
las obligaciones o compromisos laborales, En estas situaciones, en que se producen incumplimientos labora-
les también se esta recurriendo, por parte de los empleadores, a utilizar preceptos legales genéricos como la
“transgresion de la buena fe contractual” y/o “abuso de confianza” (via disciplinaria).

Ya hay alguna sentencia de los tribunales, que le quita importancia a los trastornos de ludopatia y alcoholis-
mo del trabajador. Alertamos que la utilizacién de la via disciplinaria por parte de las empresas, también po-
dria utilizarse en conflictos con otro tipo de conductas de tipo adictivo, recurriendo tanto al quebrantamiento
de la buena fe como a la pérdida de productividad, por ejemplo, dedicar demasiado tiempo al uso privado
de dispositivos tecnolégicos (adiccion tecnoldgica) o en consumos de pornografia online (adiccion al sexo)
durante la jornada laboral.

En esta situacion, donde por un lado se estan produciendo avances institucionales de planificacion estratégica
y de salud publica, contemplando las adicciones psicosociales y mirando el entorno laboral como una oportu-
nidad para realizar intervenciones mas eficaces, y por el otro estan las distintas regulaciones juridico laborales,
habra que encontrar formas de integracion entre los dos ambitos, de manera que el conjunto de todas la
medidas que se contemplen sea mas eficiente y se eviten disparidades entre ambos espacios de actuacion.

El mejor ejemplo de modelo normativo, especifico, evolucionado y congruente con que contamos en
nuestro pais, es la Ley 1/2016, de 7 de Abril, de Atencién Integral de Adicciones y Drogodependen-
cias del Pais Vasco. En la misma se tienen en cuenta las partes mas consolidadas de esta disciplina,
analizando las adicciones desde una éptica multidisciplinar e integral; destaca la importancia de la educa-
cién como instrumento para la mejora de la salud en todas las esferas que inciden en las adicciones; se
destaca el aspecto asistencial; y tiene como eje director la salud publica. Pero ademas incluye algunas
novedades sustanciales, unas referidas a comprender el fendbmeno de las adicciones, dandole el mismo
rango a las psicosociales (sin sustancia) y a las quimicas (con sustancia), otras desde el punto de vista de
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los tratamientos (politicas de gestién integral), y coloca el principio de “concurrencia del compromiso
de corresponsabilidad social”, como pauta de cabecera de toda la ley y modelador de los escenarios de
actuacion en las grandes areas de intervencion.

+ toda “conducta socialmente normalizada que evolucione de modo problematico”, precursoras de
“una futura adiccién -compras, alimentacion compulsiva, ejercicio fisico o laboral desorbitados-".

+ toda “nueva realidad -redes sociales, las tecnologias digitales, videojuegos-, cuyo uso indebido,
excesivo o abusivo puede comportar preocupacion y ciertos problemas que pueden constituir los
albores de una futura adiccion”.

(Fuente: Ley 1/2016, de 7 de Abril, de Atencion Integral de Adicciones y Drogodependencias del Pais Vasco)

Por tanto la referida Ley, reconoce de manera explicita que “toda conducta excesiva en el uso de las tecno-
logias digitales y sus nuevas aplicaciones y, en particular, las relacionadas con el uso de las redes sociales
y los videojuegos”, es decir considera como patologia la adiccion tecnoldgica o cibernética. Pero recordara
el lector, que ya comentamos la falta de certeza y consenso cientifico sobre la calificacién de las conductas
problematicas y/o de riesgo como trastornos mentales, de manera que en este caso el legislador ha recu-
rrido al principio de precaucion, y de esta manera la regulaciéon normativa permite intervenir si existe una
decisién motivada de los servicios de salud en casos de conductas excesivas no clasificadas todavia como
adicciones conductuales. Dicho de otra forma, si los servicios de salud determinan que una conducta ex-
cesiva tiene peculiaridades capaces de originar una pauta adictiva y que la persona podria beneficiarse de
un tratamiento terapéutico, podran aplicarse las medidas de asistencia previstas en la norma. Tampoco se
olvida la Ley de resaltar la prohibicion de hacer discriminaciones por razén de las circunstancias adictivas,
destacando de esta forma los aspectos socio-laborales de las adicciones. El aspecto econdmico también
tiene su espacio en la norma vasca, ya que no debemos olvidar como afectan las adicciones a sectores eco-
noémicos estratégicos (industria digital, juego, alimentacion, etc.).

6. NUESTRAS PROPUESTAS PREVENTIVAS DE CARACTER GENERICO

Como sintesis de este articulo, vamos a resumir y destacar los conceptos y actuaciones que, desde el ambito
laboral, entendemos deben guiar la busqueda de soluciones e intervenciones para los emergentes problemas
personales, sociales y laborales que plantean las adicciones de conducta o psicosociales (sin sustancia).

Tener presente en todas las actuaciones preventivas el arquetipo de salud integral de la persona, “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS).

¢ Prevenir los factores de riesgo de las adicciones conductuales mediante la negociacién colectiva y las
actuaciones en el area de seguridad y salud laboral (LPRL).

e Potenciar los factores de proteccion laboral donde destacamos, también, como instrumentos la nego-
ciacion colectiva y las actuaciones en el area de seguridad y salud laboral (LPRL).

¢ Que todas las actuaciones y acciones que se realicen en el ambito laboral, no sean instrumento de
discriminacion para las personas con problemas adictivos.

e Dar prioridad a las politicas de uso responsable frente a los criterios de tolerancia “0” con las conduc-
tas adictivas.

¢ Integrar en las evaluaciones de riesgos laborales el riesgo de adiccion, o al menos que se analicen y
estudien los factores y condiciones que pueden favorecer la aparicién de conductas adictivas.

14



Nuevas adicciones en el &mbito laboral

La empresa, en cuanto ambito de convivencia que refleja muchos de los usos y habitos de la sociedad
es, a menudo, uno de los escenarios donde las consecuencias de las adicciones se hacen patentes. Pero,
ademas, las adicciones en el mundo laboral, pueden provocar riesgos adicionales al trabajo en si mismo,
generalmente mas perceptibles e incluso preocupantes, al poner en peligro la vida e integridad del propio
trabajador afectado por esta enfermedad, el de terceras personas, ademas de poder incidir negativamente
en la produccién y en la imagen de la empresa.

Segun la OIT, el lugar de trabajo es un espacio idoneo para llevar a cabo la prevencion de las adicciones,
por lo que la empresa, como organizadora del ambito laboral y como lugar de convivencia, puede resultar un
lugar adecuado para desarrollar politicas y actuaciones de prevencion en esta materia que permitan prevenir
los problemas derivados de las adicciones.

Por todo ello, en todas las empresas deberia existir un Programa de Prevencion e intervencion de las adic-
ciones en el ambito laboral, cuyo objetivo general sea la identificacion y resolucion de problemas que puedan
interferir en la vida personal y/o laboral de los trabajadores y familiares, garantizando confidencialidad.

La empresa, como conjunto de personas, debe ser un espacio saludable. Los recursos humanos son el factor
mas importante de la empresa y debe ser el elemento de mayor preocupacién para el empresario.

Por tanto, es imprescindible la participacion de todos los agentes implicados; empresarios, técnicos de
prevencion, técnicos de Prevencion en Adicciones, Servicios de Prevencion Ajenos/Propios/Mancomunados
segun la organizacion preventiva de la empresa y representacion legal de los trabajadores (comités de segu-
ridad y salud, delegados de prevencion, juntas de personal, secciones sindicales, comités de empresa...),
para lograr una implicacion firme y decidida de cada uno de los trabajadores afectados, con la ayuda o el
soporte técnico de las mutuas y de las administraciones publicas.

El conseguir que la empresa sea un espacio saludable es una responsabilidad de todos los que en ella par-
ticipamos, tanto trabajadores como empresarios.

Los programas de intervencion en drogodependencias y adicciones deben contemplar medidas articuladas
a tres niveles:

1. Prevencién.

2. Asistencia.
3. Rehabilitacion. Con la reinsercion del trabajador.
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