
Alerta a los médicos/proveedores: 
 

Control del dolor para los trabajadores de la construcción 
 

Esta Alerta se desarrolló para ayudar a asegurar que todos los trabajadores de la construcción que consultan a un médico u otro 
proveedor de atención de la salud debido al dolor por una lesión conozcan las opciones de tratamiento y comprendan los riesgos 
potenciales de adicción asociados con el uso de opioides recetados.  Tenga en cuenta lo siguiente: 

(1) Lea e imprima esta Alerta. 
(2) Conserve los "Consejos para hablar con su médico". 
(3) Complete el formulario "Para mi médico" y entrégueselo al médico para que lo incluya en su historial médico. 

 
Consejos para hablar con su médico: lo que necesita saber antes de aceptar una receta de opioides   
Los opioides como fentanilo (Duragesic®), hidrocodona (Vicodin®), oxicodona (OxyContin®), oximorfona (Opana®), hidromorfona 
(Dilaudid®), meperidina (Demerol®), difenoxilato (Lomotil®), tramadol, buprenorfina (por ejemplo, Suboxone®), morfina y codeína a 
menudo se recetan para ayudar a controlar el dolor. Además, se están introduciendo nuevos medicamentos al mercado, como el DsuviaTM, 
que se consideran aún más adictivos. Debido a que estas medicaciones pueden ser adictivas, solo deben usarse si otras opciones de 
tratamiento no son efectivas. Cuando se recetan, deben usarse por el menor tiempo posible, estar controladas e incluir asesoramiento. 
Hable con su médico acerca de las opciones de tratamiento y cómo la medicación puede afectarle. Recuerde decirle a su médico lo siguiente: 

 Si usted ha sido o está siendo tratado por otro problema de salud o le han recetado otras medicaciones por otro médico. 
 Si tiene antecedentes de adicción al tabaco, alcohol o drogas, o si hay antecedentes de adicción en su familia. 
 Sobre su entorno laboral. Hágale saber a su médico que 1) tomar opioides en el trabajo puede ser un peligro para la seguridad porque 

pueden causar somnolencia y 2) obtener un resultado positivo en las pruebas de algunas drogas, incluso cuando se recetan para 
el dolor, pueden tener un impacto negativo en las oportunidades de empleo. Algunos empleadores han ampliado los paneles de 
drogas que usan en las pruebas para los empleados, los cuales se revisan y actualizan con regularidad. El panel de prueba de 
drogas del Departamento de Transporte, por ejemplo, incluye1>( )-1173.1 (e)-3.1 (m) (t)2.6 w 6 -0  (r)2B6

https://www.cpwr.com/research/opioid-resources
https://www.samhsa.gov/
https://resources.facingaddiction.org/
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