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. CONCLUSIONES

1. CONTEXTOS

1.1. Geografico

1.2. EconOmico

Los Pirineos franceses tienen una treintena de estaciones de esqui
alpino. Durante varias décadas, han ayudado a mantener la actividad

econdmica en las zonas de montana y a limitar el éxodo rural.

Los Pirineos atraen principalmente a una clientela local (de las 3
regiones del suroeste), que disfrutan de estancias cortas.

Las estaciones de esqui alpino de los Pirineos espafnoles se encuentran,

en su mayor parte, en las comunidades auténomas de Aragén y Cataluia.



En Aragon, hay cinco estaciones de esqui: 2 son gestionadas por
operadores privados y las otras 3 lo son por una sociedad de capital mixto

(publico/privado) llamada Aramon (montarias de Aragon).

La cifra de negocio de las estaciones de esqui del macizo representa un
total de unos 100 millones de euros, aunque puede variar mucho de una

temporada a otra.

A nivel legal, se pueden distinguir, en general, tres modos de gestiéon de

estaciones de esqui:

e Por concesion (autbnoma o no), es decir, gestion directa por parte

de la comunidad municipal;

e Bajo la gestibn de varios municipios (unién o comunidad de

municipios);

e En forma de gestién delegada mediante un operador privado o

una sociedad de capital mixto.

La actividad de las estaciones de esqui aporta beneficios econdémicos y

crea puestos de trabajo en las zonas de montana.

En las areas poco pobladas (200.000 personas en las montanas
pirenaicas, 50.000 de las cuales de acuerdo con la zonificacion del Decreto de
16 de enero de 2004 sobre delimitacion de las zonas de montaria), en las que
se reduce la actividad, desde Domaines Skiables de France (Zonas esquiables
de Francia) se estima que de cada millbn de euros invertidos en una
estacion de esqui se generan 6 millones de euros de beneficios en la zona
en la que se encuentra ubicada. Estos beneficios son para toda la region, no

solo para los municipios que "gestionan la estacion".

Los empleados que se contratan son en su mayoria locales.
Normalmente se duplica la actividad en el territorio. Por lo tanto, se trata de
una fuerte apuesta en términos de empleo. Se puede estimar su repercusion
en la creacion de mas de 10.000 empleos, de los cuales solamente en

actividades turisticas se crean unos 8600 puestos de trabajo.



En 2009, en la zona turistica pirenaica, los empleos por cuenta ajena
generados por el turismo representan el 16% del trabajo asalariado total,

unos 8.600 puestos de trabajo de promedio al afo.

Casi dos tercios de estos empleos se encuentran en las estaciones:

e Ariége: 56% de los empleos relacionados con el turismo.
e Hautes-Pyrénées: 50% relacionado con el turismo.

e Haute-Garonne: 4% relacionado con el turismo (excluyendo
Toulouse).

Tipos de actividad:

e Restauracion
e Alojamiento

e Comercio

Otras actividades turisticas:

e Ascensores
e Bafos termales
e Actividades deportivas y recreativas

e Organizacién turistica



Datos fundamentales de empleo y mano de obra

Distribucion de empleos estacionales seglin
distintos criterios demograficos (%)
Temporeros Temporeros

Verano Invierno

Sexo

Hombres 39 56

Mujeres &1 44
Edad

menos de 26 afios 45 34

de 26 a 35 afios 21 32

de 36 a 45 afios 16 18

de 46 a 55 afios 12 12

mas de 56 afios ¥ 4
Categoria profesional

empresarios y directivos 2

mandos intermedios 14 5

empleados r 60

peones y auxiliares 12 31
Tipo de Jornada

a tiempo completo 63 77

a tiempo parcial 37 23
Duracion del contrato

Inferior o igual a 1 mes 43 50

Duracion promedio (meses) 55 52

Remuneracion
Salario neto medio mensual
Para la jornada completa 1 300 1330
Fuente: Insee - Declaracion Anual de Datos Sociales (DADS) 2009

Un gran peso del empleo a tiempo parcial es habitual dentro del sector

turistico:

Equivale a 6700 puestos de trabajo a tiempo completo (ETP-Equivalent

Temps Plein) por cada 8600 personas contratadas.



2. Publico objetivo

2.1. Perfil

El 63% de los contratos va destinado a empleos de baja remuneracion

por hora de trabajo:

- Hoteles y restauracion (principalmente mujeres con baja
remuneracion por hora de trabajo).

- Comercio (mujeres jévenes a tiempo parcial con contratos de
corta duracion para el verano).

- Hombres para los meses de invierno.

El 18% de los contratos mas especializados: mayormente ocupados por
directivos y mandos intermedios y en su mayoria a tiempo parcial, con
contratos de muy corta duracion y altos salarios por hora de trabajo
(campings, centros de vacaciones, alojamientos turisticos, actividades

recreativas y deportivas).

El 14% de los contratos de mas duracién son principalmente para
hombres, con puestos de baja cualificacion, de entre 26 y 45 afios, que
trabajan a tiempo completo durante el invierno en contratos de 3 meses
y con una elevada remuneracion por hora de trabajo (la mitad de ellos

trabajan en los remontes).

El 5% de los contratos estacionales son firmados por un promedio de
plazos mas largos. Principalmente por mujeres mas mayores y que

sirven de apoyo en los bafos termales durante el verano.



2.2. Caracteristicas

Perfiles:

"Sedentarios": asentados en la region, combinan varias
actividades profesionales, poseen un buen conocimiento de los

recursos locales, con acceso preferente a los centros.

"Estacionales": invierno (estacion de esqui) / verano (zona

maritima), de paso.

"Viajeros": viven en sus furgones, se mueven segun las
oportunidades de trabajar (vendimias...). Adquieren localmente lo

que consumen.

Condiciones de trabajo:

La temporada es un "concentrado": fuerte carga de trabajo,
muchas horas (mas de 39 horas / semana), con pocos dias

festivos (1 dia/semana)...

Situacion precaria:

Salarios medios, sin que se facilite vivienda por los empleadores,
con poco acceso a la cultura, al ocio ni a los recursos

sociales/salud...
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3. Usos detectados

3.1. Practicas

e "Reavituallamiento": Primer fin de semana de la temporada

(instalacion, compras para llenar el frigorifico - medicamentos...).

e Estatus "temporero": Rito de iniciacién cuando llegan por primera

vez al complejo — integracion en el ocio nocturno.
e Fiesta: Solo diversién, es tiempo para ventilarse, desconectar...

e Alojamiento compartido: Favorece las oportunidades de fiesta.

2 tipos:
e Consumo en dias festivos.

e Consumos relacionados con las condiciones de trabajo (para
soportar el mal ambiente en el centro de trabajo, el malestar, para

aguantar el intenso ritmo,...).

3.2. Productos

Tabaco: cuanto mas cerca de la frontera (Espafia, Andorra) mas se

consume.

e Alcohol: en dias festivos y en el lugar de trabajo (restauracion).

e Cannabis: consumo banalizado.

e Cocaina: en festivos y en el lugar de trabajo (a un ritmo constante).

¢ MDMA: en festivos.

11



Il. MARCO LEGAL Y REGLAMENTARIO

4. Uso de sustancias psicoactivas y ambiente de

trabajo’

41.La ley es igual para todos tanto en el ambito

privado como en el trabajo

e EI Codigo de Salud Publica francés prohibe:
- El consumo de tabaco en lugares publicos.

- El uso de sustancias ilicitas, segun sus articulos R 3511-1, L
3421-1y L 34231.

e EI Cddigo sobre el Trafico por Carreteras castiga en Francia la
conduccion bajo la influencia del alcohol y/o las drogas, en sus articulos
L 234-1y L235-1.

e EIl Cddigo del Trabajo francés regula el consumo de alcohol en el lugar
de trabajo: articulos R 4228-20 y R 4228-21.

e EI Cddigo Civil francés hace al empleador responsable de los dafos

causados por sus empleados a terceros, segun el articulo 1384.

e EI Cddigo Penal francés castiga las infracciones cometidas en estado de
embriaguez o bajo la influencia de las drogas en sus articulos 211-
12,211-8,222-191 y 222-201.

' Véase la hoja informativa "Vigilancia y detecciéon del consumo de sustancias
psicoactivas en el lugar de trabajo".
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4.2.La determinacién del consumo de productos

licitos e ilicitos, es Iimprescindible en Ila

prevencion de riesgos laborales

Como parte de la seguridad en el trabajo, el consumo de alcohol esta

delimitado por dos articulos del Cédigo de Trabajo:

Articulo R.4228-20, que establece que "No se permite ninguna
bebida alcohdlica salvo vino, cerveza, sidra o perada en el lugar

de trabajo.

Cuando el consumo de bebidas alcohdlicas, en las
condiciones establecidas en el parrafo anterior, pueda afectar a la
seguridad y a la salud fisica o mental de los trabajadores, el
empleador, en aplicacion del articulo L. 4121-1 del Cédigo de
Trabajo, establecera en el reglamento interno o, en su defecto,
mediante comunicado, las medidas necesarias para proteger la
salud y la seguridad de los trabajadores y para prevenir cualquier
riesgo de accidente. Estas medidas, que pueden incluir una
limitacion o incluso una prohibicion de su consumo, deben ser

proporcionales a la finalidad prevista".

. El articulo R.4228-21 que establece que "esta prohibido permitir

que los borrachos acudan o permanezcan en los lugares de
trabajo" se refiere principalmente a la responsabilidad del

encargado de un establecimiento.

Del mismo modo, el empleador debera recordar en el reglamento interno,

o mediante comunicado expreso, que el uso, la posesion y la distribucion de

productos ilegales estan prohibidos en el establecimiento por razones de

seguridad en el trabajo.

13



Aunque no se menciona en el Codigo del Trabajo, el consumo de
productos ilicitos puede tener graves consecuencias para la seguridad y la
salud en el lugar de trabajo. El empleador podra también recordar las
sanciones especificadas en el Codigo Penal y en el Codigo de Salud Publica
relativas al transporte, la tenencia, el suministro, la transferencia, la adquisicion,

el empleo y el uso ilicito de estupefacientes.

Como parte de la salud laboral, la prevencién del consumo ilicito de
productos esta incluida en las obligaciones de los servicios de salud laboral que
deberan "(...) asesorar a los empleadores, a los trabajadores y a sus
representantes sobre las medidas y disposiciones necesarias para prevenir (...)
el consumo de alcohol y drogas en el lugar de trabajo". Por lo tanto, esta
obligacion pretende a delimitar las medidas preventivas o los procedimientos
para controlar los productos psicoactivos en el contexto de la salud laboral.

El empleador puede recordar que esta prohibido introducir, distribuir o
consumir productos psicoactivos en el lugar de trabajo. Ante su obligacion de
proteger a los trabajadores, el empleador puede prohibir o limitar el consumo
de productos psicoactivos. Es aconsejable incluir estas normas en el
reglamento interno, en sus anexos o en un comunicado sobre "seguridad en el
trabajo" y justificar cualquier prohibicion por motivos de proteccion de la

seguridad y la salud en el trabajo.

5. Obligaciones y deberes en el lugar de trabajo
ante el consumo de sustancias psicoactivas

Desde 2001, los empleadores en Francia tienen mayores obligaciones
para prevenir los riesgos laborales, dentro de los dos marcos reglamentarios
para la prevencion de riesgos profesionales (disposiciones desarrolladas de
1991 a 2005) y la proteccién de la salud en el trabajo.

El reglamento interno es uno de los instrumentos normativos clave en la
prevencion de riesgos laborales. De hecho, es la herramienta reguladora mas
citada, la mas actualizada desde 2001, la mas precisa y cercana a las
situaciones y las condiciones de trabajo.

14



5.1. Obligaciones de los empleadores

Los dos conceptos de salud y de prevencion de riesgos en el trabajo,
delimitados por la Directiva Europea de 12 de junio de 1989, y su transposicion
a la normativa francesa (1991 y 2001), se han convertido en obligaciones
reglamentadas, lo que se traduce en la obligacién de obtener resultados en
materia de seguridad.

Para gestionar las posibles consecuencias de las conductas adictivas, el

empleador tendra en cuenta dos obligaciones:

e Seguridad en el lugar de trabajo y seguridad de los resultados,
una expresion del Tribunal de Casacién en la que se indica que un
empleador no puede contentarse, por ejemplo, con la publicacion de
mensajes de prevencion. Debe asegurarse de que estos mensajes se

aplican eficazmente en todos los lugares de trabajo.

e Proteger la salud en el trabajo, que requiere de la aplicacion
efectiva de todos los medios de proteccién en el lugar de trabajo
(seguridad vial, posible exposicidon a productos peligrosos como el
amianto, vigilancia médica reforzada o examenes adicionales para

las personas expuestas a riesgos particulares).

Para cumplir con estas obligaciones, los empleadores pueden utilizar
cuatro tipos de instrumentos reglamentarios de prevencion de riesgos

laborales:

1. La ley, transcrita principalmente en el Cddigo del Trabajo, el Cddigo de
Trafico y el Cdédigo de Salud Publica,

2. El reglamento interno, la base de las normas internas sobre salud y

seguridad en el trabajo,

3. El documento unico de evaluacion del riesgo en el trabajo (DUERP-
document unique d’évaluation des risques professionnels), resultado del

analisis de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo,

4. Las herramientas de control de cribado de test etilico o salivales,
admitidas como parte del marco de las obligaciones en materia de seguridad

desde la sentencia del Consejo de Estado de 2016.

15



5.2. Organizacién de los controles de deteccion

El reglamento interno puede prever el uso de herramientas de control

para detectar el consumo de productos psicoactivos bajo ciertas condiciones:

No se pueden organizar controles de deteccion rutinarios. Esto violaria
los derechos y libertades de los trabajadores. La jurisprudencia basada en el
trabajo del Tribunal de Arbitraje Laboral de Grenoble declaré en 2013 que la
prueba de deteccion debe estar justificada por el riesgo de accidentes
relacionados con el consumo de sustancias ilicitas o licitas y que el control

debe ser proporcional al objetivo: prevenir o detener una situacion peligrosa.

El empleador no puede imponer un control generalizado a todo el
personal. Debe establecer una lista de puestos y riesgos laborales utilizando un
método de evaluacién del riesgo laboral. También puede adjuntar o mencionar
esta lista en el documento unico de evaluacién del riesgo en el trabajo

(DUERP), o en el reglamento interno.

Por ultimo, el reglamento interno debe prever los procedimientos de los
controles de deteccidn, la informacién previa a facilitar al trabajador del que se
trate y ofrecerle la posibilidad de que solicite otro control de deteccion en

presencia de un compafiero de trabajo de su eleccion.
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5.3. La funcién publica

Los funcionarios y empleados publicos, las administraciones
locales y la administracion de salud publica tienen estatutos

reglamentarios con sus propias condiciones laborales.

Decreto n° 82-453 de 28 de mayo de 1982 y Decreto n° 85-603,
de 10 de junio de 1985, modificado por el Decreto n° 2012-170
de 3 de febrero de 2012 relativos a la salud y seguridad en el
trabajo y a la prevencion médica — en el ambito de la higiene y la
seguridad, rigen las mismas normas que afectan a los

empleadores privados.

Control — Inspeccion "interna": ACFlI (Agent Chargé de la
Fonction d’Inspection -Oficial a cargo de la Funcion de
Inspeccidn). No hay derecho a demandar, no hay mandamiento
judicial

5.4. Obligaciones de los empleados

Obligacién de advertir: Informar de cualquier peligro grave e
inminente: articulo L4131-1 del Cdédigo de Trabajo.

Obligacién de trabajar de forma segura : "cuidar la propia salud y la
seguridad, asi como las de otras personas afectadas por sus
acciones u omisiones en el trabajo" segun la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales del 31/12/91.

Obligaciones contractuales del trabajo:

— Ejecucion concienzuda del trabajo — comportamiento

que evite errores o negligencias.

— Respetar el reglamento interno.

17



5.5. Obligaciones de los servicios publicos

Cualquier incumplimiento de lo dispuesto en el Codigo de Salud Publica
y en el Decreto n® 82-453, de 28 de mayo de 1982, relativo a la higiene, la
seguridad en el trabajo y la prevencién médica en el servicio publico, puede
calificarse de falta disciplinaria (articulo 29 de la Ley 83-634, de 13 de julio de
1983) — hay previstas sanciones disciplinarias en el estatuto del empleado

publico.

La autoridad disciplinaria evaluara la gravedad de la sancion que debe
imponerse de acuerdo con el nivel de gravedad de los hechos (peligrosidad del
comportamiento, caracter deliberado o no deliberado de los hechos que
provoquen el peligro de personas o bienes, el respeto u omisién de las normas

que se hayan indicado...).

* La pertenencia al servicio publico impone obligaciones comunes a todos
los empleados publicos en el ejercicio o fuera de sus funciones a cambio

de las cuales gozan de ciertos derechos fundamentales.

* Todos los empleados publicos que tengan puestos de funcionario de

carrera, en practicas o aquellos no titulares tienen obligaciones.

+ REFERENCIA ESTATUTARIA: Articulo 28 de la Ley 83-634 de 13 de
julio de 1983.

DEBER DE OBEDIENCIA JERARQUICA. El empleado publico debe
cumplir con las instrucciones tanto escritas como orales de su supervisor, para
garantizar el correcto desemperfio y continuidad del servicio publico. El deber
de obediencia requiere a los empleados publicos que cumplan con legislacion y

reglamentos de toda naturaleza.
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lll. OBJETIVOS

6. Objetivo general (OG)

Llevar a cabo actividades de informacion y sensibilizacion relacionadas

con la promocion de la salud y la prevencién del consumo de alcohol y otras

drogas dirigidas a los profesionales de las estaciones de esqui.

7. Objetivos especificos (OS)

Trabajar sobre la forma de ver el consumo de sustancias psicoactivas.

Recordar las regulaciones sobre el uso de sustancias psicoactivas y la

legislacién laboral.

Puesta en comun de practicas laborales, trabajar en su puesta en marcha

(voz, actitud, marco profesional...).

Dar los medios a las personas para reducir el riesgo en sus practicas

laborales.

8. Objetivos operacionales (OP)

1.

Cambiar la forma en que los trabajadores ven el uso de sustancias

psicoactivas.

Motivar a los trabajadores a reflexionar sobre su punto de vista respecto al

consumo de sustancias psicoactivas.

Preguntar a los trabajadores estacionales sobre las actitudes a adoptar

hacia un compafero de trabajo que presente comportamientos de riesgo.

Informar a los trabajadores estacionales de la localizacién de las personas y
recursos de apoyo, asi como de la existencia de organismos de atencion

especializada.
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Crear un grupo de prevencion puente con profesionales de la estacion de
esqui, para reflexionar sobre las actitudes a adoptar con un companero en

dificultades.

Distribucién de material para reducir los riesgos.
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IV. PROTOCOLO DE INTERVENCION

9. Analisis de la demanda

El objetivo es determinar con la estacion de esqui interesada el enfoque
de prevencion que se desea desarrollar.

e Publico objetivo de la accion:
- Todos los empleados que trabajan en las estaciones.

- Algunos de los empleados (por ejemplo: técnicos de remontes,

etc.).

- Un grupo de "prevencion" transmite informacion a los

compafneros... etc.
- Los responsables.

e Determinar qué acciones ya se han tomado (ver fortalezas y
debilidades).

e Contexto local: dirigido a los agentes institucionales y de la region

que estén interesados y preparados para movilizarse.

e Prioridades de salud publica (planes nacionales, directrices

regionales de salud publica, planes de salud locales).

Al finalizar este analisis se definiran los PROBLEMAS vy las
PRIORIDADES para la toma de acciones y, a continuacion, se plantearan los
objetivos.
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10. Definicion de objetivos

OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
ESPECIFICO 1 ESPECIFICO 2 ESPECIFICO 3
Permitir trabajar en los Recordar las regulaciones Permitir el intercambio de
informes sobre el consumo de | sobre el uso de sustancias | practicas, trabajar en el
sustancias psicoactivas. psicoactivas y la legislacién | posicionamiento
en el trabajo. (conversaciones, actitud,
marco profesional...).

OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
OPERACIONAL OPERACIONAL OPERACIONAL OPERACIONAL OPERACIONAL
1 2 3 4 5
Cambiar la Estimular a los Preguntar a los Informar a los Designar grupos
forma en que los | trabajadores trabajadores trabajadores de contacto para
empleados ven el | estacionales a | estacionales sobre | estacionales sobre | la prevenciéon con

uso de
sustancias

psicoactivas.

reflexionar sobre su
de

empleados

punto vista
como
respecto al uso de
sustancias

psicoactivas.

las actitudes a tomar
hacia un compafiero
de

presente

trabajo que

comportamientos de

riesgo.

quienes son las
personas de apoyo,
sobre los recursos
disponibles y de los
organismos de
atencién

especializada.

los empleados de
las estaciones de

esqui.
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11. Intervencion

La intervencién forma parte de un enfoque global, sostenible y
evaluativo, basado en metodologias reconocidas y validadas, con un constante
objetivo de calidad. Esta dirigido por profesionales capacitados que utilizan

herramientas validadas.

11.1. Los objetivos

e Fortalecer las habilidades individuales y colectivas para tomar
decisiones que favorezcan la salud y aplicarlas respetando a todos/as,

asi como la identidad de cada uno;

e Apoyar la implementacion de estas opciones y ayudar a asumir la

responsabilidad de los cambios que implican;

e Prevenir sobre el paso de consumo de sustancias psicoactivas respecto

a un consumo de riesgo, nocivo, o caer en dependencia;

e Reducir el dafio asociado al consumo de sustancias psicoactivas y sus

comportamientos de riesgo;
e Hacer responsables a las audiencias a nivel individual y colectivo;

e Favorecer la identificacion y un acceso tempranos al apoyo y la

atencion.

11.2. Se lleva a cabo en una variedad de formas de

intervencion:

e Mediante sensibilizacién, informacién, grupos de intercambio y
desarrollo de habilidades psicosociales, todo ello en un proceso de

educacion y promocion de la salud;
e Prevencioén del riesgo y dafos asociados;

e Formacién de grupos de personas de contacto.
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11.3. Educacion para la salud

La OMS define la educacion para la salud como una forma de ayudar a

personas y colectivos a adoptar comportamientos que favorezcan la salud.

La educacién para la salud no se trata solamente de informacion sobre
salud. Va mas alla, y trata de dar a las personas el conocimiento, el saber
hacer y el saber ser necesarios para poder, si lo desean, cambiar o reforzar sus
comportamientos para que sean mas beneficiosos para su salud y la de la

comunidad.

La salud no se considera en este caso como un estado de bienestar
concreto, sino como un recurso de la vida diaria, y depende de cada individuo
hacer un balance personal, encontrar su punto de equilibrio y determinar lo que

es bueno para él.

La educacion para la salud tiene por objeto permitir que cada uno tome
decisiones responsables sobre los comportamientos que afectan a su salud y a

la de su comunidad.

11.4. Promocion de la salud

La definicién de promocion de la salud se refiere al texto de la Carta de
Ottawa para la Promocién de la Salud de 1986, de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS):

"La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas
tomar un mayor control de su propia salud y mejorarla. Este enfoque forma
parte de un concepto que define la "salud" como la medida en que un grupo o
individuo puede, por un lado, alcanzar sus propias metas y satisfacer sus
necesidades vy, por otro, evolucionar o adaptarse a su entorno. Por lo tanto, la
salud es vista como un recurso para hacer vida cotidiana, no como un fin ultimo
de la vida; es un concepto positivo que pone en valor los recursos sociales e
individuales, asi como las capacidades fisicas. Por ello, la promocién de la
salud no es solo algo relacionado con sector salud: va mas alla e incluye un

estilo de vida saludable y que permite el bienestar".
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(Adaptado de la Comision Europea, Rusch E (coordinador), Glosario
Europeo en Salud Publica. Nutbeam D, Glosario de la OMS para la Promocion
de la Salud. Gamburg: Edicién para la promocion de la salud, enero de 1998:
pagina 25. Carta de Oftawa de la OMS para la Promocion de la Salud. 12
Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud de la OMS. Ottawa,
Canada, 21 de noviembre de 1986).

11.5. Habilidades psicosociales:

Es la capacidad que tiene una persona para responder eficazmente a las
demandas y desafios de la vida diaria. Es la aptitud de una persona para
mantener un estado de bienestar mental, adoptando un comportamiento
apropiado y positivo en las relaciones mantenidas con los demas, acorde a su
propia cultura y la de su entorno. Las habilidades psicosociales tienen un papel
importante que desempefiar en la promocion de la salud en su sentido mas
amplio, en términos de bienestar fisico, mental y social y, en particular, cuando
los problemas de salud estén relacionados con los habitos. Cuando los habitos
estan relacionados con la incapacidad de responder eficazmente al estrés y a
las dificultades normales de la vida, mejorar la competencia psicosocial podria
ser un elemento importante para promover la salud y el bienestar, ya que los
habitos estdn cada vez mas involucrados en las causas profundas de los

problemas de salud.

Las 10 habilidades psicosociales:

e Aprender a resolver problemas.

e Aprender a tomar decisiones.

e Desarrollar el pensamiento creativo.
e Desarrollar el pensamiento critico.

e Comunicarse eficazmente.

e Desarrollar habilidades de relacion.

e Autoconciencia.
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e Tener empatia por los demas.
e Soportar el estrés.

e Lidiar con las emociones.

El objetivo es aumentar las competencias de los beneficiarios, "actuar
para" y no "luchar contra". Por lo tanto, el objetivo no es combatir los habitos de
consumo de riesgo que a menudo contribuyen a estigmatizar un habito y a la
persona que lo adopta y, por lo tanto, reforzar su aislamiento social, sino
permitir la superacion del individuo, es decir, desarrollar su autonomia, libertad

y responsabilidad.

El desarrollo de las habilidades psicosociales como objetivo del proyecto
permite un enfoque transversal no centrado unicamente en el consumo de
sustancias. Esto permite "recuperar la importancia de las influencias sociales
en la génesis de actitudes y habitos relacionados con la salud. Es una reflexién
sobre el vinculo entre uno mismo y su entorno que se convierte en el nucleo del

n

programa". (Pierre Arwidson, Le développement des compétences
psychosociales ", en B. Sandrin-Berthon, Apprendre la santé a I'école, Paris,

ESF, 1997).

11.6. Desigualdad social de la salud - Inequidad en la
salud (INPES)

Las desigualdades sociales en el ambito de la salud se consideran
verdaderas inequidades sanitarias, es decir, "diferencias en salud inaceptables
y potencialmente prevenibles, pero también consideradas injustas. Por lo tanto,
el término tiene una dimension moral y ética". Se consideran vinculados a la

desigual distribucion de oportunidades a origen.

2 Nota del Traductor: Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
(INPES), es el instituto nacional de prevencion y educacion para la salud.
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Las desigualdades sociales de salud no son sinébnimo de precariedad,
pobreza o exclusion social. Existen en la sociedad segun un gradiente social.
Las desigualdades sociales de la salud se pueden clasificar en desigualdades
sanitarias (sin el adjetivo "social"), que no forman parte de la justicia social, o
en otros factores (genética como ser hombre o mujer, fisioldgica, asi como ser
joven o mayor). En la practica, los dos términos "desigualdades de salud" y
"desigualdades sociales de salud" se utilizan de manera indiferenciada. La
OMS ha sustituido estos dos términos por "injusto" en la version europea de
"Salud para todos". Este concepto de equidad sanitaria se refiere a la teoria de
justicia social y al desarrollo de condiciones propicias para garantizar la salud

para todas las personas.

11.7. Equidad para la salud (INPES)

Equidad de la salud significa justicia. Solo las necesidades de las
personas, y no hay otros factores, guian la distribucién de los servicios,
beneficios, etc. Esto implica que, idealmente, todo el mundo deberia tener la
oportunidad de alcanzar todo su potencial de bienestar. Mas pragmaticamente,
nadie debe ser desfavorecido para alcanzar ese potencial, si se puede evitar.
Por lo tanto, las politicas de equidad se comprometen a crear igualdad de
oportunidades para disfrutar de buena salud y reducir las brechas en asuntos
de bienestar al nivel mas bajo posible. Este concepto de equidad sanitaria se
refiere a la teoria de justicia social y al desarrollo de condiciones propicias para

la salud de todas las personas.

11.8. Empoderamiento

(Comision Europea, Rush E (coordinacion), Glosario Europeo de Salud
Publica).

Un proceso en el que individuos y grupos actuan para obtener el control
sobre sus vidas con el fin de obtener un mayor poder sobre las decisiones y
acciones que afectan a su salud en un contexto de entornos sociales y politicos

cambiantes.
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Se mejora la autoestima, se promueve el sentido critico, la capacidad de
toma de decisiones y la capacidad de accién. Se considera que todo el mundo
dispone de fuerza y recursos. Los procesos de empoderamiento no se pueden

crear, solo se pueden favorecer.

En referencia a la Carta de Ottawa, una intervencion para promover la
salud se considera eficaz siempre y cuando realmente ayude a fortalecer la
capacidad de un individuo o grupo para actuar sobre los factores determinantes
de su salud. (Davies - MacDonald, 1998; Nutbeam, 2000).

Asi definido, el empoderamiento se convierte en el principal criterio a

seqguir para el garantizar el éxito en la promocion de la salud.

11.9. Prevencioén entre iguales

(Comision Europea, Rush E. (coordinacion) Glosario europeo de salud
publica).

Es un enfoque educativo que permite que los comparfieros se junten e
intercambien ideas. Los iguales son personas que tienen caracteristicas en
comun como la edad, estatus social o cultural, preferencias y similares puntos
de vista. Consiste en el intercambio de informacién y de opiniones con el resto
de personas para cuestionar los habitos, desmentir falsa informacion y
estimular actitudes que sean positivas para la salud. Este enfoque se basa en
el hecho que, en ciertos momentos de la vida, y especialmente en la juventud,

la influencia entre iguales es mayor que otras vias de influencia.

11.10. Prevencion de riesgos y reduccion de daios

(Morel A., Couteron JP. Comportamientos adictivos. Entender, prevenir,
sanar. Paris, Dunod, 2008. Pagina 228).

Prevenir los riesgos y reducir los dafos o perjuicios causados por habitos
de riesgo. El objetivo principal es la prevencion del dano causado por el uso de
sustancias psicoactivas. No se trata de abordar lo que motiva el consumo sino

de controlar, en la medida de lo posible, los efectos nocivos. No se trata de
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detener la adiccion, sino de evitar complicaciones y hacerlo involucrando al

propio consumidor.

12. Descripcidén de las acciones

1. Puesta en contacto con los agentes locales. Los agentes

identificados son:
e Directores de estaciones de esqui
e Directores de gestoras de estacion de esqui
e Representantes municipales
e Profesionales sanitarios de los valles
e Profesionales de hosteleria y restauracion de las estaciones de esqui
e Profesionales de turismo

e Profesionales del ocio

2. Desarrollar un diagnéstico comun + Aprobacion de un cuestionario:
permitira obtener una visidn general de los consumos y habitos

adictivos.
3. Sensibilizacion entre los trabajadores de las estaciones de esqui

Accion llevada a cabo por medio de una asamblea. Sesiones en grupos
de hasta 15 personas.

e Con equipos de direccion oly directores,
- Contenido del médulo de 3 horas:
- Introduccién a las adicciones.

- Relacién entre las adicciones y el trabajo?.

3 Gladys Lutz, ADDITRA, interrelaciones entre el trabajo y los usos del SPA: una
perspectiva desde un enfoque clinico del trabajo.
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- Marco regulatorio.

- ¢Qué se puede hacer? Un modelo de prevencién en la

empresa.
- lguales de acompafamiento.

e Por los empleados. Médulo de 1 hora por grupo de 10 personas que

trata de:
- Introduccidn a las adicciones.
- Relacion entre las adicciones y el trabajo.
- Iguales de acompafiamiento.
Método:

e Marco de intervencion:

No hablar sobre uno mismo (intervencion en grupo),

Cambio de propuesta para no abordar asuntos intimos,

Respetar la palabra de todo el mundo sin juzgar a nadie,

Argumentar las distintas posiciones.
¢ Intercambios dirigidos mediante técnicas de animacion de grupo.

e Utilizacion de una lluvia de ideas para trabajar en base al punto de vista
de las personas. Reflexion sobre los efectos positivos y negativos del

consumo de psicotropicos.

e Anadlisis de la puesta en marcha de mecanismos relacionados con

habitos y practicas adictivas.
e Transmision de informacion objetiva.
Para ello, estas acciones giran en torno a tres pilares:

e Considerar los beneficios y efectos del consumo: tratar de tener en
cuenta los beneficios percibidos y analizarlos con los participantes con el

fin de involucrarles en una reflexion critica;

e Pasar del conocimiento al saber: dar cuerpo a la informacion. Debe
prohibirse la dramatizacion de las situaciones o la exageracion de los
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riesgos encontrados. Mas alla de la simple provisidon de informacion
objetiva y cientificamente validada, es importante dar prioridad al saber
(saberes, saber hacer, saber ser) frente al conocer. Debemos estimular
y fomentar la reflexion, no imponer y hacer las cosas en donde

corresponda,;

Lo mas importante de la funcion del moderador: escuchar al publico. Se
trata sobre todo de priorizar la calidad de la relacidon establecida, que es
igual de importante (¢,0 mas?) que la calidad del mensaje transmitido.
Adoptar una postura de escucha y adaptar el lenguaje al de los

participantes.
Técnicas de comunicacion y escucha:

- Escucha activa, escucha amable (Carl Rogers, La relacion entre

ayudar y la psicoterapia, 1942, Ediciones ESF 2014, pagina 242).

- Se trata de empatia, neutralidad y benevolencia. Esto hace que sea
facil y rapido establecer un vinculo, proporcionando un espacio
neutral de habla y de escucha, sin que sea necesario buscar

respuestas. La escucha activa consta de tres fases:
- Escucha silenciosa (no interrumpir a la persona que habla).
- Reformulacion (sin juzgar, sin comentarios).

- El reflejo del sentimiento (la persona puede darse cuenta de

que ha sido escuchada en sus emociones, en su totalidad).

Entrevistas motivacionales (Miller W y Rollnick S, La entrevista

motivacional, Paris Dunod Ediciones Inter 2006). El objetivo es que
salga a luz la motivacion intrinseca de la persona para favorecer asi el

posible cambio.
Los principios basicos:
- Mostrar empatia.

- Desarrollar contradicciones, trabajar desde la ambivalencia.
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- Trabajar teniendo en cuenta la resistencia al cambio y la

negacion.
- Apoyar la sensacién de eficiencia personal.

Evaluacion de la intervencion mediante un debriefing oral al final de la

sesidn, y luego a través de un cuestionario anénimo por escrito.

Animar a realizar momentos de intercambio, reflexiéon e informacioén

para:

- Fortalecer las habilidades individuales y colectivas para tomar

decisiones favorables para la salud.

- Apoyar la implementacion de estas opciones y ayudar a

asumir la responsabilidad de los cambios que implican.

- Informar sobre los riesgos asociados con el uso de sustancias

psicoactivas.

4. Sensibilizacion de empleados estacionales sobre el uso de los

espacios para eventos festivos

Consulte la Guia metodoldgica de intervencion en ambientes festivos.

13. Proceso de evaluacion

Objetivo general: Llevar a cabo actividades de informacion vy

sensibilizacidn relacionadas con la promocion de la salud y la prevencion del

consumo de alcohol y de otras drogas dirigidas a los profesionales del esqui.
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V. ACCIONES YA REALIZADAS

a) Servicio intersectorial de alcohol y adicciones de los
Hospitales de Lannemezan (65): "Chemins de La Lande"

(Caminos de las Landas)

e Estacion Piau-Engaly (65): con trabajadores estacionales en los

remontes mecanicos y en las pistas.

Sensibilizaciéon durante 2 horas a peticién del empleador y del médico
ocupacional, con apoyo del médico ocupacional y en presencia del

director de la estacion.

Contenido: Prevencion de riesgos, efectos que aparecen, informacion

sobre el alcohol, efectos del alcohol en el lugar de trabajo.
e Estacion Val Louron (65)

Como continuacidon de un incidente relacionado con el consumo de
alcohol en el lugar de trabajo.

Celebracion de un debriefing con compafieros que tienen dificultades.

b) ASMT 65: Asociacion de la Salud y Medicina del Trabajo

e Estacion de Saint-Lary (65): Sensibilizacion de trabajadores de la

empresa Altiservice en 2017.

Proyecto desarrollado en conjunto con el empleado.

A peticidon del empleador segun la actualizacion del Codigo de Trabajo y
de las pruebas salivales.

Empleados en puestos de riesgo: posibilidad de deteccion en el
momento de tomar el puesto o durante su permanencia en el puesto de trabajo
durante un momento inesperado.

Grupo de 20 personas (aproximadamente 200 personas afectadas), 10

sesiones de 3 a 4 meses para los trabajadores locales; para los nuevos
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trabajadores estacionales se realiza durante los 3 dias de formacion antes del

inicio de temporada.

Contenido: nociones sobre las adicciones, efectos que se producen,

relacion con el trabajo.

c) ANPAA 09

e Savasem Bonascre Ax Thermes: Sensibilizar a todos los empleados y
elaborar un plan de prevencién de riesgos sobre el consumo de alcohol
desde octubre de 2010 hasta junio de 2011.

Objetivos:
- Dar comienzo a una nueva forma de comunicacion sobre el
alcohol.

- Facilitar una informacién base sobre el producto y sus formas de
consumo.

- Recordar la ley.

- Dar a conocer y hacer un mejor uso de los recursos de apoyo
para las personas en dificultad.

- Impulsar e implementar un plan de prevencién del riesgo de
consumo de alcohol.

120 empleados sensibilizados.
2 medias jornadas de 3 horas.

3 sesiones de trabajo con el grupo de seguridad para el plan de

prevencion.
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V1. ANEXO | - CUESTIONARIO

1.

Partiendo del hecho de que las drogas son un hecho presente, ;cuales

cree que son las que se consumen mas en la zona en la que trabaja?

¢Cree que las sustancias consumidas en la zona en la que esta

trabajando han cambiado en los ultimos 5 afios?

¢, Cree que en este momento las adicciones conductuales (adiccion a los
juegos, uso excesivo de videojuegos...) suponen un problema para los

habitantes de la zona en la que trabaja?

En su entorno de trabajo, ¢,cree que es facil o dificil encontrar o comprar

drogas cuando las busca?

Muy facil
Facil

Duro

Muy dificil

No sé / Ninguna opinion

© O O O O O

Otros: especifique
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5. En su actividad diaria ha tenido contacto con una persona que se
encuentra con un problema de consumo o trafico como el mencionado

anteriormente:

O Si
O No
) No sé /ninguna opinion

Especifique el género de la persona:

6. Si ha respondido "si" a la pregunta anterior, ¢ puede decirnos qué tipo de

droga o drogas?

7. ¢Conoce alguna medida que las instituciones hayan tomado para

prevenir el consumo de drogas?

8. ¢Cree que estas medidas son:

O Muy efectivas. Han dado resultado para evitar todos los

problemas.

(O Bastante efectivas. Han dado resultado, pero todavia hay
problemas.

0 No son muy efectivas. Han tenido muy poco efecto.

O

No son efectivas. No tuvieron ningun impacto.

O No sé / Ninguna opinion.
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9. Esta preocupado por el consumo de drogas que percibes o ves en tu

trabajo diario:

Mucho

Mas o menos
Habitualmente
Poco

Para nada

© O O O O O

No sé / Ninguna opinion

10.Su preocupaciéon por el consumo de drogas en la zona en la que se

mueve por trabajo: jha cambiado? ;Desde cuando?

O Si, aumenté desde que...
O Si, disminuyo6 desde que...
O No, esta igual

0 No sé / Ninguna opinion

11.¢Cree que la problematica sobre el consumo y trafico de drogas y sus
consecuencias son distintas dependiendo del sexo o la edad?

12.4Como cree que deben abordarse estas cuestiones para tratar estas

diferencias y para tener en cuenta su diferencia segun el género?
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13.¢Cree que este problema afecta especialmente a un grupo de edad

determinado?

(O Adolescentes: 15-25 afios.

O Jovenes: 20-30 afios.

O Adultos jévenes: 30-40 afios.

(O Adultos mayores de 40 afios.

(O Afecta a mas de un grupo de edad, pero por diferentes razones.

Especificar:

14.; A qué cree que se debe esto?

15.¢,Qué cree que podria influir en el consumo/habitos adictivos que

observa?

Que no haya otra alternativa recreativa en esta zona.
Que no haya suficiente informacion/formacion.

Es una forma de diversion en esta zona.

o O O O

Por las presiones recibidas del grupo y el riesgo de ser excluido
(integracion).

La facilidad para conseguirlo.
La estrecha relacion que hay entre consumo y entorno de trabajo.
El fuerte poder econdmico de los habitantes de la zona.

El tipo de ocio en la zona.

o O 0O O O

Otros. Especificar:
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16.Selecciona cual de estas férmulas podria ayudar a detener el consumo

de drogas en tu entorno de trabajo:

Mayor vigilancia policial.
Endurecimiento de la ley.

Mayor informacion sobre el tema en los colegios.

o O O O

Incrementar el numero de campanas que hablen sobre el peligro
de las drogas.

O

Que haya mas opciones de ocio y tiempo libre.

O

Que la sociedad no sea tan consumista.

O

Otros: especifique.
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