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1.INTRODUCCION: DESDE EL VIEJO
“MODELO DISCIPLINARIO “DOMINANTE AL
“MODELO PREVENTIVO” EMERGENTE

Drogodependencias y adicciones: un problema social cambiante a afrontar de
forma realista y desde el consenso internacional

Frente a lo que puede pensarse en una primera y superficial lectura, la cuestion de los
consumos de drogas -ilegales y legales- se presenta como un problema histérico-cultural
y, por lo tanto, no se presenta del mismo modo hoy que hace unos afios. En su dia la
“heroina”, e incluso, algo después, la “cocaina”, marcaron los tiempos del debate y de la
accion, con sus graves secuelas de muerte, marginalidad, inseguridad ciudadana y dete-
rioro fisico de sus consumidores. De ahi, la gran alarma social y la construccién politico-
institucional de una “estructura de respuesta” -centrada claramente en la persecucién de
la oferta y la asistencia a los consumidores- que, pese a pervivir hoy, emerge claramente
desfasada, habiéndose ahora ya movilizado una profunda renovacion. Los protagonistas
hoy son otras sustancias y los usos que se hacen de ellas. Los problemas derivados de
los consumos actuales son muy distintos y se relacionan con cuestiones mas generales
que preocupan mucho a la sociedad, pero que, de forma paraddjica, esta no suele iden-
tificar nitidamente con el problema de las drogas: fracaso escolar, violencias, accidentes
de tréfico y/o laborales, sanitarios, etc. Nos encontramos pues ante una realidad distinta
y mas compleja, pero igualmente grave, que reclama una adecuada atencion, debiéndose
analizar y sobre la que urge un profundo debate institucional y social, en la linea de lo di-
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sefiado, pero no suficientemente realizado, por la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-
2016 (ENSD) y el vigente Plan de Accidn sobre Drogas 2013-2016 (PASD).

Junto a esta aproximacion dindmica (evolutiva y cambiante), hay que evidenciar de in-
mediato otra de tipo realista (l6gica posibilista o de lo razonablemente factible). Un balan-
ce desapasionado y desideologizado del recorrido histérico del problema y de lo realizado
hasta ahora para abordarlo confirma que la cuestién social de las drogodependencias
dista de estar resuelta y de que, quizas, no lo esté nunca de forma definitiva, entre otras
cosas porque ese fendmeno forma parte, a su vez, de un conflicto social mas global entre
el respeto debido a las decisiones de “libertad/responsabilidad” individual y la debida
garantia de “seguridad/control” colectivo. Las drogas son un problema permanente en
toda sociedad, pero no por ello debe acogerse, con resignacion, la idea de estar ante un
“problema sin solucién” definitiva. Eso si, cambiadas las “preguntas” -las claves de com-
prension del problema, segun la evolucion arriba recordada-, deben cambiar los modos de
afrontarlas en cada tiempo histérico y social.

Entre otras razones porque, junto al consumo de las llamadas drogas ilegales, ha apa-
recido el fendmeno de la alteracion de las pautas de consumo de las legales (sobre todo
el alcohol) que, segun todos los analisis, nada tienen que ver ni con la incidencia del nar-
cotrafico ni con la tolerancia de su oferta publica, sino con contextos culturales determi-
nados, con valores colectivos y comportamientos individuales que configuran la situacion
real de “salud publica” en cualquier pais. Al respecto, sea cual sea la aproximacién valo-
rativa -moral o ética- de la que se parta, esta claro que las vias de respuesta a las drogas
no son nunca ni podran ser Unicas ni univocas. Las “Adicciones” en general, y, dentro de
ellas, las “drogodependencias” en particular, constituyen un grave problema de salud
que desborda las fronteras del Estado, incluso las de la Uniéon Europea, para abarcar el
contexto global o mundial (Estrategia de la Union Europea en materia de lucha contra la
droga, 2013-2020; punto 5).

En consecuencia, el uso y/o abuso de drogas no son problemas aislados de concretas
sociedades sino que, muy al contrario, tiene un caracter transnacional. De ahi, que requie-
ra estrategias conjuntas tanto a nivel internacional como local, a partir del establecimiento
y la puesta en practica de compromisos que impliquen a todos los sujeto-agentes pre-
ventivos posibles para afrontarlo, entre ellos también los interlocutores sociales, dentro y
fuera de los lugares o entornos de trabajo. Por lo tanto, sean los modos de abordarlo sean,
sobre todo, los instrumentos de tratamiento deben ampararse en el mayor consenso, a
fin de disponer de un “marco comun de intervencion integral” (Plan Nacional de Accion
sobre Drogas, 2013-2016; Prologo, pagina 4).

Al respecto, conocido es que los espacios o los foros internacionales mas solventes
cientifica, politica y socialmente en esta materia vuelven a ser, de un lado, en el plano
sanitario, el de la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-. La OMS recomienda adoptar
un enfoque de garantias de proteccion integral frente a lo que considera un problema de
salud mas, de modo que debe considerarse la “drogadiccion” como una enfermedad
normalizada, desacreditando el viejo modelo que la considera como una anomalia de la
conducta urgida, tanto en su tratamiento como en su “prevencion” (disuasion), de correc-
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tivos disciplinarios. De otro lado, en el plano socio-laboral, la Organizacion Internacional
del Trabajo -OIT-, en plena coherencia con ese enfoque, recomienda una gestion compar-
tida de este complejo problema social, que implica, en sus causas y efectos, no sélo (1)
al “sujeto consumidor” y su conducta, sino también (2) al tipo de sustancia (legal o ilegal;
socialmente aceptada o no...) y al contexto en que se desenvuelve, también el laboral. Por
tanto, la empresa aparece como “un ambito apropiado” para disefar y practicar una
politica de gestion integral, primando Ila prevencion-primaria, secundaria o terciario- de
las drogodependencias como riesgo psicosocial

Una profunda y muy distorsionadora contradicciéon para empezar...

Ciertamente, a dia de hoy, existe un amplio consenso institucional, cientifico y social
en torno a este doble enfoque, configurandose como una accion ineludible en el plano del
llamado “paradigma de la empresa segura y saludable”. Tanto la Estrategia Nacional
(ENSD; pp. 3y 60) como el Plan de Accién (PASD, p.5) lo reconocen abiertamente, sin limi-
taciones ni reservas. Un enfoque preventivo-integral que lejos de difuminarse en los entor-
nos laborales se reafirmaria, en la medida en que la “poblacion laboral” integra un amplio
conjunto de grupos o de colectivos mas organizados o “estructurados espacial, social y
temporalmente”; de ahi que cuente con mayores “recursos” -personales, técnicos y eco-
nomicos- y requiera “alternativas adecuadas a las sanciones” (suspensivas de medidas
disciplinarias; asistenciales; reinsercion o rehabilitacion para el trabajo). En consecuencia:

“no solo favorecen la intervencion preventiva sino que, ademas, contribuyen
de forma muy positiva a alcanzar objetivos preventivos, tanto en su propio me-
dio como en el conjunto de la comunidad, ademas de facilitar la integracion
social” (ENSD, p. 63).

Pero, entonces icomo explicar que Espafia sigue anclada, desde hace décadas, en
una vision legislativa exclusivamente disciplinaria o sancionadora, coercitiva y defensiva,
en esta cuestion socio-sanitaria para el ambito laboral? Dejando a un lado fallidos intentos
-a los que se recordara en el capitulo Ill de esta Guia- de derogacién de esta regulacion
hace ahora ya mas de década y media -afio 2000-, la situacion actual no solo es la misma
que en la version original del Estatuto de los Trabajadores -ET/1980-, sino que incluso se
remonta, con algunas variaciones de algun relieve practico, a la posguerra espafnola, al
régimen franquista -1941- y su impronta “moralizadora”. Como se vera, brevemente, de
inmediato, el panorama legislativo espafol, en el plano laboral, dista mucho del enfoque
promovido -no vinculante, eso si- por la OIT en su Guia o Recomendacion en la materia’.
Aunque este inventario de “buenas practicas” de gestion normalizada e integral de las
drogodependencias y otras adicciones en el entorno laboral se remonta a la, ya lejana, fe-
cha de 1996, es decir, cumple ahora 20 afos, tan dilatado tiempo ni ha movido a cambios
legales ni a una mayor receptividad empresarial. De ahi, pues la profunda contradiccion
entre el nuevo “marco de planificacion politico-institucional” y el viejo “marco norma-
tivo laboral’.
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Ciertamente, como se expondra en el Capitulo IV de la Guia, una presencia muy supe-
rior ha tenido en el plano socio-sanitario. Las sucesivas Leyes (1) de Accién Social -auto-
némicas- y (2) de Salud Publica - autonémicas y estatal- han incorporado una creciente
atencion a las drogodependencias y a las demas formas de adicciones -quimicas (con
consumo de sustancias) o de comportamiento (sin sustancias). Pero aqui la responsabi-
lidad de accién es estrictamente publica y el tratamiento es indiferenciado, igual para la
poblacién laboral que para la no laboral.

El método de la promocion e intercambio de buenas practicas como via de pro-
greso en el cambio (correccion y/o integracién) del modelo legal...

Es oportuno resefar que no existe un pleno consenso cientifico internacional en
torno a las relaciones, si de estricta (a) complementariedad o, al contrario, de (b) an-
tagonismo, entre el régimen estrictamente disciplinario -defensivo o reactivo- y el
preventivo -proactivo o de anticipacion-. La primera concepcidén -complementarie-
dad- apunta hacia la “presion positiva” que puede tener para acudir a tratamientos
de rehabilitacion -sanitaria y social- el que la sancién pueda quedar, de algun modo,
condicionada, hasta la exencion, por la oportunidad de evitacion que supone acudir
voluntariamente al tratamiento. La segunda -antagonismo-, muy al contrario, conside-
ra que la continuidad del régimen disciplinario en la empresa constituye una perma-
nente “Espada de Damocles” para la persona, que temera siempre la “recaida” -algo
natural en todo proceso de este tipo-, porque significara la imposicién de sanciones
que hasta pueden expulsarlo definitivamente de su empresa, con lo que perjudicaria
tanto la visibilidad del problema -reconocimiento voluntario- cuanto, en su caso, la
recuperacion efectiva.

Es evidente que, como se dijo mas arriba, debemos eludir tanto los planteamientos
simplistas como las posiciones maximalistas, ambos dudosamente eficaces. Ni las res-
puestas pueden basarse solo en la idea del control pleno -primado de la seguridad- ni
tampoco en la maxima libertad de los consumos -primacia de la autonomia de decision-.
En todo caso, nadie duda hoy seriamente de la centralidad del enfoque preventivo in-
tegral:

1.primario (evitacion de los factores de riesgo de consumos adictivos),

2.secundario (proteccion frente a los efectos de los consumos, a fin de reducir-
los, con ventaja para la persona y la empresa)

3.terciario (rehabilitacion socio-laboral, evitando la desvinculacion de la empresa).

A falta de un proyecto de reforma legal al respecto, lo que seria de desear (en linea con
las mejores experiencias europeas, como la de Bélgica, vid. capitulo Ill), es necesario diri-
gir la mirada hacia otras “vias de progreso” para la urgida correccion-integracion del viejo
modelo legal disciplinario frente a las adicciones en los ambientes de trabajo. Qué duda
que una de ellas es, también aqui, el fomento del “modelo de buenas practicas”, tanto en
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la regulacién -mediante “Cddigos de Conducta” obedientes a un modelo de responsabili-
dad social colectivamente negociada, sectorial y/o empresarialmente- como en la gestién
practica de aquel marco regulador colectivo -Procedimientos (Protocolos) de gestion
integral del riesgo de consumos adictivos en los ambientes de trabajo-. Precisamente, a
esta metodologia de autorregulacion llama continuamente el sistema normativo en materia
de promocién de la salud, requiriendo al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
con la participaciéon de las organizaciones sociales mas representativas -en nuestro caso
sindicatos y empresarios-, para que fije y actualice “criterios de buenas practicas para las
actuaciones de promocion de la salud”, asi como de “reconocimiento de la calidad” de las
mismas (art. 16.4 Ley 33/2011).

Recuérdese que la promocion de la salud forma parte de «d) La prestacion de una atencion
integral a la salud, comprensiva tanto de su promocion como de la prevencion de enferme-
dades, de la asistencia y de la rehabilitacion, procurando un alto nivel de calidad...» (Articulo
2, letra d) Ley 16/2003, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud). En la misma
direccion se mueve, ya para la prevencion del consumo de drogas en los ambientes de trabajo,
tanto los “principios estratégicos” -liderazgo participativo; trasparencia de gestion; factibilidad
0 concrecion de las acciones, calidad y equidad de la accion- de la ENSD cuanto las acciones
del PASD, en especial la “accién 36” del mismo, como también se vera con detalle. En reali-
dad, todo el proceso de intervencién esta pensado sobre la perspectiva de la calidad:

“...el impulso a la calidad, mediante la evaluacion y la seleccion de las
mejores practicas, redundara también en una mayor rentabilizacion
de los recursos existentes”...

Precisamente, este es el enfoque privilegiado en esta Guia, y también su originalidad
mas destacable, en la medida en que los numerosos documentos de este tipo disponi-
bles, sobre la materia adolecen todas ellas de un absoluto silencio sobre tales “buenas
practicas”. Se quedan en la “recomendacién tedrica”, como si la practica fuera huera al
respecto, limitandose a constatar las dificultades explicativas de tan baja tasa de actividad
preventiva empresarial?.

En cambio, nosotros nos centramos en la seleccion y, en cierto modo, promocion de
las “buenas” y, en su caso, “mejores practicas”. Para ello, se identificara y comentaremos
las clausulas convencionales, programas y protocolos que contienen indicadores de ac-
cién para verificar este progreso en la buena direccién o, en su caso, la desviacién res-
pecto de lo que serian las mejores medidas, siempre dentro de un marco de trasparencia
reguladora y de participaciéon representativa de los trabajadores.

2 Por ejemplo £l Alcohol y otras drogas en el ambito laboral. Una realidad a afrontar. Mutua Navarra. Coleccion
Recomendaciones para una Empresa Saludable. 2011. Si propone un Protocolo de intervencion y prevencion de las
Drogodependencias y Adicciones en el &mbito laboral, la publicada por UGT-CEC, 2014. Aunque ha sido seguido, basi-
camente, por experiencias recientes -ejemplo Protocolo CRTVE-, como veremos, no contiene referencias a practicas
concretas. De ahi que esta Guia venga a complementar en tal sentido aquélla, ddndole mayor practicidad. Ambos
documentos, muy interesantes -uno teérico, otro mas operativo-, estan disponibles online.
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2. COMPRENDER BIEN LOS CONCEPTOS
BASICOS PARA ACTUAR MAS Y MEJOR:

¢DE QUE HABLAMOS CUANDO LO HACEMOS DE
DROGODEPENDENCIAS EN EL TRABAJO?

2.1.Conceptos esenciales: tipologia de drogas, efectos e interacciones con las
personas y los ambientes (también de trabajo)

Previamente a identificar, exponer y comentar de forma practica las experiencias mas re-
levantes de empresas espafolas en torno a la gestion de la relacion entre las “drogas” y “de-
mas adicciones” -con sustancias- con los entornos de trabajo, las complejas relaciones entre
aquéllas y éstos, es necesario clarificar conceptos. De este modo, como requiere la ENSD,
buscamos validar los planteamientos practicos con anclajes robustos cientificos (en la teoria),
para que el enfoque global se vea acompafnado de garantias de validez y fiabilidad?.

DROGAS:

De acuerdo con la OMS «droga» es toda sustancia que, introducida en el organismo
por cualquier via de administracion, produce una alteracién de algun modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo -pensamiento y conducta-. Aqui
tienen cabida el alcohol, el tabaco, las sustancias psicotropicas, incluso los medicamen-
tos, sino se consumen con prescripciéon médica. Por tanto, el campo de estudio es mas
amplio que el concepto «popular» o intuitivo de drogas, pues tienen cabida las “legales”
-alcohol, tabaco, farmacos- como las ilegales -sustancias psicotrépicas-, pues el criterio
legal pierde relevancia para el enfoque preventivo.

3 Vid. “Lexicon of Alcohol and Drug Terms” elaborada por la OMS en 1994 incorporando datos actuales (2014) relativos a la
evolucion y al desarrollo (2015) estadistico en lo que pueda interesar a las drogodependencias en el ambito laboral.
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Las teorias profesionales insisten en que la cafeina, el tabaco, el alcohol y otras sus-
tancias utilizadas a menudo con fines no médicos son también drogas en el sentido de
que se toman, el menos en parte, por sus efectos psicoactivos. Las drogas lo son con
independencia de la via de administracién. Por lo tanto, toda droga conlleva un riesgo en
su consumo, pero varia atendiendo a diversos factores -tipo de sustancia, modo de con-
sumo y personalidad-. Las alteraciones del Sistema Nervioso Central -SNC- pueden ser
muy variadas: excitar (como lo hacen las drogas clasificadas como estimulantes); tranqui-
lizar, eliminar el dolor o aplacar (como lo hacen las drogas clasificadas como depresoras);
ocasionar trastornos perceptivos de diversa intensidad (como las drogas denominadas
alucindgenas). La etapa mas problematica del consumo es la que crea una dependencia,
psiquica o fisica, de tal sustancia. Esto nos permitira una primera tipologia relevante para
esta Guia: el tipo de dependencia que pueden crear (fisica, psicolégica o ambas).

ADICCIONES:

Se trata de toda alteracion recurrente del cerebro que se caracteriza por provocar en
la persona un patréon de busqueda patoldgica -por eso es una enfermedad- de la recom-
pensa y/o alivio a través del uso de una sustancia o una conducta, pese a sus efectos
negativas. Por tanto, la «adiccion» puede ser con consumo de sustancias o por realizacién
de conductas, como usos excesivos de juegos (ludopatias), de las redes sociales ( “tec-
no-estrés”), del sexo (la adiccion al sexo), al trabajo (“workaholics”) etc. La neurociencia
considera que una, la adiccion a sustancias, y la otra, a comportamientos, comparten las
mismas bases neurobiolégicas.

DROGODEPENDENCIA (O ADICCION A LAS DROGAS):

Se trata de un “consumo repetido” de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el
punto de que el consumidor (denominado adicto -en la antigua Roma el “adicto” era el
deudor que, por no poder pagar sus deudas, se entregaba en régimen de siervo o esclavo
al acreedor-) se intoxica periédicamente o de forma continua, muestra un deseo compul-
sivo de consumir la sustancia (o sustancias), tiene una enorme dificultad para interrumpir
voluntariamente o modificar el consumo y se muestra decidido a obtener sustancias psi-
coactivas por cualquier medio. Por lo general, hay una tolerancia acusada y un sindrome
de abstinencia que ocurre frecuentemente cuando se interrumpe el consumo. La vida del
adicto esta “dominada” -carece de voluntad real- por el consumo de la sustancia, hasta
llegar a excluir practicamente todas las demas actividades y responsabilidades. El término
adiccion conlleva también el sentido de uso perjudicial para la persona y para la sociedad
-también para la empresa-.

En 1964, la OMS recomendé que dejaran de usarse ambos términos -adiccion y habi-
tuacién- a favor del de «dependencia», que puede tener varios grados de severidad. La
dependencia, en sentido general, refiere un estado de necesitar algo o de alguien, ya sea
como apoyo, para funcionar o para sobrevivir. Aplicado a nuestro objeto de estudio, el
término implica una necesidad de consumir dosis repetidas de la droga para encontrarse
bien o para no sentirse mal. La dependencia se define como un grupo de sintomas cogniti-
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vos, fisiolégicos y del comportamiento que indican que una persona presenta un deterioro
del control sobre el consumo de la sustancia psicoactiva y que sigue consumiéndola a
pesar de las consecuencias adversas. Si no se especifica, la dependencia se refiere tanto
a los elementos fisicos como a los psicolégicos.

CONSUMO DE DROGAS

Refiere a toda relacién de una persona con las drogas en la que, por su cantidad, modo
de uso (frecuencia) y situacion de quien las usa (situacion, fisica y social, normal), no con-
lleva deteccién de consecuencias negativas inmediatas ni sobre el consumidor ni sobre su
entorno. Se trata de un “consumo ocasional”. Consecuentemente, lo determinante para
la aparicion de las drogas como problema no es tanto su uso -obediente a una decision
de libertad individual y que pertenece a su esfera privada (articulo 18 CE)- como el “tipo o
patron de consumo”, pues es en funcién de este factor sobre el que ha de fijarse la accién
en la empresa: ni todo tipo de consumo genera el mismo riesgo ni, por lo tanto, requieren
la misma estrategia de gestion (prevencion y/o intervencién). Veremos que en algunas
experiencia seleccionadas el “patron” de referencia asumido es el de “tolerancia 0” a las
drogas o “consumo 0,0” (Empresa FCC).

CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS

Los sucesivos Informes Mundiales sobre las Drogas (el ultimo publicado es de 2014),
de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), en la linea de lo
puesto de relieve por la OIT en su Repertorio de Recomendaciones de 1996, tratan de de-
jar bien clara la diferencia entre el “consumo de drogas” en una sociedad moderna, reflejo
sino de un derecho individual en sentido estricto si de una libertad, y el “consumo proble-
matico” de drogas. En el primer caso, se pone énfasis, por respeto a la libertad individual,
en la perspectiva de una accion orientada a “la reduccion de los dafios relacionados con
el consumo”, que pueden ser bien eliminados bien muy atenuados sin eliminar de raiz el
consumo “deseado” y no dafioso*.

En el segundo, se prima el resultado de cierto tipo de consumos, de modo
que la referencia a los “problemas relacionados” con el consumo identificaria los
efectos perjudiciales del mismo, cualquiera que éste sea. El término “relaciona-
do” no designaria una “relacion de causalidad”, sino tan sélo de “probabilidad” y
englobaria los viejos patrones de “abuso”, “habituacion” y, cbmo no, el de “de-
pendencia”, que seria el grado mas severo. En suma, el consumo de drogas es
un fendmeno-conflicto socio-personal complejo que presenta diversos tipos de
interaccion persona, tipo de sustancia y entorno -usos experimentales o recreati-
VoS, ocasionales, recurrentes, moderados, excesivos, dependencia...- y, en con-
secuencia, las acciones de gestidon preventivo-asistencial deberian diferenciarse
a ellos, admitiendo que no todos los usos tienen los mismos riesgos y efectos
negativos -intoxicaciones, dependencias, costes...-. La necesidad de introducir
diferencias esta presente en la ENSD -p. 69-.

4 Cfr. MARKEZ, I. Reduccién de dafios y riesgos en la época de la globalizacion. Gara. Donostia. 2001.
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Segun veremos, esta diversidad de umbrales o niveles de riesgo de los consumos esta
presente en la practica convencional. Pero no reflejan esta diferencia entre uso problematico
-relevante para la accién social y colectiva- y no problematico -propio de la esfera individual-,
sino que obedece estrictamente a la teoria de la graduacién de las sanciones disciplinarias. De
este modo, los consumos con menor nivel de riesgo para la empresa -no para la salud-, por
tanto poco lesivo para su interés a la seguridad productiva, se castigara con sancién menor,
mientras que los de mayor riesgo para los intereses de las empresas, por afectar negativa y
gravemente a su rentabilidad, mereceran sancion mayor, incluso la expulsion de la empresa
-despido-. Sin embargo, los interlocutores sociales -por lo que aqui interesa- deberian intentar
evitar tanto la “pasividad” respecto del “consumo problematico”, promoviendo una politica
preventiva del riesgo de dependencia (que es un proceso, con diversas fases), sobre la base
de un derecho a la proteccion integral y eficaz, cuanto la “sobreactuacion” sobre el “mero
consumo” -ocasional-, individualmente libre y socialmente responsable.

TEST O PRUEBAS DE DETECCION DE CONSUMOS DE RIESGO EN LA EMPRESA

Refiere a las diferentes técnicas para identificar “un consumo” de drogas, a través de la
constatacion de su presencia en el metabolismo de las personas, por lo que requiere, para
que sea cientificamente valida, analizar muestras bioldgicas (orina, sangre, saliva, sudor
o cabello). No todas ellas tienen la misma fiabilidad. La tipologia es muy amplia y admite
una pluralidad de clasificaciones, entre otras por su estructura quimica, por su reflejo en
la conducta, por su peligrosidad para la salud, etc. Necesita importantes garantias de fia-
bilidad y, en todo caso, han de respetar los derechos de la persona, resultando, ademas,
relativamente costosos.

En todo caso, debe tenerse en cuenta que las pruebas de deteccion, de un lado, no de-
tectan consumidores sino consumos (puede ser meramente ocasional, e incluso realizado
fuera del ambito laboral), por lo que un resultado positivo no evidencia dependencia y, de
otro, no son una actividad de prevencion en si misma, por lo que debe reconducirse hacia
ese objetivo, a través de los correspondientes programas de gestion integral, descartando
su instrumentacion disciplinaria inmediatas.

VIGILANCIA DE LA SALUD (LABORAL)

Constituye una actividad preventiva orientada a la proteccion mas precoz posible de la
salud de las personas -en nuestro caso de los trabajadores-, a partir de la identificacion de
los eventuales sintomas o patologias mediante examenes o reconocimientos médicos (art.
22 LPRL). Consecuentemente, ademas de exigir, con caracter general, el consentimiento
de las personas, no puede utilizarse esta via para favorecer las acciones disciplinarias.

5 No obstante, conviene recordar que la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos -TEDH- ha acep-
tado que se realizan pruebas de deteccion de drogas, cuando en juego esté la seguridad y libertad de los demas, en
especial si se trata de actividades especialmente peligrosas. En estos casos, primaria el “espiritu de seguridad” sobre
la “razon civil de la vida privada del trabajador” (art. 8 CEDH). Vid. SSTEDH 7 de noviembre de 2002y 9 de marzo de
2004. Por su parte, la doctrina constitucional espafiola -seguida por la doctrina judicial- sefiala que los reconocimien-
tos médicos obligatorios son legales si concurre proporcionalidad al riesgo (STCO 196/2004).
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Las pruebas sélo pueden utilizarse, sin perjuicio de la necesaria confidencialidad sobre los
datos médicos, para el fin de proteccién-promocion de la salud de los trabajadores al que
sirve. El interés de la empresa en conocer el estado psicofisico de sus trabajadores no
esta legitimado en el deber legal de vigilancia de la salud, ni puede conformar, de manera
genérica o indiscriminada, una justificacion suficiente para realizar pruebas de deteccién
de consumos de drogas, pues con ello penetraria indebidamente en ambitos de la esfera
intima de los trabajadores (STCO 196/2004; considerd nulo el despido de una administrati-
va de |beria que dio positivo en un reconocimiento médico, si bien no se le informé del test
de consumo de estupefacientes). Es evidente que para una “alerta temprana” o “precoz”,
clave para el éxito preventivo, basico sera mejorar la vigilancia de la salud en materia, pero
si distorsionar esta dimension saludable.

PLANES DE ACCION/PROGRAMAS DE PROTECCION/PROTOCOLOS DE INTERVENCION

Por razones de eficacia, eficiencia, trasparencia y equidad, la intervencién frente al
problema del consumo insalubre de drogas en el mundo laboral, que puede provocar
riesgos de caracter adicional a los trabajadores, requiere de una adecuada planificacion,
como sucede con los riesgos laborales, de ahi que tanto la OMS como la OIT recomienden
garantizar un “plan de accién integral” al respecto, normalizando y formalizando el trata-
miento frente a los riesgos de consumos indebidos o problematicos.

Ese caracter integral -coherente con el concepto de seguridad integral asumido por
la OMS vy recibido en la LPRL- se deberia articular a través de la integracién coherente,
armonizada, de tres “programas de proteccion”, segun el momento de intervencién en los
procesos de riesgo de drogodependencias®:

1.Programa de prevencion, para evitar o minimizar los factores de riesgo y
potenciar los factores de proteccion, en relacién a todos los agentes que
inducen, mantienen o provocan recaidas a los trabajadores en riesgo de
conductas adictivas

2.Programa de Asistencia, para facilitar la deteccioén e intervencién precoces
de los problemas, canalizando adecuadamente, en su caso, a las personas
hacia la red de centros especializados, publicos o privados

3.Programa de Rehabilitacion, orientados a disponer recursos, propios y
ajenos, para facilitar la desintoxicacién, deshabituacioén vy, sobre todo, la
reinsercion de la persona dependiente a su medio, incluido el laboral. Con
ello se trata de facilitar su “normalizacion” frente a la “institucionalizacién”
(internamiento continuo) y la “estigmatizacion” (exclusion, desvinculacion,
expulsion del entorno habitual)

6 Vid. UGT-CEC. Protocolo de Intervencion y prevencion de las Drogodependencias y Adicciones en el dmbito
laboral. 2014
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RECAIDAS versus REINCIDENCIAS

Al igual que la adiccién no llega de golpe, sino a través de un proceso, mas o0 menos
largo segun las circunstancias, también la recuperacion es un proceso, de manera que el
transito del dominio de la necesidad de consumo -uso- a la necesidad de control no esta
exento de “tropiezos”. Como afirma el PASD:

“Las recaidas en el consumo de drogas, una vez iniciado el proceso de
tratamiento, forman parte del mismo y como tal han de abordarse, tanto por
los profesionales como por el propio paciente y el entorno familiar y social que
le rodea” (pagina 73).

Consecuentemente, la recaida no debe confundirse con una “reincidencia”, término
mas usado en el ambito disciplinario. Ni tampoco deberia identificarse con una “volunta-
ria” negativa a seguir con el tratamiento, de modo que esa “recaida” no deberia suponer
un levantamiento inmediato de la eventual suspension del procedimiento disciplinario pa-
ralizado por el programa

2.2. Tipologia de drogas: especial atencion, pero no soélo, a las adicciones con sustancias
2.2.1. SUSTANCIAS ADICTIVAS: MULTIPLICIDAD DE CRITERIOS DE CLASIFICACION

Como revelan tanto la ENSD y el PASD, si bien no son las Unicas adicciones, puesto
que cada vez mas emergen las vinculadas a “patrones patolégicos de conducta” sin sus-
tancias, siguen siendo las adicciones con sustancia -drogodependencias- las que mas
incidencia tienen en la poblacion, por tanto también en el &mbito laboral. Como se apunto,
son muchos los criterios de clasificacion de esas sustancias, siendo en este espacio de
estudio mas relevantes aquellos que apunta a su nivel de riesgo y/o peligrosidad: el mayor
peligro lo tienen las drogas que crean dependencia mas rapido y las mas toxicas, y las de
menor peligro las que crean dependencia menos rapido, las menos toxicas y las que solo
crean dependencia psicosocial; si bien esta clasificacion requiere de numerosas matiza-
ciones médicas y profesionales. Por eso, una especial fortuna viene teniendo, desde hace
tiempo, la clasificacion relativa a los efectos sobre el sistema nervioso central (SMC), una
clasificaciéon habitual distingue entre:

Depresores del SNC: alcohol, hipnosedantes, opidceos (morfina, metadona,
heroina, codeina)...

Estimulantes del SNC: cocaina, nicotina, anfetaminas...

Perturbadoras del SNC: alucinégenos (LSD, mescalina y psiolocibina...), drogas
de sintesis (éxtasis, eva...), derivados del cannabis (hachis, marihuana...)
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ALCOHOLISMO Y ACTIVIDAD LABORAL

Es, de largo, la droga de consumo prevalente en nuestro pais, asociandose con ciertos
trabajos como parte de una cultura de la empresa. De hecho, segun el ultimo informe de
la OMS, en Espana se consume una media de 11 litros de alcohol por persona al afio lo
que nos coloca ligeramente por encima de la media europea (10,9 litros al afio) y muy por
delante de las tasas mundiales, con 6,2 litros por persona y afio. La OMS ha elaborado
este informe alertada por las consecuencias del consumo de alcohol en todo el mundo,
un habito al que atribuye 3,3 millones de muertes en todo el mundo cada afo. El alcohol
no esta soélo implicado en la cirrosis o en accidentes de trafico, sino que se considera un
factor clave en mas de 200 enfermedades (entre ellas, un gran nimero de tumores o mayor
susceptibilidad a infecciones como la tuberculosis y la neumonia) y tiene una gran relevan-
cia en lo que constituira el campo de nuestro estudio: el ambito laboral.

No obstante, esta asociacién cultural, que ha llevado a una especial tolerancia socio-
laboral, no impide comprobar que a menudo la eleccion del trabajo con especial riesgo
de consumo alcohdlico resulta ser mas la causa que el efecto del problema de consumo.
En todo caso, aqui es especialmente necesario atender a la diversidad de “tipos de con-
sumo”, en la medida en que los realizados de forma moderada no puede tratarse como
un problema de “ebriedad” o “embriaguez” habitual. Al respecto, ha de tenerse en cuenta
igualmente que la existencia de concretos umbrales de consumo permitidos y prohibidos,
en virtud de la normativa de seguridad vial, pueden ser orientativos en el ambito laboral,
maxime en el marco de las acciones o planes eventuales de seguridad laboral vial, pero
conviene no mantener un tratamiento mimético o emulador.

TABACO Y TABAQUISMO, ACTIVO Y PASIVO

La nicotina es el alcaloide que constituye la principal sustancia psicoactiva presente
en el tabaco. Durante mucho tiempo el tabaco formaba parte de muchos entornos de
trabajo y se considero un tipo de elemento de sociabilidad muy cercano a las profesiones
comerciales. Segun los ultimos datos que se conocen, en Espafa el 24% de la poblacién
fuma de forma habitual, la cifra ha bajado desde la entrada en vigor de la Ley de 2005
(reformada en 2010), pero, de acuerdo el Comité Nacional de Prevencién del Tabaquismo,
se estd lejos de paises como Suecia que tienen un 12%. La nicotina desarrolla problemas
de tolerancia -ampliacion del consumo- y dependencia -sentimiento de necesidad- muy
considerables, de ahi que sea altamente téxico y muy adictivo. El tabaquismo como adic-
cidén muestra un proceso crénico en el que resultan muy frecuentes las recaidas. Fumar
perjudica gravemente la salud del que fuma (su consumo prolongado causa cancer de pul-
mon, de cabeza o de cuello, enfermedades cardiacas, bronquitis cronica, enfisemay otros
trastornos fisicos). Y también de los que no lo hacemos, pero se relaciona con el entorno
del fumador, que aspira involuntariamente ese humo contaminante -tabaquismo pasivo-.

Aunqgue es una droga y también ha sido objeto creciente de incorporacion a la prac-
tica convencional, una vez mas, desde una perspectiva disciplinaria, sobre todo por la

existencia de un marco legal especifico prohibitivo, dejando la accién preventiva para los
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programas de “promocion de la salud” (empresas libres de humo), aqui no le dedicaremos
especial atencion. Las experiencias analizadas se centran en el alcohol y en las demas
sustancias psicoactivas, sin perjuicio de algunas referencias al tabaquismo.

CANNABIS

Es otra de las sustancias mas consumidas, admitiendo una pluralidad de patrones
de consumo -recreativo o social; compulsivo o crénico, poli-consumo (sobre todo con
alcohol y cocaina)-. Procede de la planta Cannabis Sativa y admite diferentes derivados,
con graduacion creciente del principio activo THC -Marihuana, Hachis, Aceite de Hachis-.
Admite consumos bajo diversos modos, si bien la mas usual es la fumada, aumentando
el volumen y frecuencia cardiaca, lo que puede presentar un riesgo agregado de enferme-
dades cardiovasculares. En funcion de las dosis puede tener efectos alucinégenos con-
siderables, hasta llegar incluso a la llamada “psicosis por consumo”. Pasado el tiempo,
los efectos seran los contrarios, con lo que provocara depresiones del sistema nervioso vy,
por lo tanto, mayor suefio, lo que, segun el tipo de profesidn -construccién, transporte por
carretera...-, se revela altamente peligroso. En los trabajos intelectuales, al contrario de lo
que pudiera parecer para el imaginario social, creara desorientacion e incapacidad para la
concentracion, con lo que también se veran perjudicados.

COCAINA

Dada la envergadura que esta alcanzando el consumo de cocaina en Espafa y al tra-
tarse de una droga asociada también al rendimiento, cabe alguna consideracion especial
sobre este estimulante cuyo narcotrafico es de hecho el negocio ilicito mas lucrativo en
todo el mundo: de acuerdo con el ranking de la ONU, genera mas de 58.000 millones de
euros al afio. De acuerdo con los informes 2014 de la ONU, Espana es el pais europeo,
junto con Reino Unido, con mas cocaindmanos de Europa. Y, por extension, donde mas
se consume cocaina del mundo. En concreto, mas de dos de cada diez consumidores
europeos (el 21 por ciento) son espafoles’. S6lo Reino Unido supera a Espafia, con el 23
por ciento de los consumidores europeos. Pero, si se tiene en cuenta que su poblacién
es mayor, se puede considerar que ambos paises son los lideres mundiales en el abuso
de esta sustancia. El informe destaca, ademas, que el continente europeo va camino de
convertirse en el primer mercado de la cocaina en el mundo. En la actualidad, Nortea-
mérica todavia supera a Europa. Pero, mientras que la demanda de cocaina en Estados
Unidos no ha dejado de descender desde los afios 80, en Europa ha aumentado de forma
exponencial. La ONU subraya que «algunos paises europeos, de forma individual (nota-
blemente Espafia), tienen prevalencias mas altas de consumo que la de Estados Unidos».
En concreto, el informe sefala la tasa de 3,1 por ciento de consumo registrada en nuestro
pais entre los afios 2007 y 2008

7Vid. «La Globalizacion del Delito: una evaluacion de la amenaza del delito organizado transfronterizo», elabora-
do por la Oficina de Naciones Unidas para la Droga
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¢ Qué es exactamente esta droga que tiene fama de estimular pero también de reducir
el insomnio y aumentar la productividad laborales y las relaciones sociales asociadas a
algunos perfiles laborales? La cocaina es un alcaloide que se obtiene de las hojas de la
coca o que se sintetiza a partir de la ecgonina o sus derivados. El hidrocloruro de cocaina
se utilizaba a menudo como anestésico local en odontologia, oftalmologia y cirugia oto-
rrinolaringoldgica por su potente actividad vasoconstrictora, que ayuda a reducir la he-
morragia local, pero en lo que mas nos interesa aqui la cocaina es un potente estimulante
del sistema nervioso central que se emplea con fines no médicos para producir euforia o
insomnio; el consumo repetido provoca dependencia. La cocaina, «coca», suele venderse
en copos blancos, translucidos, cristalinos o en polvo, a menudo adulterada con distintos
azucares o anestésicos locales. El polvo se aspira (se esnifa) y produce efectos en 1-3
minutos, que duran aproximadamente media hora. La cocaina también puede ingerirse
por via oral, frecuentemente junto con alcohol, y los consumidores de opiaceos y cocaina
tienden a inyectarsela por via intravenosa.

2.2.2.ADICCIONES CONDUCTUALES O “SIN SUSTANCIA”

El PASD 2013-2016 reconoce que hay “conductas adictivas que no suponen el con-
sumo de sustancias psicoactivas” y que esos comportamientos pueden conllevar graves
dafos para la salud y la calidad de vida de las personas, como sucederia con las ludopa-
tias - juego patoldgico-, incluso con las adicciones a las nuevas tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion -p. 26-. Al respecto, conocido es que las personas que sufren
esta tipologia de adicciones tienen también mas predisposicion para padecer las del otro
tipo -con sustancia-. No obstante, y aun constatando el notable crecimiento de las mismas
en la sociedad actual, el PASD deja claro -p.27- que tales adicciones no se tratan en ese
marco, como tampoco en el de la Estrategia Europea. Por eso se limita a las adicciones
con sustancias, de comercio legal -tabaco, alcohol asi como ciertos farmacos-, e ilegal -
sustancias de tipo psicotropico-. Aunque deja la puerta abierta a que las “adicciones sin
sustancias” puedan englobarse, con la debida extensién, bajo este tipo de acciones, re-
mite a “futuras estrategias”, de ahi que aqui no sean objeto de especial atencién, aunque,
como se vera, algunos convenios colectivos ya dan entrada a este tipo de adicciones,
como la ludopatia.
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3. CIFRAS DE LAS DROGODEPENDENCIAS
EN EL AMBITO LABORAL: DATOS QUE
EVIDENCIAN LA MAGNITUD DEL PROBLEMA
Y QUE MUEVEN A LA ACCION

Trabajo, factor de riesgo: prevalencia del consumo de drogas en el ambito laboral

Para actuar hay que tener conciencia del problema y, para ello, en la sociedad del
calculo de nuestros dias, hay que medirlo. Por eso, parte, y concluye, la “Encuesta
2013-2014 sobre consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral” (publicada
en 2015), incluida en EDADES del mismo periodo, a cargo del Observatorio Espafol de
Drogas y Toxicomania, que el consumo en la “poblacion laboral” es un estricto “reflejo
de lo que sucede en la poblacion general espariola”, siendo el (1) alcohol, (2) el tabaco,
(3) el cannabis y (4) los “hipnosedantes™ las drogas -legales e ilegales-, de lejos, mas
consumidas. Sin embargo, a tenor de esa misma Encuesta, la realidad es que no existe
una exacta correspondencia entre ambos grupos de la muestra, sino que claramente la
poblacion laboral presenta “mayores prevalencias” del consumo de drogas (pagina 46),
al menos de algunas, lo que evidencia cientificamente que el “factor trabajo” -también el
desempleo- tiene una notable incidencia como estimulante de consumos adictivos -con
sustancias, los estimados en la Encuesta, y sin sustancia, no estimados (ludopatias )-. Asi,
en 2013:

eun 11 por cien de la poblacion laboral consumia alcohol a diario, siendo de un 5 por
cien la que realiza un consumo problematico (escala AUDIT).

8 Es el término general que se emplea para referir a un grupo de psicofarmacos depresores del Sistema Nervio-
so Central (SNC), que producen sedacion y, a dosis mas elevadas, suefio. Incluye entre otros las benzodiace-
pinas -mas modernos- y los barbitdricos -méas antiguos-. Apelando a marcas conocidas: Orfidal, Tranxilium,
Lexatin, Valium, Trankimazin, etc. http://www.igb.es/diccio/h/hi4.ht
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el 34 por cien de los trabajadores consumen tabaco a diario -fumadores activos-, si
bien los el tabaquismo pasivo se sitla en el 12 por cien de los trabajadores -fumadores
pasivos-, reduciéndose notablemente respecto de la Encuesta anterior -2007-

el 7 por cien de la poblacién laboral consume con frecuencia cannabis -la droga ilegal
mas extendida-, cifrandose en un 2 por cien la que lo realiza con riesgo 0 como consumo
problematico (Escala CAST).

*Un porcentaje anédlogo (7 por cien) de la poblacién laboral toma, con y sin receta
meédica, “hipnosedantes”, evidenciando un notable incremento en relacién a 2007, sobre
todo en mujeres mayores de 30 afos®.

A mayor prevalencia, mayor percepcion -consciencia- del problema, pero, para-
déjicamente, menor visibilidad en los entornos de trabajo

Si relevante para un cambio de marco de accién politico-institucional es este dato de
la mayor prevalencia de los consumos adictivos en los entornos laborales, deberia ser
todavia mas significativo este otro: la estadistica de 2013-2014 revela un importante
incremento de tales consumos desde 2007 -salvo en el tabaquismo pasivo, que se ha
reducido desde el 27 por cien de 2007 al 12 por cien de 2013, por influencia de la prohi-
bicién legal de fumar (Ley 28/2005)-. Por lo tanto, y si bien es cierto que la Encuesta no
permite evidenciar causalidades directas, parece razonable pensar que tanto la “crisis”
econdmico-ocupacional como la solucion institucional ideada para responder a ella -aus-
teridad, devaluacion salarial y de las demas condiciones de trabajo; intensificacién del tra-
bajo; mayor inseguridad en el empleo - han desplegado una influencia mas que relevante
en ese incremento. Paraddjicamente, en esa misma Encuesta, se constata una relacion
inversamente proporcional entre la tasa de consumo y la de trasparencia del mismo en los
ambientes laborales: a mas se incrementa el consumo, mas se reduce la visibilidad.
Consecuentemente, parece estar credndose un circulo vicioso en torno a las drogodepen-
dencias en el ambito laboral: a mas consumo, mas silencio sobre él.

En efecto, segun los resultados del médulo laboral de EDADES 2007-2008, el 48,3 por
cien de la poblacién laboral encuestada consideraba “muy importante” el problema rela-
tivo al consumo de drogas en las empresas, mientras que en la Encuesta 2013-2014 ese
porcentaje sube casi hasta el 53 (52,8 por cien)’®. En cambio, si en aquélla casi el 8 por
cien de la poblacion encuestada lo consideraba “poco importante”, en la actualidad ese
porcentaje se ha reducido en 2 puntos. Cierto, el resultado global apenas varia, en la me-
dida en que la suma de quienes tenian una percepcion de este problema como “bastante
importante” (37,7 por cien) y quienes lo tenian por “muy importante” (48,3 por cien) da
un porcentaje (85,6 por cien) analogo a la suma de hoy (86,6 por cien). Pero no es menos
verdad que esa recomposicion interna de la percepcion de los trabajadores si evidencia

9 La automedicacion de este tipo de sustancias hipnosedantes benzodiacepinas- supone un doble grave riesqo
ara la salud: tolerancia y |a posterior dependencia. Informacion disponible en Ettp://www.abc.es/esoeciales]l
Fincon-prevencion/hipnosedantes-el-peligro-de-la-automedicacion

10 Disponible: Ijttp://www.pnsd.msssi.gob.es/noticiasEventos/dossier/pdf/EncuestaLaboraI201 S.de
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que un importante porcentaje de los que pensaban que era preocupante, ahora elevan
esa preocupacion, calificandolo con el grado maximo de importancia, reduciéndose
paralelamente, como es natural, el porcentaje de los trabajadores que lo tenian por “poco
importante”. En los siguientes graficos se puede ver de una forma mas inmediata esta
evolucién negativa de la “realidad percibida” por los trabajadores respecto de la gravedad
del problema en las empresas.

Importancia otorgada al problema del Importancia otorgada al problema del
consumo de drogas en el ambito laboral consumo de drogas en el ambito laboral
por la poblacién trabajadora, 2007-2008. por la poblacién trabajadora, 2013-2014.

7.9% 5,8%

6,1%

7.6%

48,3%

B Ry importante B My impartante

B Bastante importante W Bastante imiportante

5 Paco importante 33 8% ¥ Poco importante
¥

3TT%
HNada importante B Nada importanta

FUENTE: Encuesta sobre consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral en Esparia 2007-
2008 y 2013-2014, Observatorio Espanol de la droga y las toxicomanias

Sin embargo, pese a lo que podria pensarse légicamente, el grado de visibilidad de
ese problema en las empresas no discurre paralelo a tal incremento del grado de preocu-
pacién. Asi lo acreditaria el que en 2013-2014 s6lo el 21 % de los trabajadores afirmaba
conocer por si mismo el consumo problematico de drogas en algun compafiero, mientras
que en 2007-2008 era del 24,2 %, por tanto tres puntos menos. Quizas pueda parecer este
dato poco relevante, como expresa la propia Encuesta, que concluye que se trata de una
“cifra levemente inferior” a la obtenida en 2007 (p.49). Pero seguro que la vision es dife-
rente si se pondera de forma adecuada, una vez mas, la serie evolutiva global: en 1996 el
porcentaje era del 41,6 por cien, mientras que cinco afos después, en 2001, el porcentaje
ya era sélo del 34,2 por cien. En consecuencia, en dos décadas, se ha reducido practica-
mente a la mitad el indice o “la tasa de visibilidad” del problema -ha pasado de casi el 42%
a practicamente el 20%-, o dicho de otro modo, se ha elevado casi al doble la incidencia
de la “ley del silencio sobre las drogas en las empresas” ( “Omerta laboral)”.
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TRABAJADORES QUE AFIRMABAN CONOCER POR si MISMO EL CONSUMO
PROBLEMATICO DE DROGAS EN ALGUN COMPANERO

41,6% 34,2% 24,2% 21%

Por supuesto, esta nueva evolucién negativa, y aparentemente contradictoria, incluso
sinsentido, resulta plenamente coherente con el actual marco institucional regulador, ba-
sado en el enfoque represivo y defensivo, por tanto negativo, como anomalia de la con-
ducta y no ya como una enfermedad mas a tratar de forma integral -preventiva, asistencial,
rehabilitadora-. En efecto, esta decreciente visibilidad del problema en el ambito laboral
es “reflejo del miedo” de los trabajadores, pero también de los empresarios. Los primeros
temen tanto reconocerlo en si mismo como “delatarlo” en otros, pues estan seguros de
que seran objeto de sancion, incluso de un mas que probable despido. Los segundos
tratan de ahuyentar, con el silencio, los efectos negativos que, para la productividad, la
rentabilidad y la reputacion de mercado, son asociados comunmente al consumo de dro-
gas en las empresas.

Para mayor sorpresa e inquietud, ademas, la Encuesta refleja una relevante reduccién
del porcentaje de trabajadores que han recibido informacién sobre el consumo adicti-
vo de sustancias psicoactivas en los entornos laborales, siendo la informacién-formacion
la accion que la mayor parte de la poblacion ocupada considera como central para pro-
gresar o avanzar en la solucion del problema (prevencion del consumo y reduccion de
sus efectos negativos). Desde esta perspectiva, si mas del 55 % de la poblacion laboral
encuestada considera basica la informacion-formacién, tan sélo el 8,6 por cien la ha reci-
bido. Representa un porcentaje mas reducido que en 2007, pues en aquella Encuesta el
porcentaje que la habia recibido era del 15,5 por cien. En otros términos, de nuevo, pese
a que los trabajadores valoran la informacién -clave para la visibilidad y trasparencia del
problema, presupuesto a su vez, sin perjuicio de la confidencialidad para el caso indivi-
dual, de una accién de gestion eficaz del problema- como una actuacion relevante, mas
del 90 por cien de ellos no la recibe, un 5 por cien menos que en 2007. Y si, ciertamente,
la informacién-formacion, que debe llegar a toda la poblacién laboral, tolera priorizaciones
temporales en funcién de los grupos mas vulnerables -atendiendo a las circunstancias
personales, sociales, ocupacionales y laborales-, la propia Encuesta concluye:

“Al desagregar los datos por sector de actividad, categoria ocupacional y jor-
nada de trabajo, se observa que no siempre los grupos considerados como
prioritarios son aquellos que han recibido mas informacion. Es deseable
-nosotros diriamos que absolutamente necesario- que la formacion llegue a
la mayoria -lo que, como vemos, hoy no sucede, incluso va a menos respecto
de la década anterior- de los trabajadores y pueda priorizarse hacia aquellos

grupos mas vulnerables -lo que tampoco se produce-" (p. 49).

30 DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO



PORCENTAJE DE LA POBLACION LABORAL QUE CONSIDERA IMPORTANTE

CADA ACTUACION Y PORCENTAJE QUE AFIRMA QUE SE HA REALIZADO
EN SU EMPRESA. ESPANA 2013.

% que
afirma
% que considera que se ha
importante cada realizado
actuacion (1) cada
actuacion
(2)
Informacion y formacion de los trabajadores sobre las 554 86
drogas
Orientar a los trabajadores con problemas de uso de
: . 34,8 3,0
alcohol o drogas hacia centros especializados
Servicios de atencion socio-sanitaria a consumidores 279 235
de drogas
Chequeos medicos a los trabajadores con problemas
22,8 4,0
de alcohol o drogas
Ayudas o asesoramiento a familias de consumidores
218 2]
de drogas
Analisis para detectar drogas en aire espirado, sangre, 171 40

cabello u otra muestra organica

Poblacion laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y parados
(con trabajo previo) de 16 a 64 anos.

Pregunta: De las siguientes actuaciones en las empresas frente al abuso de alcohol u otras
drogas senale:

(1) las dos que le parecen mas importantes;

(2) las que se han realizado en su empresa durante los Ultimos 12 meses.

FUENTE: Encuesta 2013-2014 sobre consumo de sustancias psicoactivas en el dmbito laboral en Esparia, Ob-
servatorio Espanol de la droga y las toxicomanias, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, pdag. 45.

En suma, como sucede de un modo general con todo lo que preferimos desconocer
por miedo, solemos creer -erroneamente-, y las empresas no son ninguna excepcion,
mas en un contexto de fuerte incertidumbre competitiva como la actual, que a mas lo
silenciemos, a mas lo callamos, a mas lo ocultemos, menos existencia -ni percibida ni
“real”- tendra aquello que “nos asusta” o nos puede “angustiar” y, por tanto, menos dafio
nos podra hacer. Segun veremos en un proximo apartado de la Guia, también la propia
“funcién representativa” de los trabajadores se veria atrapada en este “circulo vicioso” de
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la “ley del silencio” sobre las drogas en los ambientes de trabajo, en la medida en que
su defensa primaria de los intereses de sus comparferos hara que huyan también de
afrontar directamente el problema desde unas bases diferentes, mas racionales para
todos, sabedores de aquel predominio del enfoque del control represivo o sancionador
del que sigue adoleciendo nuestro sistema''. Veremos como es posible la ruptura de
este circulo vicioso, convirtiéndolo en algo mas virtuoso, para lo que se expondra un
catalogo de “pioneras” (1998) y “nuevas” experiencias de accién colectiva o participa-
da -de representacién y/o de negociacion colectiva- que se orientan en una direccién
mas innovadora y pro-activa.

Las “razones” de la mayor preocupacion que explican el miedo, la creciente ocul-
tacion y la debilidad del modelo dominante represivo

Hemos comprobado como la “realidad percibida” por los trabajadores concuerda de
forma plena con la “realidad descrita” por los estudios, lo que también desde esta estima-
cion estadistica confirma la necesidad de corregir el rumbo actual. Una necesidad, incluso
urgencia, de revision que también hallaria base cientifico-social si se analizan con detalle
las razones por las cuales los trabajadores justifican el incremento de su preocupacion
por el problema, si bien al mismo tiempo se silencia cada vez mas. Al respecto, la citada
Encuesta sobre Consumos de sustancias psicoactivas -drogas legales e ilegales- en el
ambiente laboral ofrece informacidon muy relevante también, ordenando por importancia
-prevalencia-, tales razones.

De entre ellas, destacan las tres siguientes

* Incrementa el peligro de tener un accidente laboral (60 por cien)

* Incide negativamente en la productividad (51 por cien)

» Causa mal ambiente o malas relaciones con los compafieros (41 por cien).

Como puede comprobarse, la clara conexion entre el consumo de drogas y la tasa
de accidentes de trabajo -la OIT ofrece estudios que vienen cifrando en una tasa de
incidencia tres veces superior'2-, pondria de manifiesto que estamos ante una “em-
presa insegura”, sea en el plano de la protecciéon de la salud de las personas como
incluso en la fiabilidad que ofrece al mercado. Al tiempo, la asociacion inmediata del
consumo de drogas en el ambiente laboral con la disminucién de la productividad
agravaria esa imagen de empresa menos fiable para los clientes. Si a ello se afiade
que un alto porcentaje de trabajadores -37 por cien- lo conecta, con razén, con el “ab-
sentismo laboral”, reincidiendo, por lo tanto, en las cuestiones de pérdida de ventajas

11Vid. Manual sobre Drogodependencias y Adicciones. Prevencion en el ambito laboral, UGT-CEC, 2012, pagina 39.

12 En algunos estudios promovidos por sindicatos, como en México, incluso se ha llegado a afirmar -sondeo o
encuesta realizada por la Confederacion de Trabajadores de México- que de los 1000 empleados de la industria
manufacturera encuestados, el 60% evidenciaba consumos, si bien no se precisa el porcentaje de consumos
problematicos. Al margen de la fiabilidad cientifica de estos datos, que no hemos podido comprobar para este
trabajo -se conoce a través de la informacidn periodistica suministrada por Grupo Multisistemas de Sequri-
dad Industrial (GMSI)-, si da idea la magnitud global del problema. Vid. htto://www.cnnexpansion.com/mi:!

Carrera/2010/11/22/empresa-accidente-trabajo-drogas-consumd
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Motivos por los que la poblacidn laboral opina que el consumo de alcohol y
otras drogas es un problema bastante/muy importante, 2013-2014,

B provoca accldentes laborales

B disminuye la productividad

B provoca mal ambiente o malas relaciones
con los compafenos

B gcasiona absentisme laboral

B puede tener CONSECUSnCias para tercenos

B produce sanciones ylo despidos

¥ provoca enfermedades

Hla acaban pagando todas los trabajadores

FUENTE: Encuesta 2013-2014 sobre consumo de sustancias psicoactivas en el dmbito laboral en Espana,
Observatorio Espariol de la droga y las toxicomanias, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, pdg. 42.

competitivas de las empresas, se comprendera -aunque no se justifique- que todo ello
redunde en un silencio generalizado y que, cuando se actue, se haga, confirmando el
viejo -aunque obsoleto- modelo represivo: no importaria tanto la salud de las personas
-s6lo uno de cada cuatro reconoce como preocupacion que el consumo sea causa de
enfermedades-, incluso de la organizacion, sino su rendimiento, precisamente la razén
que, en ultima instancia, habria legitimado, junto con la funcién moralizadora, la inclu-
sién, ya desde la primera version del ET -1980-, del art. 54 f) ET.

Cierto, no deja de ser significativo que sélo practicamente -27 por cien- uno de cada
cuatro trabajadores sitle la causa de su preocupacion por el problema en la amenaza de
la sancion. Esto nos pone de manifiesto que el referido incremento de la invisibilidad de
este problema no encuentra como motivo Unico, exclusivo y excluyente, (1) el miedo a la
sancion. Es claro, pues, que inciden otros factores, como (2) la tolerancia social a ciertos
consumos de drogas legales, como ha ocurrido, hasta hace bien poco, con el alcohol
-Su consumo es una cuestion cultural en Espana, incluso si se trata de sectores de acti-
vidad peligrosos-, o (3) la dificultad técnica -y por lo tanto normativa- de fijar “umbrales”
(“niveles de exposicion” o “toxicidad” se diria en términos preventivos) razonablemente
ciertos cientificamente, a partir de los cuales identificar un problema socio-sanitario de
adiccion. Con todo y con ello, es mas que evidente que sigue siendo la contumaz resis-
tencia del viejo modelo de regulacion primariamente represivo la que favorece, de forma
significativa, la persistencia del problema y sus efectos negativos, dificultando estrategias
de afrontamiento mucho mas eficaces -en términos de salud de las personas ocupadas
y de rentabilidad para la empresa-en orden a la reduccion de aquél y, por tanto, de estos
-impactos negativos-.
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La propia formulacion del texto legal, como veremos, induce a confusiones, cuando
precisa que la “embriaguez habitual”-por tanto no los consumos de alcohol esporadicos,
incluso dentro de la empresa- o “toxicomania” -dependencia de sustancias psicoactivas-
s6lo sera relevante a los efectos de un incumplimiento grave, susceptible de ser sancio-
nado hasta con el despido, solo si “repercuten negativamente en el trabajo”, por lo tanto
¢acaso esta pensando el legislador que puede haber “repercusiones positivas “? Veamos
como se abordan estos problemas, con estas magnitudes en el plano politico-institucional
y normativo, no sélo en nuestro pais, sino en el marco de la Comunidad Internacional -OIT
y OMS-, la Unién Europea y en algunas de las mas significativas experiencias europeas,
a fin de poder situar a Espafia, con mas conocimiento, en una suerte de “mapa” de las
“buenas practicas de regulacién” del consumo -ocasional y/o problematico- de sustancias
adictivas, e incluso de adicciones sin sustancia, en el ambito laboral. Para ello, diferencia-
remos entre el (1) marco normativo propiamente (vinculante, pero bastante mas tradicio-
nalista) y (2) el marco de planificacion politico-institucional (bastante mas innovador, pero
no vinculante).
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4. ;COMO SE ABORDA

EL PROBLEMA DE LAS DROGAS EN EL AMBITO
LABORAL DESDE LAS INSTITUCIONES?:
MARCO LEGISLATIVO Y ACCION POLITICA

4.1.Aproximacion general: la identificacion social del trato legal sobre las
drogas desde un enfoque represivo -y moralizante-, sus aperturas y sus cierres

Fuera del estricto ambito laboral, la cuestion de las drogas ha tendido a identifi-
carse con un problema de “penalizacion” versus “legalizacién” -“despenalizacion”-,
entendiendo por esta ultima la revocacién de leyes o normas que definen como de-
lictivo un comportamiento, un producto o un estado, en nuestro caso, el trafico de las
drogas ilegales -incluso con el delito de embriaguez publica en algunos paises-. Se
trata con ello de actuar del lado de la reduccién de la oferta, acompafada a menudo
por un esfuerzo del gobierno para controlar o influir en el mercado del producto o
sobre el comportamiento afectado. A veces, también en este estricto ambito de “lo
represivo”, se procede a una reduccién de la gravedad de un delito o de las penas
que conlleva, por ejemplo, cuando se rebaja la sancion por posesion de marihuana,
que pasa de ser un delito castigado con la detencion y penas de carcel, a una infrac-
cion castigada con una amonestacion o una multa. De este modo, se daria a enten-
der que no todo tipo de relacién con las drogas merece castigo y que, en todo caso,
el estar bajo su influencia merece, en ciertas circunstancias, analisis moduladores de
la responsabilidad.

Precisamente, se constataria hoy que son menos dafinos los sistemas en los
que existe una cierta liberalizaciéon —Espafia, Holanda, Portugal y Suiza— que los
que quieren aplicar la represion mas amplia. Ademas, existe una permisién, factica
primero, y ahora juridica, en ciertas CCAA, respecto de ciertos consumos (clubes
sociales cannabicos y coffee shops), a fin de garantizar un “consumo seguro” y res-
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petuoso con los derechos de los no consumidores. Naturalmente no se regula la
produccion ni el suministro de sustancia a los clubes porque eso contraviene los
Tratados, pero se acepta que es mejor controlar que prohibir, incluso en el actual
marco internacional de prohibicidon. Parece una regla de experiencia que el modelo
formalmente prohibitivo-represivo hace que el Estado renuncie a controlar la dispo-
nibilidad y la pureza de la sustancia, a diferencia de lo que ya ha sucedido con el
alcohol y el tabaco, de modo que la represidén genera mas problemas que beneficios.
En este sentido, existe una conviccién internacional sobre la necesidad de modificar
la prohibicién de todas las drogas, especialmente de la marihuana, lo que parece se
hara valer en la ONU en 2016 con motivo de la Asamblea General de Drogas: o se
modifican los Tratados o se flexibilizan para el cannabis.

Paradodjicamente, también aqui la llamada “Ley mordaza” -la nueva Ley de Segu-
ridad Ciudadana (LO 4/2015)- irrumpe bruscamente, pues incrementa el nimero de
conductas prohibidas y dificulta la normalizacién del “cannabis”. No solo se sanciona
lo mismo que la anterior ley (consumo y tenencia en lugares publicos, tolerancia de
ese consumo y abandono de Utiles para el consumo en esos mismos lugares), sino
que se aplican sanciones mas graves y se introduce alguna nueva infraccion: la faci-
litacién del consumo dando transporte y el cultivo en lugares visibles al publico, todo
ello, aunque la conducta no sea delito. Es decir, que el cultivo para el autoconsumo
—que no es delito— sera sancionable si se realiza en el jardin de casa o en la terraza
si se puede ver desde fuera, sea consumo recreativo o terapéutico’®

Una analoga tension entre “libertad-responsabilidad individual” y “seguridad-
control-sancién” aparece respecto a las “politicas de deteccion de drogas” con
caracter general. Al igual que para otros ambitos, se multiplican las innovaciones
en las pruebas que, so pena de una mayor eficacia, también someten a una mayor
invasion la esfera privada de la persona, con el continuo y creciente andlisis de
los fluidos corporales (sangre, orina o saliva), del cabello o de otros tejidos para
detectar la presencia de una o varias sustancias psicoactivas. Se utiliza para vigilar
la abstinencia en personas que siguen programas de rehabilitacion, para controlar
el consumo clandestino de drogas entre los pacientes en tratamiento de manteni-
miento o cuando las condiciones para obtener un empleo dependen de la abstinen-
cia de sustancias.

Una politica de deteccién invasiva biolégicamente, y en general personalmente,
de este tipo de sustancias que encuentra su maxima intensidad -carné bioldgico,
pruebas a todas horas de los deportistas de élite...- en un ambito profesional concre-
to: la lucha contra el dopaje en el deporte profesional. Término definido por el Comité
Olimpico Internacional y la Federacién Internacional de Atletismo como el consumo
o la distribucién de sustancias que podrian mejorar artificialmente el estado fisico o
mental de un deportista y, por tanto, su rendimiento deportivo. Precisamente, bajo el
pretexto de primar la proteccion de la salud de los deportistas sobre las exigencias

13 Vid. la critica de la profesora MANJON-CABEZA OLMEDA, A. “Drogas: Espaiia contra corrignte”. Tribuna de
Opinion en El Pais. http:/elpais.com/elpais/2015/04/02/0pinion/1427979961 521804.htm
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actuales de un mayor rendimiento deportivo, se han ido sucediendo reformas orien-
tadas a favorecer la deteccién de consumos de sustancias, usada realmente como
instrumento para garantizar la limpieza de las competiciones y, por lo tanto, para
disciplinar de forma severa tales consumos (LO 3/2013, de 20 de junio, de proteccion
de la salud del deportista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva). Todo
ello, a instancia siempre del creciente control impuesto por las instituciones interna-
cionales, como la AMA (Agencia Mundial Antidopaje) y su Cédigo Internacional (C6-
digo Mundial Antidopaje, 2015), aprobado bajo el auspicio de normas internacionales
-Convencién de la UNESCO contra el Dopaje en el Deporte (2005)-, pero asentado
fundamentalmente sobre pautas mas flexibles, como los llamados “estandares inter-
nacionales” y “buenas practicas” -nivel 3-; estas ultimas tienen la particularidad de
ofrecer diversas opciones de gestidén a elegir por los destinatarios, adaptandolos a
sus exigencias y circunstancias, siempre que aseguren, claro, el cumplimiento de las
reglas del Cédigo y los Estandares Internacionales.

4.2.Las drogodependencias en el ambito laboral: marco normativo y promocional
en la Comunidad Internacional (OIT y Unién Europea)

OIT (Repertorio especifico de Recomendaciones Practicas)

Justamente, también en el ambito del abordaje de los consumos problematicos
de drogas en el ambito laboral contamos con un marco de accion internacional de
analogo relieve y comparable naturaleza, sin embargo ha tenido bastante menor pro-
yeccion nacional. Asi ha sucedido con el “marco de accién promocional” en la mate-
ria auspiciado por la OIT. Hace 20 afios elabord un Repertorio de recomendaciones
practicas relacionadas con la incidencia del alcohol y las drogas en los lugares
de trabajo (ADLT), en el que evidencid, de un lado, la primacia de la gestién preven-
tiva sobre cualquier otra, en especial la disciplinaria, y, de otro, la configuracién de la
empresa como un ambito muy apropiado para disefiar y poner en practica politicas
de esa naturaleza.
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Su estructura y contenidos pueden sistematizarse asi:

OBJETIVOS GENERALES

Reducir el consumo de s
Prevenir el consumo de ADLT - problemas relacionados

AR con el consumo de ADLT

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores
b) prevenir los accidentes
c) aumentar la productividad y eficacia en las empresas

d) realizar programas para asistir a los trabajadores con problemas de consumo e identificar
condiciones de trabajo que puedan exponer a un riesgo mas elevado

e) establecer un marco adecuado para la aplicacién de medidas preventivas y de
tratamiento de problemas de consumo de ADLT, y para proteger la confidencialidad,
intimidad y dignidad de los trabajadores.

f)  Promover la consulta y cooperacion entre los gobiernos y los agentes sociales

Para la realizacion de tales Objetivos -generales y especificos-, establecié un sistema
de obligaciones, derechos y responsabilidades que, sin caracter estrictamente vincu-
lante, si evidenciaba la necesidad de que los planes-programas de accién debian tener
identificados, en todo caso, los sujetos responsables -publicos y privados- de las accio-
nes y los medios -propios y ajenos- para llevarlas a cabo, todo ello en garantia de los
intereses a proteger primariamente -seguridad y salud-, sin perjuicio del uso productivo
de los mismos. Asi:
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OBLIGACIONES, DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

Consulta a los interlocutores sociales antes de adoptar normas

Estadisticas de accidentes en que esté presentes estos consumos
. Realizar acciones orientadas a la prevencion
Autoridades .

Plasmar en las normas que se trata de un problema de salud

Dar informacion y asesoramiento técnico sobre el cumplimiento de la
normativa en la materia a empleadores y trabajadores

Adoptar una politica global sobre ADLT que prevenga accidentes y proteja
la salud de los trabajadores

Adoptar practicas de empleo y organizar el trabajo de manera que no
favorezcan problemas derivados del consumo de ADLT

Empleadores Adoptar medidas apropiadas respecto de los trabajadores con problemas
de consumo

Asegurar que se respecte la confidencialidad de la informacion

Consultar y negociar con los trabajadores y sus representantes
previamente a la adopcién de directrices y disposiciones sobre ADLT

Respetar las directivas y reglamentos que establezca el empresario.
Colaborar con el empresario para:
-prevenir accidentes derivados de consumo excesivo

-para mantener la seguridad, indicandole las condiciones que pueden
incidir en problemas relacionados con el consumo de AD

Trabajadores

-en la elaboracion de una politica en materia de AD

- en los programas de lucha contra el consumo establecidos
Asistir a la rehabilitacion a personas con consumos problematicos
Reclamar el respeto a su derecho a la intimidad

Recibir asesoramiento de profesionales competentes en materia.
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De forma andloga a la regulacién de la accién preventiva de riesgos laborales en un
sentido propio, si bien aqui respaldado por un marco normativo vinculante -Convenio n.
155-, ese sistema o cuadro de obligaciones, derechos y responsabilidades compartidas, el
Cddigo de buenas practicas de la OIT también contempla para la prevencion de los con-
sumos problematicos en materia de drogas dentro de los entornos de trabajo un conjunto
de instrumentos de accion:

DIRECTRICES PRACTICAS ESPECIFICAS: MATERIAS

1. Definicidn y puesta en practica, previa consulta con los representantes de los trabajadores,
de una politica de gestion relativa al ADLT

2. Disposiciones para reducir los problemas relacionados con el ADLT mediante practicas
satisfactorias de empleo

3. Restricciones en materia de ADL -licitas o ilicitas-

4. Prevencion mediante programas de informacion, instruccién y capacitacion
5. Programas asistencia, tratamiento y rehabilitacion

6. Intervencion y medidas disciplinarias

7. Prohibicion de Discriminacion en el empleo

UNION EUROPEA: “Soft Law” y Estrategias generales de lucha contra las Drogas

En un plano estrictamente normativo, la Unién Europea (UE) no ha desarrollado
ninguna accion especifica en materia de prevencién de las drogodependencias en
el ambito de trabajo. Sin embargo, si que contempla, de forma mas dispersa, esta
cuestion en el marco de la accidén planificada, como acredita su nueva Estrategia
sobre Drogas para el periodo 2013-2020, reafirmando su compromiso con un enfo-
que equilibrado y basado en datos contrastados de las cuestiones referidas a las
drogas. La Estrategia sobre Drogas 2013-2020 proporciona un marco politico y se-
fala las prioridades de actuacion a realizar a través de dos Planes de Accidén cua-
trienales consecutivos (2013-2016 y 2017-2020). Las acciones en el ambito laboral
forman parte del eje estratégico relativo a la “reduccién de la demanda -consumo-
de drogas” y su marco preferente de accién es el de los programas de promocion
de la salud publica. Desde esta perspectiva, de especial interés esta resultando la
reactivacion de la “Red Europea de Promocién de la Salud en el Trabajo” -ENWHP
(European Network for Workplace Health Promotion), como plataforma para el in-
tercambio de informacion y experiencias en estos ambitos. En todo caso, el trata-
miento comunitario -en especial preventivo- de este tema en el ambito laboral a dia
de hoy es especialmente desilusionante.
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4.3.El marco normativo sobre drogodependencias en el ambito laboral en
Espana: el binomio asistencia socio-sanitaria “externa” (publica), represion “interna”
(laboral).

No mucho mas halagiiefio es el panorama que arroja un breve repaso por la situacion
reguladora espafola, pues, como ha se evidencié al inicio, seguimos anclados, por lo que
al ambito juridico-laboral se refiere, en la légica represivo-disciplinaria. Asi se refleja en el
viejo art. 54.2 f ET.

Una vision resumida, pero completa, del tratamiento normativo de las situaciones de
drogodependencias en el ambito laboral permite distinguir tres niveles de intervencion,
con sujetos responsables, naturaleza y contenidos bien diferentes. A saber:

a) El nivel o plano socio-sanitario: las drogodependencias, tanto dentro como
fuera de los entornos laborales, se tratan como enfermedad comiin y esta
cubierta tanto por (1) un servicio social como por (2) una prestacion socio-
sanitaria del SNS.

Desde este plano estrictamente médico-asistencial, no s6lo aparece como (1) una pres-
tacion de asistencia social autonomica -practicamente todas las CCAA tienen Leyes ad
hoc o especificas sobre este tipo de tratamientos, partiendo de un servicio de accion so-
cial propio de “grupos de riesgo”-, sino que se configura expresamente también como (2)
una prestacion asistencial sanitaria de la Cartera de Servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud (Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre-'4. Esta configuracion
legal encuentra pleno respaldo en el actual “marco de accion politico-estratégica”, cons-
tituido por la ENSD, donde, una vez que se “ rechaza la imagen normalizada del consumo
de drogas nacida de su asociacién con el ocio”, se pronuncia por “la normalizacion de la
asistencia al consumidor y la garantia de la asistencia sanitaria con un circuito terapéutico
en directa conexion con los servicios sociales y los laborales, por la incorporacion de la
prevencion de las drogodependencias a la agenda de la salud publica...” (pagina 9). Por
tanto, en tales marcos de regulacion y accién -asistencial-, la responsabilidad principal
para su gestion recae en los poderes publicos (asistencia publica), de forma indiferenciada
respecto del conjunto de la poblacion.

b) El nivel o plano estrictamente juridico-laboral e interno a la empresa: tratamien-
to de caracter disciplinario, hasta legitimar la sancién maxima (el despido)

14 Vid. Anexo 2 -atencion primaria-, punto 6.4.4 -personas con conducta de riesgo-; mas genéricamente en el
Anexo 1 -servicios de salud pablica-
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Para el plano especifico e interno a la relacion laboral el enfoque sigue siendo propio de
la l6gica “reactivo-disciplinaria “: la embriaguez habitual o toxicomania, cuando reper-
cuten negativamente en el trabajo, constituiria una tipica infraccion contractual grave
y culpable del trabajador susceptible de ser sancionada con el despido disciplinario. Se
trata, pues, de una légica impropia para un ordenamiento juridico moderno y ajena a los
principios preventivos y de tutela de la salud que presiden nuestros sistemas de seguridad
y salud en el trabajo y sanitario. Es por ello que el 2 de octubre de 2000 (Boletin Oficial
de las Cortes Generales -Congreso de los Diputados- de 6 de octubre de 2000) el Grupo
Parlamentario Popular, estando en el Gobierno, present6 en el Congreso una Proposicion
de Ley cuyo unico articulo disponia:

“se suprime la letra f) del apartado 2 del articulo 54 del texto refundido de la
Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real Decreto Legislativo
1/1995, de 24 de marzo”.

Sin embargo, no prosperé. Esta iniciativa legislativa, pese a ser fallida, es interesante
porque explicaba muy claramente las razones de la obsolescencia del régimen espafol:
no solo es (a) innecesario, pues no cabe sancionar patrones de conducta socio-personal,
sélo los impactos negativos en la actividad laboral, y para eso ya hay otros preceptos san-
cionadores suficientes, sino que resulta, lo que es peor, (b) contraproducente a efectos de
rehabilitacion. Las razones que da son hoy todavia mas validas que en aquél entonces:

1.Disfuncional por su errado enfoque: sanciona una condicion personal -alcohdlico
o toxicémano-, separandose radicalmente del “tratamiento de enfermedades que a
otros efectos se otorga al alcoholismo y la toxicomania”.

2.Injusto y discriminatorio: “...0 bien se esta sancionando un incumplimiento con-
tractual grave y culpable que constituiria también causa de despido (en virtud de los
restantes apartados del precepto) de haberlo cometido cualquier otra persona no alco-
hdlica o drogodependiente, en cuyo caso el precepto es inutil, o bien se esta sanciona-
do con el despido una conducta que en otro trabajador no mereceria tal sancion, pero
que llega a merecerla por el sélo hecho de ser alcohdlico o drogodependiente su autor,
en cuyo caso deberia convenirse sobre lo discriminatorio del precepto”. Por tanto, se-
ria contrario a la recomendacion del Codigo de Buenas Practicas de la OIT.
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ART.54, 2, f)ET

-represivo, no preventivo
- Enfoque
-desajustado al trato como enfermedad

-habitualidad y repercusion negativa en

-Requisitos (reforzados en sede judicial) el trabajo

Diferencias con los restantes incumplimientos del art.54.2 ET
Resto Embriaguez habitual o toxicomania

- No culpable: el estado de adiccion
exigido viciaria, o cuando menos,
-Conductas culpables 9
atenuda su voluntad
- Inutil: si no castiga ni condicion ni
conducta, sino solo impacto negativo en
la prestacion, no aporta nada al resto de
infracciones

Secuencia Critica:

Innecesario -Disfuncional -Discriminatorio

Como se verd, ciertas practicas convencionales han agravado este desajuste entre la
concepcién -externa- asistencial y la concepcién -interna- laboral. La razén es que inclu-
yen a veces en los Cédigos disciplinarios de Conducta también los consumos de drogas
y/o la propia condicién de dependencia de ellos, al margen del impacto concreto en la
actividad laboral, castigandolo con una sancién menor.

c) Nivel o plano promocional de la salud en los ambientes de traba-
jo: llamada publica a una accién compartida desde el paradigma de la
responsabilidad social empresarial

Para el marco legal y para la practica empresarial abrumadoramente mayoritaria, la
gestion preventiva del riesgo de consumos adictivos en los ambientes de trabajo ha que-
dado fuera de una estricta politica de seguridad y salud en el trabajo de las empresas ex
art. 14 LPRL, para hacerse un llamamiento a los empresarios, y representantes de los tra-
bajadores, practicamente sélo desde la diferente -por basarse en el compromiso volunta-
rio- politica de responsabilidad social empresarial en su dimension de promocion de
la salud en el trabajo . Asi, aparece, por ejemplo, en los arts. 4.8 y 21 de la Ley 10/2014,
de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana, cuyo art. 31, de concibe a la em-
presa como un “ambito propicio para la promocién de la salud” (en sentido analogo arts.
16.4y 34 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica). Citamos esta Ley
de Salud Publica Autondmica porque es muy representativa de la comprensién general
“real”, mas alla, como ahora se vera, de las mas abiertas e innovadoras “declaraciones
solemnes” -marco comun de accién politica planificada y concertada (ENSD; Planes Au-
tondmicos)-, que se tiene en Espafa de esta cuestion.
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En efecto, su art. 60.2 afirma con toda claridad -punto de partida de la politica-:

“2. Las drogodependencias y otros trastornos adictivos se consideran, a los
efectos asistenciales, como enfermedades comunes con repercusiones en
la esfera bioldgica, psicoldgica y social de la persona y, en consecuencia, las
personas drogodependientes o que padezcan otros trastornos adictivos
tendran la consideracion de enfermos”.

Pues bien, para hacerle frente desde una perspectiva no asistencial, sino preventiva, no
llama a su inclusién en la politica de prevencion de riesgos laborales sino a la de fomento
publico de la responsabilidad social de las empresas en materia de promocién de la salud
de sus trabajadores; eso si, siempre bajo un prisma de cooperacién entre los poderes
publicos, los empresarios y los representantes de los trabajadores. Asi, su art. 62.5 expre-
samente insta a esa accion coordinada y compartida -pero voluntaria-:

“5. Se instara a la realizacion de programas de prevencion de consumo de
drogas y trastornos adictivos en el ambito laboral. En su disefo, ejecucion
y evaluacion participaran las organizaciones empresariales, las organiza-
ciones sindicales mas representativas, los servicios de prevencion y los
comités de seguridad y salud de las empresas”.

4.4. El marco de planificacidon politico-institucional de intervencion: un nuevo
modelo de respuesta preventiva integral de seguridad y salud laboral para Espaina

Sin embargo, paraddjica, incluso contradictoriamente, no es ese el entronque que le
da a la prevencion de los consumos adictivos -con sustancia- en los entornos de trabajo
el que, a dia de hoy, resulta ser el vigente modelo marco de accion estratégica en la
materia (técnica de politica de planificacién indicativa). En él -ENSD- no sélo se propone
un paradigma o un modelo de intervencion integral -prevencion, asistencia y reinsercion
normalizadora en todos los entornos de la persona drogodependiente, incluido principal-
mente el laboral-, sino que se propone entroncar tal modelo en el sistema de accion
preventiva de riesgos profesionales. Por lo tanto, la lamada institucional a la “Respon-
sabilidad Social” de la Empresa -RSE/RSC'S- debera “regirse por el enfoque de salud
integral que propugna el Plan Nacional sobre Drogas” y contemplarse “como parte del
desarrollo de Ia Ley de Prevencion de Riesgos Laborales”, conforme marca la Estrate-
gia Nacional sobre Drogas. Segun dispone expresamente:

15 Con ella se alude, segln la propia delimitacion que hace, para este ambito, la propia Estrategia Nacional
Sobre Drogas -ENSD- al: “conjunto de obligaciones y compromisos, legales y éticos, tanto nacionales como
internacionales, que se derivan del impacto que la actividad de las empresas producen en los ambitos social, la-
boral medioambiental y de los derechos humanos. En el tema de las drogodependencias, las actuaciones de las
empresas, junto con los sindicatos y las ONGs, pueden ser decisivas a la hora de facilitar la integracion laboral
de los drogodependientes, la inversion en proyectos solidarios y el voluntariado de sus empleados” -p. 64-.
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“El abordaje de la prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral
requiere de estrategias y actuaciones especificas en las que son necesa-
rias la implicacion tanto de las empresas como de los trabajadores y sus
representantes (sindicatos), conjuntamente con los servicios de preven-
cion de riesgos laborales. En este sentido, se considera muy importante el
papel que deben desarrollar las Comisiones para la Prevencion y el Tratamiento
de las Drogodependencias en el Ambito Laboral...”(ENSD, p. 63)

No obstante, conviene advertir que no deja clara este documento de concertacion
politico-social y socio-técnica la distincién entre el general “ambito de los programas de
prevencion de riesgos laborales” -obligatorio- y el especifico de los “programas de promo-
cion de la salud en el trabajo” -voluntario-. La ambigiliedad aparece en esta referencia:

“También conviene referirse a las acciones que las AAPP, en tanto en cuanto
emplean a un elevado numero de personas, estan desarrollando y van a seguir
haciéndolo sobre la base de la preocupacion por la salud y el bienestar de los
empleados publicos, ya sea en el marco de programas de responsabilidad
social, como extension de los programas de prevencion de riesgos laborales,

0 como programas especificos de promocion de la salud en el trabajo” -ENSD,

p. 64).

Sea como fuere, y sin entrar ahora en esta Guia en disquisiciones tedricas al respecto
-si bien serian relevantes para la difusion y generalizacién de una buena practica-, lo cierto
es que el nuevo PASD ha recogido este planteamiento promocional de la ENSD y formu-
lard una accion especifica para la prevencion del riesgo de consumos adictivos en
los ambientes de trabajo: ACCION 11. En ella se prevé -sin perjuicio de las referencias,
directas e indirectas, de otras acciones complementarias para la intervencion en el ambito
laboral-'6- “la elaboracion de un Plan de prevencion en el ambito laboral”. A tal fin,
se:

ecrearan “plataformas de coordinacion” con los sindicatos y las organizaciones
empresariales en las CCAA que no dispongan de ellas.

eelaborara un “modelo marco de intervencion integral” en el ambiente laboral
para la prevencion, asistencia e insercion social

efomentara la implicacion de grandes empresas en proyectos de reduccion de
la demanda de drogas a través de sus programas de Responsabilidad Social
Corporativa (RSC)

Al respecto, como subraya la ENSD, “el contexto asistencial” en el que se desarrolle el

16 Complementaria es la “accion de mejora asistencial” se completa con la prevista -accion 25- para el “fortale-
cimiento de nuevas herramientas/indicadores epidemiolégicos sobre el consumo”, incluida en el Eje 4 -mejora
del conocimiento - y Objetivo General 11 -Intensificacion de la investigacion, basica y aplicada, para la mejora
del conocimiento-. Son medidas especificas, entre otras: el indicador de consumo problematico.
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proceso de desintoxicacion, deshabituacion y reinsercion es clave para la probabilidad de
éxito: la tasa de éxito terapéutico es directamente proporcional a la “normalidad” o “na-
turalidad” del entorno en que se desarrolla (ENSD, p. 73). Pues bien, junto a la familia, es
claro que el otro ambito de “normalizacion vital” es el ambiente laboral. Ademas, no solo
se persigue el objetivo de la “reduccion del riesgo” (programas de seguridad vial, a fin de
evitar no sélo los accidentes de trafico, sino también los accidentes laborales de trafico)-,
que se dirige a combatir los factores de consumo, sino también el de “disminucién del
dafio”.

De ahi, la necesidad de integrar el tratamiento sanitario con la recomposicion de vincu-
los sociales de reinsercion. Aunque esta idea de accién integral y combinada suele tenerse
mas en cuenta respecto de ciertos grupos especialmente vulnerables de la poblacion y en
ambitos particularmente estigmatizadores -como las instituciones penitenciarias-, tiene
especial importancia para el objeto de nuestra Guia, en una triple medida, ya advertida:

a) la mayor disponibilidad de datos y de investigaciones -a partir de la Encuesta
especifica incluida en EDADES-, debe facilitar distinguir entre los niveles de
contacto con las drogas (s6lo experimentacion; consumos ocasionales,
pero reincidentes; habitualidad; adiccion), ya que “ ello implicara objetivos y
estrategias de actuacion también diferenciados”, no ya sélo porque unos tengan
mayor importancia que otros, que la tienen, sino porque las “circunstancias que
los rodean suelen ser distintas y, por lo tanto, también su abordaje” (ENSD,
p. 60), sin perjuicio de una accioén global , de caracter educativo, social y de
proteccién y fomento de la salud publica” (ENSD, p. 45)

b) no se debe confundir el concepto socio-sanitario de “recaida” en el consumo
-lo es en la enfermedad- con el disciplinario de “reincidencia” -en la conducta
anémala-.

c) La inclusién en un programa de tratamiento no deberia suponer, al menos
como linea de principio, su desconexion o desvinculacién de los referidos
ambientes “naturales”, como el “ambiente o entorno laboral” (p. 74).

Esta triple exigencia debe atenderse en los protocolos de gestién integral del
riesgo de uso y abuso de drogas en los ambientes de trabajo. Veremos que no
siempre sucede estrictamente asi y eso marcara ciertas diferencias entre
“buenas”y “mejores practicas”. Al respecto, se insiste, como ya hiciera la ENSD,
en la necesidad de una coordinacion mas eficaz (integral y de calidad) y eficiente
(permite evitar duplicidades y optimice recursos disponibles) no s6lo entre el sis-
tema sanitario y el social -servicios sociales-, sino también entre éstos y el ambito
laboral:

“Asegurando la coordinacién de los servicios de prevencion de riesgos labo-
rales, los comités de empresa y los sindicatos” (p.75).
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Es evidente, en definitiva, que la ENSD y el PASD presuponen y promueven una muy
diversa concepcion del abordaje del consumo -problematico- de drogas, considerandolo
como un riesgo de dafiar la salud de las personas -y la eficiencia de las empresas-. Con
ello, acogeria una linea de prevencion de riesgos laborales ambientalista, en linea con lo
que ya sucede con otros riesgos mixtos (ejemplo: violencia de terceros y seguridad vial
laboral).

Precisamente, respecto de alguno de ellos se hace una consideracion especial. En este
sentido, un aspecto importante del plan de accion contra el riesgo de consumo de drogas
se vincula a la seguridad vial. Con ello se quiere potenciar la coordinacion con los recur-
sos y acciones de los “estamentos responsables de la seguridad vial y ciudadana”, que
desarrollan “actividades que inciden de un modo especial en el campo de la prevencion”
-p. 68-.

No obstante, una vez mas, la extremada ambicion del programa de accion planificada
no se corresponde con la intensidad de accion practica del mismo. De manera que esta, a
dia de hoy, pendiente de desarrollar. Por eso, tiene especial razén de ser, actualidad y ori-
ginalidad el enfoque de esta GUIA, en la medida en que vamos a tratar de poner de relieve
lo que se ha hecho al respecto por ciertas empresas, sin duda el referente experimental del
PASD y que aspiran a promover. De ahi que, en los dos Ultimos capitulos de la GUIA -el VI
y el VII- hayamos tratado de concretar qué acciones de ese tipo preventivo frente al riesgo
de consumo adictivo en los entornos de trabajo hay. A tal fin exploraremos dos ambitos o
grupos de experiencias:

(1) la accion socialmente responsable, de iniciativa unilateral, aun participada

(2) autorregulacion colectiva, mediante negociacion de caracter articulado
-en el sector (marco general) y en la empresa (protocolo especifico para su
gestion practica)-.

4.5. ;Qué hacen en otros modelos juridico-normativos y socio-culturales proxi-
mos?: la ejemplar experiencia del Convenio Colectivo Belga.

Hemos partido de que el problema de los consumos adictivos en los entornos labora-
les tiene una dimensién global, no una cuestion especifica de un pais. Al respecto, ante
la escasa atencion prestada, normativa y programaticamente, por la UE a esta especifica
dimension, especialmente interesante seria conocer cual ha sido el tratamiento seguido
para ello en los principales paises de la Unién Europea. Puesto que un analisis de ese tipo
excede con mucho el objetivo de esta Guia, maxime teniendo en cuenta que existe gran
disparidad de tratamientos al respecto desde la década de los afios 90, vamos a selec-
cionar soélo aquella experiencia que nos parece mas ejemplar de todas para un enfoque
de prevencion integral negociada y de caracter obligatorio general para todo el sistema de
relaciones laborales: el Acuerdo Marco Interprofesional belga (2009)'”

17 Vid. AUVERGNON, PH. - MARCELIN, TH. “Drogas ilicitas y riesgos laborales. Observaciones a partir del
debate francés”. Relaciones Laborales, n. 5, 2011.
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Antes de explicarlo someramente, conviene poner de manifiesto que no es el Unico pais
europeo que situa la relacion entre el consumo de drogas y los entornos de trabajo en el marco
de la seguridad y salud en el trabajo (Reino Unido; Francia), incluso con un marcado protago-
nismo de los convenios colectivos al respecto (Suecia). Precisamente, una reforma legal en
Francia (2011), en virtud de una propuesta de la Comisién de Asuntos Sociales del Senado,
afiadio a los “servicios de salud en el trabajo”, cuya misién central habia venido siendo sélo
las acciones a favor de la proteccion de la salud en los lugares de trabajo frente a los riesgos
derivados del mismo, una nueva mision, que conecta de forma inmediata aquella funcion de
cuidado de la salud laboral con la funcién de proteccion de la salud publica. Asi, ademas de
asesorar a los empleadores y a los trabajadores y sus representantes sobre las medidas que
sean precisas para evitar o disminuir los riesgos profesionales y mejorar las condiciones de
trabajo, también realizaran esa labor de asistencia a fin de “prevenir el consumo de alcohol y
de drogas en los lugares de trabajo” (Art. L. 4622, 2°, Cédigo de Trabajo).

Ciertamente, se trata de una magnifica oportunidad de promover en las empresas una
relevante sensibilizacién con la cuestién de la prevencion del riesgo de consumo adictivo
en los lugares de trabajo, moviendo a la accién concreta. No obstante, dada la técnica
elegida para su reconocimiento, mas vinculada a las prioridades que en cada momento
se marquen a tales servicios que a obligaciones concretas de la mayor parte de las em-
presas, la realidad ofrece un panorama poco halagtiefio, siendo escasas las experiencias
en tal sentido. Por eso, gana mas terreno la referida experiencia belga, que si responde
plenamente al espiritu y a la letra del paradigma promovido en su dia -1996- por la OIT,
cuando recomendo -cierto no ordend- sacar esta cuestion del ambito disciplinario, para
situarlo en el preventivo, descartando todo efecto discriminatorio y promoviendo la inte-
gracion del problema en la mas general de la seguridad y salud en el trabajo. Con esta
fuente inspiracion reguladora, es verdad que nada menos que mas de 12 afos después,
los interlocutores sociales en Bélgica firmaron el Convenio Colectivo de Trabajo n. 100 (1
de abril de 2009, acuerdo marco interprofesional de eficacia general por Real Decreto el
28 de junio de 2009, y en vigor efectivo a partir de 2010), relativo a la “puesta en practica
de una politica preventiva en materia de alcohol y drogas en la empresa”.

En extrema sintesis, el CCT 100/2009, exige a todo empleador formalizar por escrito un
compromiso en torno a la prevencion en materia de consumo de drogas en los lugares de
trabajo y en aras de la proteccion del bienestar de los trabajadores en tales ambientes. Por
lo tanto, se trata de un imperativo obligatorio, exigible a todos los empleadores estableci-
dos en Bélgica. Este compromiso se articular sobre cuatro principios basicos:

a) Informacién y formacion a todos los trabajadores

b) Prevision de reglas aplicables en caso de uso de drogas en el trabajo

c) Puesta en practica de procedimientos para hacer frente a intoxicaciones agu-
das o crénicas y para la realizacion de pruebas de deteccion

d) Prevision de ayudas, propias o de recursos externos, para un tratamiento asistencial
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Este “plan de accion” contempla, no obstante, dos fases diferentes, una obligatoria
-contenido minimo del plan-, y otra, facultativa -contenido adicional y mas especifico-.
A saber:

1) Fase 1. Una fase minima obligatoria (formalizacién del compromiso y evaluacion)

El empleador debera, a fin de proceder a un andlisis de riesgos en torno al consumo de
drogas en el lugar de trabajo -mediante cuestionarios, entrevistas, grupos de trabagjo...-,
establecer un compromiso politico con la prevencion de tales consumos:

* Consultar su iniciativa, previamente a la evaluacion de tales riesgos de consumo, al
Comité de Prevencion y Proteccion en el Trabajo (CPPT; nuestro Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo), a fin de obtener su opinién

*Integrar la declaracion en el “reglamento interno de trabajo”, sin necesidad de
acudir al procedimiento formal de modificacion de éste

2) Fase 2. Facultativa (Elaboracion de un procedimiento especifico de gestion del riesgo)

Si de la evaluacion de riesgos se evidencia la existencia de consumos concretos, se
abrird una segunda fase para fijar un plan de medidas concretas. De modo que:

* El procedimiento de accion preventiva concreta se integrara en el reglamento
interno de trabajo, siguiendo el procedimiento formalizado para la modificacion

* Este plan de acciéon contendra medidas preventivas eficaces, basandose en los
cuatro pilares arriba comentados -formacion, reglas relativas al uso de las drogas (nivel o
tasa de tolerancia); procedimientos de intervencion ante casos detectados, completando
el tratamiento sancionador con el asistencial; pruebas de deteccion, con garantias; velar
por la disposicion de ayudas -empresariales o publicas- para el tratamiento).

* La inexistencia de este analisis de riesgos, el caracter insuficiente de las medidas o
su desconocimiento generaran responsabilidad directa al empleador

En suma, todos los actores de la seguridad y salud en el trabajo estan, por imperativo
convencional obligatorio, concernidos por este compromiso. Pero es general y obligatorio.

No podemos, ni merece la pena aqui ir mas alla en el andlisis de esta ejemplar ex-
periencia de regulacién y gestién -que estan dando lugar a que muchas empresas, las
de mas dimensiones, integren en sus reglamentos internos de trabajo protocolos de ac-
cion preventiva frente al riesgo de consumos problematicos-. Una experiencia, sin duda, a
emular, con mayor o menor adaptacion a cada sistema de relaciones de trabajo. Precisa-
mente, antes de este caso digno de estudio, ya hubo una experiencia en el lamado “marco
catalan de concertacion social”, que pretendia responder al mismo objetivo de trasladar,
con pretension sistematica, por tanto no aislada o episddica, el modelo de favor por la
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prevencion, y no discriminacién, de la OIT. Se trata del Acuerdo de Concertacion Social
catalan para materias concretas de 2002, relativo a la prevencion y tratamiento de
las drogodependencias en el ambito laboral (4 de marzo de 2002), firmado por la admi-
nistracion, los sindicatos y la patronal mas representativos en Catalufa.

Los limites respecto de la experiencia belga son evidentes: no es un convenio, sino un
pacto social, por tanto no tiene caracter vinculante; no tiene alcance general, sino solo
para Catalufa; no contiene medidas especificas, tan sélo remite a declaraciones politicas.
En todo caso, segun expondremos de inmediato, no debe infravalorarse, porque ha dado
lugar a diversas experiencias de grandes empresas, en especial la de Fomento de Cons-
trucciones y Contratas -FCC-. El éxito de esta experiencia -que expondremos en breve- ha
llevado a que, a su través, se difunda en otras empresas, ya integrantes del mismo Grupo
empresarial -como es el caso de AQUALIA-, o de otros grupos, con lo que se evidencia
la utilidad de esta férmula de fijar un “(acuerdo)marco general de intervencion” -ya sea
intersectorial, ya sectorial-, a fin de marcar las pautas para que luego, en unidades mas
especificas -las empresas-, puedan establecerse los procedimientos concretos. Llama la
atencion, no obstante, que no se haya incorporado expresamente, ni siquiera en el capi-
tulo dedicado a la “responsabilidad social” corporativa, en el reciente Acuerdo Interprofe-
sional de Catalurfia (2015-2017), que guarda un completo silencio al respecto. Contrasta en
este punto, en el plano estatal, con el lll Acuerdo de Empleo y Negociacién Colectiva
(AENC 2015-20117), que, segun también se evidenciara, si ha incluido una llamada a
la accion negociada para buscar solucion al problema del consumo de drogas en los
entornos laborales.
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5.0RGANIZACION, CONDICIONES DE
TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PARA

EL CONSUMO ADICTIVO: LA AMBIVALENCIA
DEL ENTORNO LABORAL

Antes de entrar de lleno en la zona mollar, en el corazén de nuestra Guia, la seleccion
de las “mejores practicas” de accién preventiva, o al menos no meramente represiva, es
aun util clarificar, pese a no ser el objeto especifico de este estudio, sino un presupuesto,
que la empresa mantiene una relacién ambivalente con los consumos problematicos de
sustancias adictivas. A saber:

+ El ambiente laboral como fuente de factores de riesgo que causa, o que
contribuye a agravar, estados de consumo problematicos de los trabajadores

+ La organizacion de la empresa como un factor de proteccion frente a tales
consumos

El trabajo es ocasién de relaciones complejas y de vida social intensa. De un lado el
trabajo es un tiempo de continuidad de la vida del trabajador, el trabajador sigue su vida
con sus virtudes y miserias. Pero a la vez, la realidad del trabajo constituye una factor de
riesgo no solo dimanante de la propia actividad desarrollada, productos utilizados y en-
torno laboral sino por factores que tienen su origen en la fuerte e intensa implicacion de la
persona en el mismo y de las intensas relaciones personales y grupales que tienen lugar
en el desarrollo del mismo. En concreto, el consumo abusivo de sustancias psicoactivas
en el trabajo no ha dejado de considerarse un “riesgos psicosocial” importante y a la vez

BUENAS PRACTICAS DE REGULACION Y GESTION NEGOCIADAS 55



el trabajo propicia un espacio de relacion que puede favorecer ciertos comportamientos
adictivos a determinadas sustancias y que en determinados tipos y condiciones de trabajo
S€e aprecia un mayor consumo.

Un mas detenido andlisis -que aqui no se puede hacer- de los datos que presenta la
Encuesta 2013-2014 sobre consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral en
Espanfa asi lo pone “blanco sobre negro”, cuando relaciona directamente -aunque no lo
conciba como relacion de causalidad, sino sélo como relacion de probabilidad, esto es,
de riesgo - la prevalencia mayor del consumo en la poblacion laboral respecto de la ge-
neral con condiciones de trabajo, como serian el tiempo -modalidad de la jornada, tipo
de horarios -, asi como las propias condiciones de empleo -seguridad, satisfaccién -. La
conclusién es contundente:

“En términos generales, el porcentaje de consumidores es mayor entre
los que afirman estar expuestos a ciertos riesgos laborales (Insatisfaccion
en el trabajo, riesgos psicosociales, riesgos de seguridad, condiciones de em-
pleo y dafios para la salud...” (p.48)

Aunque, como se apuntaba, la propia Encuesta trata de relativizar este dato, pues con
esos estudios no cabria establecer “relaciones causales” en sentido estricto -pero tampo-
co las puede descartar-, si se ve obligada, como no podia ser de otro modo, a reconocer,
que tales datos no pueden caer en saco roto y deben llamar -movilizar- a la accion, a fin
de “ orientar la implementacion de las actuaciones mas adecuadas” -p. 48-. Al respecto,
tanto la proteccién como la promocion de la salud en el trabajo en relacion a la preven-
cién de los consumos exigen no solo (1) mejorar los conocimientos y capacidades de
los individuos, sino también (2) modificar las condiciones laborales con el fin tanto
de prevenir los efectos negativos que los factores ambientales -aqui laborales- puedan
tener al respecto (proteccion obligatoria), cuanto favorecer su impacto positivo en la salud
laboral -promocién adicional-. En ultima instancia, no debe de perderse de vista que el
referente normativo-institucional es siempre el de lograr “el mas alto grado de bienestar
fisico, psiquico y social en relacion con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de
trabajo, del ambiente laboral y de la influencia de éste en su entorno, mediante acciones
preventivas, de diagndstico, de tratamiento y de adaptacion y rehabilitacion de la patologia
producida o relacionada con el trabajo” (Vid. Leyes de Salud Publica).

Entre esas acciones qué duda cabe que deben encontrar cabida y mayor proyeccion
los acuerdos para disefiar y actuar “buenas practicas”, que, como apunta el PASD debe-
rian ser:

Validadas y fiables: Cientificamente fundadas y empiricamente contrastadas
Participada: exige involucrar o implicar a los distintos actores de la relacion,

con un reparto preciso y trasparente de las facultades, obligaciones y garantias
de cada uno.
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Sistematica: no debe responder a acciones aisladas, puntuales, menos reacti-
vas solo, sino que ha de ser continuada y predeterminada, huyendo de actua-
ciones individuales o voluntaristas meramente

Factibles: Con prevision de objetivos y acciones limitadas en el tiempo, debe
perseguir resultados realistas y cuantificables, como garantia no solo de fiabili-
dad sino también de evaluacién

Evaluable y viva: Exige tener indicadores de eficacia -rendimiento- para com-
probar su utilidad y, por tanto, su capacidad para mejorar el estado de situacion
actual a su puesta en practica, asociando valores de referencia. De este modo,
podra evaluarse de forma periddica y acompasarse, a resultas de esa evalua-
cion, a los cambios del contexto social.
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i 6.LA REGULACION COLECTIVA:
¢QUE ESPACIO DE MEJORA-INNOVACION
HAN RECORRIDO EMPRESARIOS

Y REPRESENTANTES LABORALES?

6.1.El tratamiento convencional de las drogas en el ambito laboral: Marco estatal

El persistente predominio -cuantitativo- del enfoque disciplinario...

Vamos a dar cuenta aqui de como han afrontado estos importantes retos en la materia
-gestidén integral del riesgo de adicion con sustancias en general, y de las drogas en
particular - los empresarios y los representantes de los trabajadores, a través de la
negociacion colectiva. El objetivo es conocer con algun detalle el modo de abordar el
consumo de drogas en el ambito laboral, a fin de extraer de este tratamiento las que
nos parecen “mejores practicas de autorregulacion colectiva” al respecto. No se
trata tanto, pues, de conocer con exhaustividad qué enfoque asume mayoritariamente
la autonomia colectiva normativa en esta relevante cuestion social, todavia centrada
excesivamente en la vertiente disciplinaria (94 por cien), en coherencia con la eviden-
ciada opcién legal, cuanto, sobre todo, espigar o seleccionar de aquélla las clausulas
convencionales que abren una mayor y mejor expectativa de tratamiento innovador,
mas eficaz, eficiente y equitativo, del consumo y adiccion a determinadas sustancias
en los ambientes de trabajo (6 por cien). Para ello, se han elegido dos bases de analisis
o muestras. Una, de caracter estatal, sobre los convenios colectivos que, con vigencia
al menos hasta 31 de diciembre de 2015, estan publicados en el BOE (161)™. Otra,
con alcance autonémico, relativa a los convenios publicados en el Boletin Oficial de
la Junta de Andalucia-. En ambos casos, el criterio ordenador se dirige a conocer los
siguientes aspectos:

18 http://explotacion.mtin.gob.es/regcon/pub/buscadorTextos
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1) Tratamiento expreso y diferenciado. Clausulas que abordan cualquiera de los
aspectos de la embriaguez, toxicomania, drogodependencia, alcohol, alcoholismo,
fumar, tabaco o intoxicacion por estupefacientes.

2) Tratamiento disciplinario: Cédigos de Conducta convencionales que incluyan
infracciones y sanciones relativas a dichos términos.

3) Tratamiento preventivo: medidas de accién preventiva sobre el consumo de
drogas en el ambito laboral.

4) Tratamiento de Accién Social: medidas de promocion o fomento de una aten-
cién mas asistencias por las empresas respecto a estos contenidos.

Conviene insistir en que en este estudio, por su dimension de Guia practica, vamos a prio-
rizar el analisis cualitativo sobre el cuantitativo. La propia llamada del /ll AENC 2015-2017
a buscar soluciones cualitativas en esta materia invita a ello. No obstante, haremos alguna
referencia previa al segundo. Asi, de un lado, pese a que el tratamiento del consumo de drogas
en el ambito laboral es multiple -disciplinario o sancionador; preventivo; accidn social; gestion
integral-, la dptica convencional sigue centrada en el punto de vista “disciplinario”®: el 94%,
frente al reducido nimero de clausulas preventivas (5%) y de accion social (1%). Por otro lado,
aunque muy diversas pueden ser también las situaciones a analizar -tradicionales y nuevas-,
los principales términos empleados en el conjunto de todos los convenios estudiados siguen
siendo la embriaguez (93%) y la toxicomania (47%), seguido del concepto de drogas (34%),
ocupandose menos de la accion de fumar (24%), por supuesto de la nueva tipologia de “adic-
ciones sin sustancia” -como la ludopatia, si bien aparece en alguna experiencia aislada-.

TERMINOS EMPLEADOS
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Sancion 144 71 47 20 22 6 37 5 9
Prevencion 6 4 7 6 6 6 2 2 -
TOTAL 150 75 54 26 28 12 39 7 9
TOTAL CONVENIOS COLECTIVOS ESTATALES ANALIZADOS 161

Fuente: propia, a partir de la Base de Datos del MEYSS.

19 Confirmamos el balance critico realizado, aun sin porcentajes concretos ni muestras precisas, en UGT-CEC. Manual de
drogodependencias y adicciones: Prevencion en el émbito laboral. 2012. pp.43-44. Esté disponible online en http:/Awvww.

odajic.org/sites/www.codajic.orgffiles/completo_manual-drogodependencias-y-adicciones.pd
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Situados en la tradicional perspectiva disciplinaria -la drogodependencia como una
grave conducta infractora del Cédigo de (buena) Conducta de la empresa-, no todos los
convenios valoraran del mismo modo el “juicio de reproche socio-laboral” del que se haria
acreedor el consumo. Al contrario, fijan diversas graduaciones de las faltas. El criterio
de graduacion se sitta en (1) la frecuencia del consumo y/o (2) efectos negativos en el
trabajo.

Una vez mas podemos ver la excesiva “dependencia inercial” del convenio respecto
del texto legislativo, aunque a veces las clausulas convencionales lo amplian notablemen-
te, hasta incluir prohibiciones de consumos no solo episédicos u ocasionales sino también
extra-laborales (si puede afectar negativamente la imagen de la empresa -por llevar el uni-
forme de la misma, en su caso-), lo que deberia llevar a una reflexion correctora de futuro
a la unidad de negociacion, a fin de no incrementar el “perfil disciplinario” de una materia
que es netamente “sanitaria”. No obstante, con caracter general, se atiende a la drogode-
pendencia (toxicomania) o embriaguez habitual evidenciada durante el trabajo, califican-
dose en la mayor parte de los casos como falta muy grave -86 por cien-, si bien hay un
porcentaje minoritario que los tipifica también como falta grave (14%). En menor medida
aparecen los consumos no habituales, tratados como falta leve (14%) o grave (9%).
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GRADUACION FALTAS

INFRACCION TIPO INFRACTOR

La embriaguez,
toxicomania o consumo 3 2
de droga.

Estado de embriaguez o
toxicomania vistiendo el 1 11 6
uniforme de la Empresa.

Introduccion o tenencia

en la empresa de

bebidas alcohdlicas, 5 11
drogas o sustancias

estupefacientes.

Conduccion de
vehiculos y el consumo
de alcohol que

supere los maximos
establecidos por Ley
para conducir.

La embriaguez o
consumo de droga, no
habitual u ocasional,
manifestada en jornada
laboral o en su puesto
de trabajo.

23 14

La embriaguez,

drogodependencia,

toxicomania o consumo

de drogas habitual 22 138
manifestada en jornada

laboral 0 en su puesto

de trabajo.

Fumar en el centro de
trabajo o en el puesto de 9 12 17
trabajo

Prohibicion de fumar 1 1

Contravenir a la
normativa relativa al 1 3
consumo de trabajo
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Ciertamente, por su trascendencia para los trabajadores afectados, y también para la
gestion de la empresa, seria una buena practica convencional delimitar con alguna preci-
sion la distincion entre ambas situaciones -consumos episddicos y consumos habituales
(los realmente problematicos). Sin embargo, no es frecuente que asi se haga.

Al contrario, Unicamente hemos encontrado un convenio colectivo que determina qué
se entiende por un comportamiento habitual o no, y no lo hace con criterios médicos, sino
puramente formales: “se entendera que la embriaguez es habitual cuando hayan media-
do previamente dos apercibimientos escritos por la misma causa”. Curiosamente, pese
a que si existe un marco legislativo especifico, y mucho mas integral, pocos convenios
colectivos contienen referencias a la prohibicién del consumo de tabaco. En los casos en
que si se hace, suele sancionarse la mera accién de fumar en los centro de trabajo (28%),
bastando la mera contravencion de la prohibicién de fumar o de la normativa relativa al
consumo de tabaco durante la prestacion del trabajo.

Convenios Colectivos de ambito Estatal

1

B Sancionador
H preventivo

Accidn Social

...no impide el lento, pero progresivo, emerger en las unidades de
negociacion del enfoque socio-preventivo

No obstante, en el plano cualitativo, nuevas unidades de negociacién se suman que
para incluir algun tratamiento preventivo y/o asistencial frente a las adicciones con sustan-
cia. Asi sucede en 9 de los convenios analizados, en los que se autorregulan directamente
la implantacién de medidas preventivas del riesgo de consumo adictivo

Naturalmente, como en el caso del tratamiento disciplinario, también desde esta pers-
pectiva, que es la que aqui centra nuestra atencion, hallamos notables diferencias de
contenido. Por eso, hemos creidos oportuno distinguir hasta tres grupos de convenios
atendiendo al grado de concrecién del compromiso colectivo alcanzado en la unidad, v,
por tanto, al contenido inmediatamente practicable o ejecutable para las empresas que
presentan las acciones en materia de prevencion del riesgo de consumos de tipo adictivo
con sustancias en los ambientes de trabajo que recogen. A saber:
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En primer lugar, los que incluyen sélo un “reconocimiento socio-politico” del problema
y de la necesidad de actuar, si bien sobre compromisos genéricos. En este caso, sélo ha-
llaremos declaraciones solemnes, pero sin concrecion. Por tanto, apelan a una conducta
de responsabilidad social de las empresas con vistas a velar, dentro de una politica pro-
mocional, por la seguridad y salud laboral de los trabajadores, propugnando un entorno
laboral libre de consumo. En segundo lugar, hay clausulas preventivas netamente norma-
tivas, que disefian ya un marco de accion mas practicable, aunque todavia programatico,
para las empresas y los representantes de los trabajadores. En estos casos, junto a la
declaracion genérica, hallamos mandatos concretos de crear entornos laborales positivos,
prevenir comportamientos de consumo, asistir, rehabilitar y reinsertar aquellos caso que
se produzcan en el ambito laboral.

Ciertamente, su contenido sigue siendo genérico, incluso algo impreciso, pues ape-
lan a medidas tan amplias como las educativas, informativas y formativas que motiven
la reduccidén y el uso inadecuado de drogas y promocionen habitos saludables entre los
trabajadores. Pero no menos verdad es que las clausulas ya no son el reflejo de vagos
compromisos politico-sociales de accion, sino de auténticos mandatos colectivos de crear
politicas eficaces para la gestion de los diversos factores de riesgo, incluida la mejora de
las condiciones de trabajo. En tercer lugar, las clausulas preventivas con un programa de
actuacion mas concreto o predeterminado. En esta linea de actuacion, generalmente, el
Comité de Seguridad y Salud adopta un papel importante en la prevencion del consumo
de drogas legales e ilegales en el entorno de trabajo, abordando y concretando con efecto
a la entrada en vigor del convenio colectivo las medidas que se determinan en el mismo
mediante un programa de actuacion especifico.

Convenios Colectivos de ambito Estatal con clausulas
Preventivas de actuacion.

B Compromiso genérico de
actuacion

M preventivas de tipo
programatico

Preventivas con un
programa de actuacion
concreto
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Todo ello demuestra que, aun siendo cuantitativamente muy limitado el abordaje con-
vencional del consumo de drogas en el ambito laboral, el que muy diversas unidades de
negociacién hayan recorrido ya el camino, o estén en el proceso de hacerlo, de afrontar
mas innovadoramente tal cuestidén socio-sanitaria publico-laboral, es posible avanzar en
la actualizacién practica de las muchas posibilidades de las que dispone la negociacién
colectiva para superar el sesgado, contradictorio y obsoleto tratamiento legislativo. Si
convenios de diferentes ambitos funcionales de negociacion, sectoriales y/o de empresa,
han podido ya transitar, con mayor o menor precision y eficacia, esa via de progreso, otros
muchos podran hacerlo en el futuro inmediato, verificando también en el plano cuantitati-
vo lo que ha quedado evidenciado en el cualitativo -estudio de casos o experiencias-: la
politica de gestion integral del riesgo de consumo adictivo de drogas, con y sin sustancia,
es una esfera de la realidad socio-laboral hoy especialmente susceptible de ser ordenada
por un instrumento normativo de caracter negociado, de modo que no quede “abandona-
do” al solo paradigma -unilateral y voluntarista- de la “responsabilidad social corporativa”
(RSC unilateral).

No obstante, esta dimensién “preventiva”, en muy contadas ocasiones aparece ligada
a la politica de prevencion de riesgos laborales en sentido estricto, ligandose al ambito
mas amplio de la promocién de la salud en el trabajo, € incluso de la seguridad de la em-
presa. Por ello, se echa en falta una mayor conexion entre el tratamiento del consumo de
drogas, legales e ilegales, en el ambito laboral con la Evaluacion de riesgos, en especial
con los de caracter psicosocial, pues estos tienen un mayor impacto para la facilitacion o,
al contrario, para la correccién, de habitos y riesgos de consumo. De ahi, que se valoren
especialmente las experiencias, pocas pero relevantes, que si lo hacen.

En el Haber: clausulas de interrelacion entre enfoque sancionador y el asistencial

En todo caso, al margen del mayor o menor contenido preventivo del convenio, pa-
rece clara la necesidad de que no exista una brecha entre el tratamiento disciplinario y
el asistencial. Asi, son de resefar, en particular cuando se trata de convenios colectivos
de empresa, las clausulas convencionales que condicionan la aplicacion del tratamiento
sancionador a la decisién del trabajador afectado por consumos adictivos en la empresa
de someterse a programas especiales dirigidas a la recuperacion de su dependencia. En
estos casos, se prevé como “excepcion a la aplicacion del régimen sancionador” esta me-
dida de accion asistencial, de forma que, abierto el procedimiento disciplinario, quedara
en suspenso éste, o la sancién alcanzada, si acepta sujetarse a esos programas de reha-
bilitacidn. Tales tratamientos presuponen, pues, la voluntariedad del trabajador.
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DENOMINACION
DEL CONVENIO
COLECTIVO

GROUND-
FORCE

FORD-
ESPANAS.L.

HIBU
3 CONNECT,
S.A.

KIABI
4 ESPANA
KSCE SA
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TIPOLOGIA
\
AUTORIDAD
LABORAL

Empresa
(Estatal)

Empresa
(Estatal)

Empresa
(Estatal)

Empresa
(Estatal)

AMBITO DE SEGURIDAD
Y SALUD LABORAL

LOCALIZACION

CAPITULO
Il. SALUD
LABORAL.

Art. 62.
Servicios de
Prevencion.

TITULO XII.
Comité de
Seguridad y
Salud

Art. 136.
Funciones.

Art. 141.

Comiteé para
el Fomento
de la Salud.

Art. 97.
Seguridad y
salud laboral.
Apartado

1. Servicios
Medicos de
Empresa.
Apartado 3.
Evaluacion
de riesgos
psicosociales.

CAPITULO
VII
Seguridad y
salud.
Articulo

43. Salud
laboral.

TIPO DE

CLAUSULAS

PREVEN-
TIVA DE
TIPO PRO-
GRAMATICO.

COMPRO-
MISO GE-
NERICO DE
ACTUA-
CION.

COM-
PROMISO
GENERICO
DE AC-

TUACION.

PREVEN-
TIVA DE

TIPO PRO-
GRAMATICO.

AMBITO DISCIPLINARIO

FALTAS O
PARTICULARIDAD
INFRACCIONES

Articulo 78
y 79. Faltas
gravesy
muy graves,
respectiva-
mente.

Enelarticulo 151

Se califican
como muy
graves “La
embriaguez o
toxicomania
que repercu-
ta negativa-
mente en el
trabajo”.

CAPITULO
VIl
Régimen
disciplinario.
Articulo 44.
Réegimen
disciplinario.
Faltas muy
graves.

Articulo 83.
Excepcion

al régimen
sancionador.

No sanciona-
dora: si el traba-
jador “decida
acogerseaun
programa de
tratamiento de
deshabituacion,
... Sin perjuicio
de las sanciones
que pudieran
derivarse de
otras faltas...”.
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TIPOLOGIA
\
AUTORIDAD
LABORAL

DENOMINACION

DEL CONVENIO

COLECTIVO

AMBITO DE SEGURIDAD Y
SALUD LABORAL

TIPO DE
CLAUSULAS

AMBITO DISCIPLINARIO

FALTAS O
INFRACCIONES

Sectorial
5 ESTIBA
PORTUARIA
(Estatal)
6 GRUPO Empresa
REPSOL (Estatal)
EASYJET
HANDLING Ermpresa
7=y (Estatal)
SUCURSAL EN
ESPANA.

LOCALIZACION

Disposicion
adicional
sexta. Lucha
contra las
toxicomanias.

Articulo 48.
Promocién
integral de la
salud.

CAPITULO VII.
Prevencion

de riesgos
laborales.

Articulo 45.
Servicio de
prevencion.

ANEXO Il

La politica

de Easyjet
respecto a las
drogas y al
alcohol
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PREVEN-
TIVAS CON
UN PRO-
GRAMA DE
ACTUA-
CION CON-
CRETO

‘la CPSE
abordara la
elaboracién
Y, en su
caso, apro-
bacion de
un proto-
colo sobre
la preven-
cion de
adicciones
(drogay
alcohol) en
el trabajo”.

COMPROMI-
SO GENERI-
CO DE AC-
TUACION.

PREVEN-
TIVA CON
PROGRA-
MA DE
ACCION

CAPITULO
VI

Régimen
disciplinario

Articulo 18.
Régimen
disciplinario.

Falta

grave por -
embriaguez
o derivado
del consumo
de drogas,
cuando no es
habitual. No
obstante, si
es habitual
se establece
como falta
muy grave.

Art. 61. Falta
grave por la
embriaguez
vistiendo el
uniforme de
la Empresa e
introduccién
de drogas o
alcohol.

Articulo 66.
Excepcién
al régimen
sancionador.

Articulo 62.
Faltas muy
graves la
embriaguez.



CAPITULO X

Art.80. Faltas
PREVEN- muy graves la

_ TIVASCON  ompriaguez
de riesgos REENVIO  y/ola

Prevencion
Protocolo para

g (ORPORACION  Empresa  lsboralesy  ,pRoT0-  roxicomaniay 2 Pre"eN0"
SEIE] EIeelEl: COLO". La introduccion )
en el centro 29 abril 2015
Art. 90. de trabajo de
Protocolos drogas.
especificos.
No
Capitulo X sancionadora.
S “El personal que
Seguridady  PREVEN- se acojaa un
) Salud_en el TIVA DE programa de
ACCION E Sectorial Trabajo. TIPO PRO- tratamiento no
9 INTERVEN- E ) GRAMATI- - podra ser objeto
CIONSOCIAL ot co. de sancion o
despido por
esta causa o
A,rt. % por las acciones
parrafo . derivadas de la

misma...”

... Y en el “Debe convencional”: en cambio se excluyen los beneficios laborales
previstos para casos de suspension del carné de conducir

Llamativamente, apenas se encuentran convenios colectivos, incluso dentro de los
que incluyen una “clausula de suspension y, en su caso -de ser eficaz el tratamiento asis-
tencial-, exencioén de sanciones”, que contemplen el reconocimiento de beneficios socio-
laborales que faciliten esos tratamientos, como los permisos retribuidos para asistir a los
mismos. S6lo en algun caso asi aparece, exigiéndose, para que pueda reconocerse en la
practica, que conste la prescripcion formal del tratamiento, a fin de justificar el permiso a
tal fin. Ahora bien, si hay un beneficio socio-laboral que se suele excluir para las personas
afectadas por consumos adictivos a sustancias psicoactivas es el relativo a la proteccion
frente a la pérdida del carné de conducir durante la jornada laboral.

En efecto estos derechos de garantia de la estabilidad en el empleo dejan de aplicarse
cuando la suspensién del permiso de conducir, necesario para la actividad profesional
-muy en especial para los conductores- se debe al consumo de alcohol u otras sustancias
toxicas. Si es particularmente llamativo este proceder convencional excluyente es no sélo
porque supone una regulacién absolutamente ajena a la condicién de enfermedad que
tiene reconocido este tipo de consumos cuando son habituales, con lo que contrastaria
con otros enfoques referidos, sino porque, paradéjicamente, suelen incluirse en capitulos
relativos a “mejoras sociales”, el tercer gran grupo de materias en que suelen aparecer, a
menudo dispersos, los tratamientos de las drogodependencias y demas adicciones con
sustancias en los ambientes de trabajo®.

20 Puede apreciarse ya este cierto contrasentido en el Manual de Drogodependencias y adicciones. Prevencion
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6.2.Confirmacion de la pauta de la lenta emergencia de la prevenciéon en la
negociacion colectiva: Una experiencia autonémica

A fin de verificar esta tension entre la inercia convencional -disciplinaria- y dinamismo
evolutivo -apertura preventiva- hemos acudido al andlisis de una experiencia autonémica,
en concreto la andaluza. En ella hemos comprobado no sélo que existe también, en térmi-
nos analogos a la experiencia estatal, esa dialéctica entre tradicion -legislativa y conven-
cional- y renovacién, sino que ofrece pautas muy similares?'.

De este analisis cuantitativo, se deriva que el silencio sobre las drogodependencias
y demas adicciones en los entornos de trabajo sigue siendo la ténica dominante, au-
sentandose del contenido de los convenios incluso las clausulas de sancidon especifica
y diferenciada, cuanto mas las preventiva. Estas Ultimas son porcentualmente poco rele-
vantes (5 convenios, el 2,5% del total). Quizas por el impacto de la prohibiciéon legislativa
especifica -2005-, bastante mas amplia sera la muestra de convenios que hacen mencién
prohibitivo-sancionadora al consumo de tabaco (34 convenios, el 16,6 % del total de los
revisados).

De un lado, en el plano disciplinario, hallamos la misma regulacion heterogénea y ex-
pansiva -incluye, a veces sin la debida distincién, por tanto graduacion, consumos epi-
sédicos y adictivos, en especial en relacion al alcohol, mas que otras sustancias; la mera
situacion, sin que afecte de una forma significativa al trabajo-, que se indic6 en la muestra
convencional estatal. De otro, la mas general ausencia de referencia preventiva alguna a
la cuestion del riesgo de consumos adictivos y/o abusivos corre paralela a la parquedad
del contenido convencional en materia de seguridad y salud en el trabajo con caracter
general. Finalmente, analogas ambigliedades halladas en la muestra estatal, como el in-
corporar tanto el tratamiento asistencial o rehabilitador con el disciplinario sin incluir una
clausula o formula especifica de conciliacion o armonizacién, la encontramos en la auto-
némica revisada.

Sin embargo, en primer lugar, y en conexién con esta Ultima observacion, no faltan
tampoco las experiencias convencionales que si cuidan, con mayor o menor precision
técnicay eficacia practica, de asegurar esa conexidon minima entre ambos planos -el disci-
plinario y el asistencial o rehabilitador-. En tales casos, como se indicé para la experiencia
estatal, la clara constataciéon del seguimiento de un tratamiento médico -respecto del cual
el convenio no fija papel alguno para las empresas incluidas en su ambito, ni siquiera el
de informacion y/o canalizacion- llevara a excluir la apertura, o la conclusién con san-
cion, del procedimiento disciplinario (ejemplo: art. 55 CC de la empresa LIPASAN, S.A,,
BOP Malaga; Art. 32.1.0) del CC del Ayuntamiento del Valle de Abadalajis, BOP Malaga?).
Cuando la empresa si se implica en la facilitacion del tratamiento asistencial, el convenio

en el ambito laboral. UGT-CEC. op.cit.p. 44.

21 La muestra se integra por 204 Convenios Colectivos, publicados en el BOJAy en diversos BBOOP, entre 2011-2013 y hoy
vigentes. Vid. CARL: pttp//www.juntadeandalucia.es/empleo/carl/textosConvenios/presentacion.asy

22 Vid. Punto IX.8 del Cc de XCEPSA Quimica S.A, BOP Cadiz de 25 de abril de 2012. En el mismo sentido el CC de
CEPSA Quimica S.A., Fabrica de Puente Mayorga, BOP d Cadiz de 24 de abril de 2012.
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s6lo asegura la reincorporacion -garantia de seguridad en el empleo- si queda acreditada
la recuperacion, sin que la recaida, en ciertas condiciones forme parte del proceso, sino
que se convierte en condicién necesaria (CC de la Limpieza de Edificios y Locales de Jaén
y provincia).

En segundo lugar, tampoco estan ausentes las clausulas convencionales que cuidan de
que los consumos de drogas no sean un riesgo para el trabajador o para otras personas,
hasta sancionar sélo estados de intoxicacion y/o influencia por consumos que entrafien
tal riesgo a terceros (Ayuntamiento POZOBLANCO, BOP Cérdoba). En tercer lugar, pese a
su escasez, tampoco estan completamente ausentes los convenios que incluyen una clau-
sula de remisidn a ciertas instituciones de gestion participativa especializada en materia
preventiva -Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo u otro érgano de prevencién ad hoc
para el establecimiento de un programa mas completo de actuacion?:.

Pero, en general, la muestra de convenios autonémica confirma, como la estatal, la
misma percepcion que los trabajadores evidenciaban, al respecto, en la Encuesta: la aten-
Cion se centra en las garantias de seguridad de la empresa (prohibicién de fumar en el CC
PET, S.AU, BOP Cadiz), disciplina (art. 48 CC ESCAYESOS S.L, BOP Jaén; MONSECOR,
BOP Cérdoba), atencion al publico (CC Mancomunidad de Servicios “La Vega”, BOP Sevi-
lla), o, en suma, el buen nombre-imagen de la empresa, incluso fuera de servicio, si se viste
el uniforme” (ejemplo: Art. 42.13 CC Empresa Real Club de Golf “Las Brisas”, BOP Mala-
ga). Lejos quedarian las razones de proteccion de la salud del trabajador y/o de tutela de
la seguridad o estabilidad en el empleo, como acredita el que también aqui brillen por su
ausencia los beneficios en caso de suspension del carné por puntos. También aqui cons-
tatamos que a la sancién administrativa de pérdida del carné le sigue el juicio de reproche
socio-laboral por consumo de bebidas alcohdlicas u otras drogas, de manera que el con-
venio excluye la posibilidad de recolocacion/readaptacion temporal del trabajador?:.

23 Vid. Art. 66 del CC LIPASAN S.A., BOP de 18 de diciembre de 2012 que tiene la virtualidad de hacer referencia
algunas adicciones mas de las habituales, pues incluye junto a las drogas y alcohol, la ludopatia. De otro lado
es consciente de la extension de las acciones a todas las fases “concienciacion, preventivas, asistenciales y
rehabilitadoras” sin decir la forma de hacerlo.

24 Véase el art. 21 del CC Herederos de José Castillo, S.L., BOP Jaén, de 11 de noviembre de 2011; art. 29 del

CC de la Mancomunidad de servicios “La Vega”, BOP DE Sevilla de 18 de octubre de 2012; art. 36 del CC del
Transporte por carretera BOP de Huelva de enero 2013; art. 36 del CC de las empresas de alimentacion de la
provincia de Huelva, BOP de 30 de agosto de 2912; Art. 21 del CC de Aguas de Lanjarén, BOP Granada de 2 de
mayo de 2012.
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Resumen estadistico (plano cuantitativo)

A. CLAUSULAS Y TERMINOS CON REFERENCIAS AL CONSUMO PROBLEMATICO

TERMINOS EMPLEADOS
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Sancionadora 26 8 11 2 2
Preventiva 3 4
Empleo 7(2)
TOTAL 26 8 11 12 6 34 170 204
Tabla 1

BUENAS PRACTICAS DE REGULACION Y GESTION NEGOCIADAS 71



B) NATURALEZA Y CONTENIDO DE LAS CLAUSULAS CONVENCIONALES

Naturaleza de

la clausula

Sancionadora

Preventiva/
rehabilitadora

Empleo

72

Contenido principal

Solo menciona la
embriaguez habitual
0 no

Estado de embriaguez
o sufriendo los
efectos de sustancia
estupefacientes

Embriaguez o
toxicomania (con
requisitos semejantes
alET)

Estado de embriaguez
o toxicomania
vistiendo uniforme de
la empresa

Consumo de drogas y
embriaguez

Mera introduccion o
tenencia de sustancias

Prohibicion como
medida de seguridad
ligadas a la naturaleza
de las materias o de la
produccion

Facilitar el tratamiento.
Reincorporacion
“acreditada la
recuperacion’.
Canalizacion a traveés
del CSS

Exclusién de la medida
cambio de puesto de
trabajo por suspension
de permiso de
conducir si trae su
causa en embriaguez
o drogas

Faltas
Acceso a Movilidad
Falta muy =i g tratamiento  funcional
grave
3 4
3
7 3
2
3
9
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6.3.¢,Qué papel de innovaciéon y mejora en la prevencion del consumo de riesgo
puede desplegar los representantes de los trabajadores?

De la “ley del silencio”, erroneamente complice, a “las palabras” y a la “accion”

Del mismo modo que los representantes de los trabajadores en general, y de los mas
especializados en prevencion de riesgos laborales, constituyen una condicidén necesaria
para que la empresa despliegue una accion preventiva eficaz, resintiéendose gravemente
la misma alli donde no existen, también la inclusién del consumo problematico de drogas
en la empresa dentro de una gestion preventiva integral e integrada requiere de una
decidida actuacion de los representantes de los trabajadores. Lo-as Delegados-as de Pre-
vencioén de Riesgos -también de Medio Ambiente si los hay-, por si solos 0 en el marco de
su actuacién dentro del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, tienen en sus manos
la facultad de propuesta de protocolos de prevencion de consumo de drogas en las
empresas. Consecuentemente, al margen de cudl sea el tratamiento prescrito convencio-
nalmente en sus empresas, incluso si es eminentemente disciplinario, esta legalmente ya
en plenas condiciones de promover la correccion-integracion-complementariedad de ese
modelo tradicional. Para ello debe implicar al maximo posible a las estructuras de repre-
sentacion en la empresa, sean generales -unitarias o sindicales-, sean especializadas, en
esa accion movilizadora de cambios, sobre la base de las poderosas razones que asis-
ten para primar el enfoque preventivo -menor accidentalidad, mayor productividad, menor
absentismo, mejor clima laboral....

Ciertamente, esta labor, alli donde existan estas estructuras de representacion -que
sera en las empresas de ciertas dimensiones (mas de 50 trabajadores, para los Comités
de Seguridad y Salud en el Trabajo)-, estara plagada de dificultades, sin duda. Ya vimos
como, pese a ser un error, también la representacion laboral puede verse inducida a guar-
dar silencio si cree que la visibilidad del problema llevara a mayores sanciones, mante-
niendo el cierre sobre la “Ley del silencio”. Pero ese “natural” silencio pretendidamente
complice” terminara con perjudicar la situacién de los eventuales, potenciales o efectivos,
consumidores. Por eso, el Delegado (o Delegada), consciente en todo momento de que
los trabajadores tienen garantia de confidencialidad del tratamiento y de la prohibicién de
pruebas de deteccion sin consentimiento, salvo que esté en juego la seguridad de terceras
personas -otros compaferos, clientes...-, debe romper ese “circulo vicioso” y convertirse
en la “voz” del colectivo, pasando del “silencio” a las “palabras” y de éstas a la “accion”.
Para actualizar esa funcién innovadora y de mejora, la representacion laboral tiene un am-
plisimo abanico de facultades, todas ellas con especifica prevision legislativa.
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En sintesis, el-la Delegado-a puede:

Mantener y persistir en la consideracion de la drogodependencia desde la perspectiva de la salud
para su tratamiento como enfermedad tanto en la negociacién de planes y medidas como en las
conductas individuales que puedan manifestarse

Participar en la creacion, desarrollo, seguimiento vy evaluacion del Plan

Referencia primera y segura para todos los trabajadores en el asesoramiento y orientacién
manteniendo el respeto, la tolerancia y la confidencialidad

Asuncion del rol de mediadores y garantes de derechos laborales y sociales de los trabajadores
principalmente de su salud y de su estabilidad en el empleo

Proporcionar apoyo y orientacion en todas las fases de desarrollo del plan de accion

Vigilar que todas las pruebas y diagndsticos de salud estén orientados a prevenir y superar la
situaciones de drogodependencia

Garantizar la voluntariedad y confidencialidad de los exdmenes de salud

Garantizar que el plan prevea la IT como Unica alternativa de suspension de la relacion durante el
tratamiento y, en su caso, la adaptacién de la jornada y flexibilidad horaria con este fin

Negociar que lo fondos de accidn social de la empresa contenga partidas para la financiacion del
tratamiento si los servicios no fueran publicos y gratuitos

Negociar y prever la movilidad funcional en puestos de trabajo susceptibles de facilitar el
consumo asi como la reincorporacion posterior al tratamiento, si fuera conveniente para facilitar
la consolidacion de la abstinencia del trabajador

6.4. Del “nivel sectorial” al nivel de empresa: Un modelo practico y practicable de
“plan de accion” (procedimiento concreto) a implementar en la empresa.

En suma, como estamos viendo, el objetivo basico de toda la participacion colectiva en
el ambito de las “drogodependencias” -y demas adicciones- es implantar de forma practica,
concreta, ese modelo de intervencién prevencion integral e integrado que, en ausencia de
un marco normativo propicio, puede estar predeterminado en el Convenio, ya sea sectorial,
ya de Empresa. A ello llama realmente el lll AENC, como se ha dicho. Esa forma es el Plan
de Accion preventiva concertado frente a las drogodependencias en la empresa.

Aungue no hay ninguna norma, ni legal, ni convencional, ni técnica que establezca una
estructura y contenidos minimos del mismo, si parece claro que debe responder a ese
marco de accion practica integral previsto, con caracter general, en la acciéon 11 del
PASD. Por tanto, y en cierta linea con la experiencia del sistema de relaciones colectivas
belga expuesto, debera tener:

a) una “declaracion de politica general”, en la que se parte de asumir tanto el
caracter de enfermedad de las drogodependencias como la mayor eficiencia,
eficacia y equidad del tratamiento preventivo, y
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b) un “procedimiento concreto de intervencion”, en el que se aseguren tres
niveles de accion -preventiva, asistencial y rehabilitadora (garantia de conexion
o vinculacién permanente con el medio laboral)-.

En términos muy basicos, y procurando siempre la mayor factibilidad posible, esto es,
adaptar su contenido a cada empresa y utilizar un lenguaje muy directo y concreto, sin
exceso ornamental, que puede disuadir a los empresarios de su concertacion -recuérde-
se que éstos siempre consideraran un instrumento especifico como una limitacion de su
libertad de accion y un peligro de confusién entre lo que es exigible legalmente y lo que es
mejora voluntaria-, cabria establecer la siguiente estructura y contenido basicos del Acuer-
do del Plan de accion frente a las drogodependencias en los ambientes de trabajo?®:

Preambulo
Prevencion
Rehabilitacion:
Asistencia
Reincorporacion
Comision de vigilancia y control
Protocolo de prevencion
Protocolo de rehabilitaciéon

Instrumentos de evaluacion

Dada la primacia del momento preventivo, cabria recordar que el contenido basico de
la accién preventiva deberia integrarse con el siguiente programa -minimo-:

La informacion objetiva sobre la materia

Para todos los trabajadores
Formacion
Por colectivos especificos
Analisis de condiciones de trabajo que puedan incidir en los consumos problematicos

El papel de los delegados de Prevencién en todo el diseno, ejecucién del Plan

25 Muy interesante, aunque quizas requiera de simplificacion en su puesta en practica para muchas empresas, el Modelo de
Protocolo Preventivo de drogodependencias y demas adicciones de UGT-CEC (2014). Precisamente, el reciente Protocolo de
la CRTVE en materia responde, con adaptaciones y simplificaciones, a ese prototipo.
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Pero si no se puede prevenir primariamente, o para los que ya no se llegue a tiempo,
hay que prever una accién asistencial que reduzca los dafios derivados del consumo. A tal
fin, toda intervencién eficaz debe cuidar de que estas condiciones se cumplan:

El objetivo de la asistencia consiste en la normalizacion de la persona afectada y en la
conservacion del puesto de trabajo

Confirmar mediante declaracion expresa que el proceso de intervencion asistencia queda fuera
de la esfera disciplinaria

Garantia de confidencialidad
La voluntariedad del tratamiento y la no exclusion del trabajador afectado de derecho a

Adaptacién del puesto de trabajo, la duracién de la jornada, los permisos y del horario al
tratamiento clinico que deba realizarse si se estima conveniente la no desvinculacion

Finalmente, tampoco hay que olvidar que el objetivo ultimo no es “institucionalizar” al
trabajador afectado -o grupo de ellos- mediante su internamiento en programas especiali-
zados y centros de asistencia, sino que esa accién es puramente instrumental para el fin ul-
timo, que no es otro que la normalizacion, la rehabilitacion plena del trabajador. De ahi que:

Garantias de seguridad en el empleo (o de no desvinculacion):
El objetivo fundamental es devolver al trabajador a la vida laboral

Debe asegurarse la reincorporacion del trabajador al mismo puesto de trabajo incluso antes de
finalizar el tratamiento, si fuera conveniente

Como es natural, y segun recomienda el PASD 2013-2016, para que todo ello pueda no
solo ser sino mantenerse vivo, eficaz, se precisa de una estructura de gestiéon continuada.
A tal fin, debe crearse una Comisién ad hoc mixta, compuesta por miembros del Servi-
cio de prevencion y asesores externos (en su caso) y participada por los Delegados de
prevencion e igual me numero de representantes de la empresa. Esta Comisién de Pre-
vencion y Rehabilitacion frente a las Drogodependencias debera canalizar el derecho
a la participacion de los trabajadores en el proceso a través de sus representantes y con
el objetivo de controlar el proceso previo de realizacion, desarrollo y ejecucién de todo el
plan. Definicion de lineas de actuacion prioritarias, evaluacion del plan y modificacion.
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7.:QUE HACEN LOS SECTORES Y LAS GRANDES
EMPRESAS (ALGO) MAS AVANZADOS?: EXPE-
RIENCIAS DE GESTION DEL RIESGO

DE CONSUMOS PROBLEMATICOS

7.1. Planteamiento general: la apuesta institucional por las grandes empresas
como experiencias tractoras.

En la Accion 11 del PASD se llamaba al papel promotor -tractor- que han de tener las
grandes empresas para “arrastrar” a las otras -probablemente en virtud de los acuerdos
con empresas auxiliares y demas integrantes de las “cadenas de valor”- para realizar, en
el mundo del trabajo, un plan de accion orientado a prevenir los consumos problematicos
de sustancias. Por su parte, el Ill AENC hace lo propio para las diferentes unidades de
negociacién colectiva, tanto de sector como de empresas, muy especialmente, y aqui
convergerian ambas vias de progreso en esta materia, para las creadas en las grandes em-
presas, Unicas donde pareceria tener factibilidad, al menos en el corto y medio plazo. Pues
bien, en este Capitulo de la Guia hemos hecho una seleccion de convenios colectivos de
sector y de acuerdos en el seno de las grandes empresas en las que se lleva a la practica,
con mayor o menor eficacia, con mayor o menor correccion, pero siempre con un espiritu
innovador y de mejora del régimen legal y de la situacioén practica existente, encomiables.
De ahi la seleccion, que pasamos a describir.
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7.2. Mas alla de la disciplina: seleccion de buenas experiencias de gestion desde
el punto de vista de la seguridad y salud en el trabajo.

UN MARCO SECTORIAL DE INTERVENCION INTEGRAL: EL EJEMPLO DEL
CONVENIO DEL SECTOR DE EMPRESAS DE ACCION SOCIAL (TRABAJO CON
COLECTIVOS VULNERABLES)

En el BOE de 3 julio 2015 (num. 158, pag. 54664, Num. Pags. 57), se publicé el Il Con-
venio Colectivo Estatal de accion e intervencion social 2015-2017. Lo primero que llama
la atencion de este convenio, en relacién al tema aqui analizado, es que su Codigo de
Conducta disciplinario carece de un tipo especifico relativo a las drogodependencias.
Por lo tanto, solo sera sancionable esta conducta cuando tenga determinados efectos
negativos previstos en el catdlogo general del art. 54 ET, pero no de forma especifica,
atendiendo a la condicion personal.

De este modo, estamos ante una buena practica reguladora, como se dijo, porque se
evita incluir una regulacion que no solo seria redundante -los efectos negativos del consu-
mo problematico ya tiene infracciones especificas, sin referencia a la condicion personal
de quien incurre en ellas-, sino también discriminatoria. Por lo tanto, el convenio recoge
fielmente el espiritu prohibitivo de la discriminacion afirmado en el Codigo de Buenas
préacticas de la OIT.

En segundo lugar, es también relevante el que este Convenio, ya en el ambito de la
seguridad y salud en el trabajo, requiera de forma especifica atender a la prevencion de
todo los factores de riesgo, incluidos los de caracter psicosocial: “En cumplimiento del
deber de proteccion, la Empresa garantizara la seguridad y la salud del personal a su ser-
vicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo y, en caso necesario, entregara
con caracter previo a los trabajadores el protocolo de actuacion para evitar los ries-
gos laborales y riesgos psicosociales (art. 49, parrafo 1). En la primera edicion de este
convenio colectivo -1 Acuerdo Marco estatal, art. 50- no se hacia referencia a los riesgos
psicosociales. Aunque el Convenio carece de una conexion directa entre los dos ambitos,
la mencion de los riesgos psicosociales pone de manifiesto una concepcion integral y
ambientalista de seguridad y salud en el trabajo, quizas por el tipo de sector de actividad
de que se trata -servicios de accién social, uno de los que tienen mas incidencia de este
tipo de riesgos-.

Cierto, es de lamentar que no siga también aqui el espiritu preventivo de la OIT y en-
cuadre el tratamiento de las drogas en el marco de la seguridad y salud en el trabajo. Pero
si se analiza con mas detalle el contenido del convenio se vera que si aparece ese espiritu.
Precisamente, y llegamos a lo mas relevante de esta experiencia convencional, en el mar-
co de las “medidas de caracter social” -Capitulo Xll-, donde tienen cabida multiplicidad
de materias, de diferente naturaleza -ropa de trabajo, seguridad y salud laboral, igualdad,
gestion de caracter ambiental, protocolos contra las diferentes modalidades de acoso -,
un cierto “cajoén de sastre”, habria que “criticar”, aparece el siguiente acuerdo marco sec-
torial de accion integral frente a las drogodependencias y demas adicciones:
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“Articulo 55. Principios generales ante las adicciones y drogodependencias”.

Este articulo parte de situar el consumo de drogas legales e ilegales como problema “de
salud con repercusiones individuales y colectivas”. Ademas, y es también una pauta util,
recuerda que el ambiente laboral es, o puede ser, fuente de riesgo para estos problemas:
“El inicio o incremento del consumo de drogas en el medio laboral viene en muchos casos
determinado por condiciones de paro, precariedad o malas condiciones de trabajo” (esto
es, entre otros, los factores de riesgo psicosocial, aludidos en el art. 49 CCE).

De ahi que se estime conveniente incluir en este convenio colectivo un Plan Integral
de accion contra las drogodependencias en las empresas del sector. Expresamente
se reclama la atencioén sobre su caracter preventivo, asistencial y de reinsercion, de un
lado, y de garantia de participacion, voluntariedad y planificacion sistematica de la
accion, de otro. Fuera quedard, sin embargo, el consumo de tabaco para lo que se remi-
te “a lo dispuesto en la normativa legal especifica” -la recordada prohibicion-. De forma
mas particular, el convenio incluye los siguientes contenidos en ese marco sectorial de
intervencion integral, que luego ha de ser concretado en cada empresa, claro esta, dado
que adolece de cierta generalidad, hasta el punto de llamarlos “principios -de accién inte-
gral-”, con lo que las reglas concretas seran las que fijen, de comun acuerdo, empresario y
representacion laboral en cada empresa. En todo caso, es evidente que tiene un caracter
normativo, por tanto vinculante, aunque resulte un tanto programatico:

Preventiva.- Se priorizardn medidas educativas, informativas y formativas que
motiven la reduccion y el uso inadecuado de drogas y promocionen habitos
saludables. Asimismo se potenciara la modificacion de factores de riesgo y la
mejora de las condiciones de trabajo.

Asistencial.- Se facilitara el acceso a los programas de tratamiento de las
entidades del sector a aquel personal que lo solicite.

Reinsertiva.- El objetivo fundamental de toda accién es devolver la salud al
sujeto y facilitar la reincorporacion del personal a su puesto de trabajo.

Participativa.- Todainiciativaempresarial relacionada conlas drogodependencias
seraconsultada, con caracter previo, alarepresentacion legal de los trabajadores
si la hubiere o en su defecto se informara a la plantilla.

No sancionadora.-El personal que se acoja a un programa de tratamiento
no podra ser objeto de sancién o despido por esta causa o por las acciones
derivadas de la misma y se le asegurara su reincorporacion inmediata a su
puesto de trabajo si es necesario.

Estos principios seran desarrollados en el ambito de cada entidad junto con la
representacion legal de los trabajadores si la hubiera.
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Resumen de la “buena practica de regulacion sectorial “

CONVENIO COLECTIVO DEL SECTOR DE EMPRESAS DE ACCION E
INTERVENCION SOCIAL; TRABAJO CON COLECTIVOS VULNERABLES

ANTECEDENTES

Todas aquellas empresas, asociaciones, fundaciones, centros, entidades
u organizaciones similares cuya actividad principal sea la realizacion de
Descripcion actividades educativas, culturales, sanitarias o laborales, respondiendo a
del Sector necesidades sociales y ofreciendo atencién a personas que se encuentran
en especial situacion de vulnerabilidad social, mediante la inclusion y/o
participacion social de las mismas.

Marco Convenio colectivo estatutario, de marco sectorial, Boletin Oficial del Estado
regulador num.158 de 3 de julio de 2015.

NATURALEZA DE LAS CLAUSULAS

ss Respecto al cumplimiento de deber de proteccién, en el art.
. Accion - , , a
Medidas de T 49, parrafol, se realiza una referencia expresa de actuacion
Seguridad y psobre los P evitar los riesgos laborales y psicosociales.
Salud en el . .
. riesgos psi- q i o l
Traba]o cosociales Por tanto, pone de manifiesto una concepcion integral y

ambientalista de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Programa  Sc estima conveniente incluir en este convenio colectivo
de un plan integral de accién referente al aspecto preventivo,
actuacion  asistencial, reinsertiva, participativa, no sancionadora,

especifico  voluntariay planificada.

Se priorizan las siguientes medidas preventivas para

motivar la reduccion y el consumo de drogas como son las

educativas; informativas y formativas, con el objetivo de
Preventiva promocionar los habitos saludables de los trabajadores.

Medidas de
caracter social

De igual modo, se potenciara la modificacién de factores de
riesgo y la mejora de condiciones de trabajo.

Se facilita el acceso a los Programas de tratamiento de las
Asistencial entidades del sector al trabajador que lo solicite de manera
voluntaria.

La prioridad del Plan integral es devolver la salud al
Reinsertiva trabajador afectado y facilitar la reincorporacion del
personal a su puesto
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CONCLUSIONES

A) la participacion, consulta e implicacién de todos los trabajadores o de la
representacion legal de los mismos, siendo un aspecto esencial para el logro
de una adecuada creacion e implementacion del Programa de actuacion
especifico.

Factores de

éxito . . .
B) la referencia expresa del caracter no sancionador que se le han de
atribuir a aquellos trabajadores que se acojan a un tratamiento, no pudiendo
ser objeto de sancién o de despido por estas causas o por las acciones
derivadas de las mismas.

A) Las medidas de caracter asistencial podemos considerarlas
programaticas y de caracter general, es decir, crea unos principios de accion
y de compromiso sin precision de cuando se llevara a cabo.

Debilidades B) la competencia para desarrollar el plan integral de accion es de un érgano
de representacion genérico o indiferenciado, siendo la representacion legal
de los trabajadores. Lo mas adecuado seria desarrollarlo por un érgano
técnico y especializado, como puede ser el Comité de Seguridad y Salud en

y aspectos
que se han de

mejorar el Trabajo.

C) El aspecto preventivo no va mas alla de la informacion y promocion de
los habitos saludables. De ahi que no exista conexion con la evaluacion de
riesgos psicosociales y las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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VICONVENIO MARCO ESTATAL DE SERVICIOS DE ATENCION A LAS
PERSONAS DEPENDIENTES: UNA BUENA PRACTICA EN MATERIA DE
ATRIBUCION DE COMPETENCIAS AL CSST

En linea analoga, incluso con clausulas practicamente idénticas -lo que identifica un
sector perteneciente a una misma Federacion Sindical- la prevision del VI Convenio co-
lectivo marco estatal de servicios de atencion a las personas dependientes y desa-
rrollo de la promocion de la autonomia personal (BOE 18 mayo 2012, nim. 119, [pag.
36236]). En él, se hacen algunas consideraciones mas concretas respecto de los 6rganos
de la empresa que han de asumir la elaboracién de un plan de accion para la gestion pre-
ventiva de los consumos.

En este sentido, en el CAPITULO V, relativo a la Prevencidn riesgos laborales y salud
laboral, se establece que?s:

El “Comité Central de Seguridad y Salud” tendra las siguientes competencias y
facultades (articulo 29):

(-..)

Realizar acciones tendentes a promover la difusién y conocimientos sobre
la legislacion de prevencion y riesgos laborales especificos del sector, con
especial atencidn a los riesgos ergonomicos y psicosociales.

“Elaborar un programa de actuacion en el ambito de las drogodependencias”
(-...)

Promueve un plan de gestion integral del riesgo de drogodependencias (art.
30). Aqui se incluye una regla de atribucién de competencia mucho mas precisa:
“El comité central de seguridad y salud laboral concretara las medidas
aqui expuestas en un programa de actuacion que sera de aplicacion con
efecto a la entrada en vigor del presente convenio”.

Las diferencias entre la primera experiencia de marco sectorial de intervencién integral
y esta segunda son notables, por lo que merece la pena resefiarlas brevemente a fin de
que se puedan sacar, en su momento, las debidas ensefianzas si se pretende una accion
de mejora continua, tanto en la regulacién como en la gestion de estas experiencias, sin
duda resefiables en si mismas por su espiritu innovador, también por su letra, aunque no
siempre sea la mejor:

+ La norma colectiva sectorial atribuye de forma concreta, designando al sujeto u 6r-
gano representativo responsable, el mandato de desarrollo, lo que evidencia que
no son soélo meros “principios de accién” -era el caso anterior-, sino “mandatos
vinculantes de desarrollo practico”

+ La norma de atribucién de competencia no lo es para un érgano de representacion
genérico o indiferenciado -la representacién legal o sindical-, sino para un érgano

26 Tiene practicamente el mismo contenido que el Capitulo XII del | CC de empresas de accion e intervencion social.
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de participacién especializada -el Comité central de Seguridad y Salud Laboral-,
con lo que aparece mucho mas claramente el enfoque de seguridad y salud labo-
rales. Se recuerda que es el primado por el programa pionero y central de la OIT.

+ Se delimita el tiempo de vigencia de ese compromiso de desarrollo, que no queda
en el aire, o como mera declaracion solemne, sino que se precisa que ha de ser
llevada a cabo de forma inmediata - “sera de aplicacion con efecto a la entrada en
vigor del presente convenio”-. De este modo, queda clara la voluntad de estar ante
mandatos de caracter normativo, no meras clausulas obligacionales.

+ En el Capitulo X (Régimen disciplinario), en cambio, evidenciando menor coherencia
que la experiencia anterior, que renuncia a tipificaciones expresas en esta materia,
si tipifica como “falta grave” (art. 59 B) -sancionable con suspension de empleo y
sueldo de 4 a 29 dias-:

“8. Fumar o consumir alcohol durante la prestacion del servicio”

De este modo, dejando a un lado el tema del tabaco, pues sabido es que fumar en
los lugares de trabajo esta prohibido, salvo excepciones, y por tanto genera responsa-
bilidad por ese simple hecho para la propia empresa, queda claro que sancionar el solo
consumo de alcohol durante la prestacion, sin atender al nivel del mismo -problematico o
no-, sanciona una conducta de forma inapropiada. Asimismo, y aunque en apariencia no
sanciona de manera expresa ni la embriaguez ni la toxicomania, de forma indirecta si lo
hace, mediante reenvio al art. 54.2 ET, en cuya letra f), como se vio, se tipifica “la embria-
guez habitual o toxicomania si repercuten negativamente en el trabajo”. Por tanto, en este
convenio también aparece como infraccidon muy grave -por tanto sancionable no so6lo son
suspension de 30 a 90 dias, sino también con despido-, pues incluye

“20. Cualquier otra conducta tipificada en el art. 54.2 ET”.
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SECTOR DE AUTOMOCION: MARCO CONVENCIOAL Y PROTOCOLO DE
UNA GRAN EMPRESA (GENERAL MOTORS ESPANA)

GENERAL MOTORS ESPANA ( “VIEJA” OPEL ESPANA) (Cédigo de Convenio
50000582011983) Este convenio?, suscrito el dia 26 de abril de 2013, se publico en el
BOPZ. Zaragoza, 6 de mayo de 2013 (vigencia 2013-2017).

Dentro del Bloque tercero (lll. SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO. SALUD LA-
BORAL. ERGONOMIA. MEDIO AMBIENTE), aparece la clausula 30 (Lucha contra el alco-
hol, drogas y ludopatia). Su estructura es:

a)Articulo 28.1 b), punto 9: atribuye al Comité Central de Seguridad y Salud en el
Trabajo una doble facultad de “conocer y cooperar” con cualesquiera programadas de
“promocion de la salud en el trabajo”, poniendo énfasis en 2, destacando, a nuestros
efectos, el Programa de Ayuda a Empleados -PAE- con problemas de alcohol, drogas y
ludopatias?®

b) Articulo 30:
* Fundamento y modo participativo de la gestion preventiva del riesgo de adicciones

* Objetivos basicos: programaticos y culturales con caracter general y asistenciales
para quienes voluntariamente se sometan a programas, si bien no directamente, sino a
través de la “re-direccion” a las asociaciones especializadas.

* Es de adscripcion voluntaria y prueba especifica de la sinceridad de su compromiso
con el programa de rehabilitacion propuesto por los expertos.

» Comisién reducida, mixta, pero no paritaria, de seguimiento del programa de atencién
-un representante por cada central sindical y uno por el Departamento de Personal, que se
reunen regularmente con el Departamento de Prevencion responsable-.

En este marco convencional colectivo se mantiene, no obstante ese programa de accién
asistencial, el régimen disciplinario. Asi parece en el ANEXO IV (Cédigo de conducta de
General Motors Espafia). El cuadro resultante es el siguiente:

a) Se tipifica como infraccion muy grave no sélo la introduccién y la venta, sino incluso
el mero “consumo” de cualquier bebida alcohdlica o/y sustancia adictiva -drogas téxicas
y estupefaciente-. Ninguna referencia expresa se hace a la necesidad de que tenga una
dimension de habitualidad ni a que ha de afectar a la actividad laboral, como exige la
norma legal, con lo que podria decirse que se empeora el tratamiento, haciendo de todo
consumo una infraccién grave. En principio, esta regulacién -mas restrictiva que la legal-

27 Firmado por los sindicatos UGT, Comisiones Obreras (CC.00.) y la Asociacion de Cuadros y Mandos de Opel
(ACUMAGME), que suponen el 75 por ciento de la plantilla

28 El otro es un Programa de Prevencion del cancer ginecoldgico para las trabajadoras, en “colaboracion con el
sistema publico “
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se revelaria un tanto incoherente con la preocupacién -seria- evidenciada en el capitulo de
promocion de la salud en la materia de lucha contra las adicciones.

b) Se introduce una “clausula de advertencia” sobe la interaccién entre esa facultad
de la que es titular el empresario y la existencia del programa individualizado de ayuda
-PAE- a las victimas de la drogodependencia que trabajen en la empresa. En principio, no
actia como “cldusula de condicionamiento” del poder disciplinario, como una medida de
suspension cautelar del procedimiento disciplinario por conductas derivadas del consumo,
sino mas bien lo contrario, como una “clausula de salvaguardia” de ese poder frente al
PAE:

“...siendo voluntaria la incorporacion a este programa, la existencia del mismo
no podra ser utilizada para justificar actitudes o conductas que
estén consignadas en este Cddigo de Conducta”.

La clausula convencional es muy ambigua. Por eso, seria mejor especificarla en el plan
especifico y orientarla en el sentido -que entendemos correcto y el que esta en la voluntad
de un programa de estas caracteristicas- de que, en efecto, no pudiendo anular el progra-
ma la activacion del poder disciplinario, sélo habra se vera condicionado en su ejercicio
-suspendido- si media la aceptacion -voluntaria, siempre- por el trabajador de someterse
a un programa individualizado de desintoxicacion de la adiccion afectante. De este modo,
se garantiza un uso complementario de ambos regimenes, el disciplinario y el asistencial,
con lo que puede tener un efecto mas relevante en el cumplimiento de sus objetivos.
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GENERAL MOTORS ESPANA, S.L.U.

ANTECEDENTES

La organizacién empresarial General Motors Espana S.L.U. se dedica a la
fabricacién y venta de automoviles y componentes. En el ano 2014 contaban
con una plantilla de entorno a 5700 trabajadores.

Presentacion
de la empresa

L) Boletin Oficial de la Provincia de Zaragoza, de 6 de mayo de 2013.
regulador

NATURALEZA DE LAS CLAUSULAS

Se le atribuye al comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo la facultad de “conocer y cooperar” con los
siguientes programas de actuacion:
Programa
de actuacidon Programa de Ayuda a Empleados (P.A.E.) con
especifico problemas de alcohol, drogas, ludopatia.

Programa de Prevencion de Cancer Ginecoldgico
Medidas de para las Trabajadoras.

Seguridad y Voluntariamente los trabajadores afectados podran
Salud en el solicitar los tratamientos establecidos en los
Trabajo Acceso a programas especificos, siempre y cuando muestren
tratamiento un Vvivo y sincero interés de rehabilitacion. Para ello,
dichos programas dirigiran a estos trabajadores hacia
las Asociaciones y a las personas especializadas.

El Comité de Empresa designara un representante de
cada Central Sindical, que junto con un representante

:elgmmlento del Departamento de Personal se reuniran de forma
el programa regular con los miembros de Departamento de
Prevencién responsables del mismo.
Se estipula como falta grave:
el “"desempeno del trabajo bajo los efectos del
Medidas Catalogo de consumo de alcohol o drogas”.

Sancionadoras infracciones . . .
De igual modo, se determina como falta muy grave:

“la introduccion, trafico y consumo de drogas toxicas
y estupefacientes”.
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CONCLUSIONES

A) Un aspecto central que se establecen para la consecucion de los objetivos
propuestos es el modo participativo de la gestion preventiva del riesgo de
adicciones. Se determina la participacion del Comité de Empresa y Sindicatos,
y su cooperacion con el Departamento de Prevencion y Comités de Seguridad
14 TGy Salud en el trabajo.

éxito

B) Es muy adecuada la competencia para desarrollar el plan integral de accion,
siendo el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo el responsable de ello
como érgano técnico y especializado, dividiéendose en tres Comités de Planta y
uno central.

A) Se deberia de concretar y mejorar la tipificacion de infracciones, sean
graves o muy graves, respecto a la necesidad de que tenga una dimension de
habitualidad y de su afectacion a la actividad laboral, tal y como exige la norma
legal (art. 54.2. apartado f, del Estatuto de Trabajadores).

Debilidades

y aspectos B) La clausula “Conductas derivadas de dependencias” recogida en el Anexo
que se han IV, podemos observarla como una clausula de salvaguardia del poder

de mejorar disciplinario frente al Programa (P.A.E), creando ambigUedad. En este sentido,
lo idéneo seria especificarla y establecerla como una exencién o suspension
cautelar de la via disciplinaria por conductas derivadas del consumo siempre
y cuando el trabajador, de manera voluntaria, aceptara someterse a dicho
programa de desintoxicacion.
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RENFE (OPERADORA Y ADMINISTRADORA
DE INFRAESTRUCTURAS FERROVIARIAS)

La importancia del protocolo de RENFE esta no sélo en ser pionero (1998), aunque
haya quedado algo rezagado, sino en su influencia en toda la estructura compleja genera-
da tras las sucesivas reestructuraciones organizativas, o que ha dado lugar a que tengan
su convenio propio -hoy se intenta negociar el | CC Grupo RENFE-, pero mantienen una
estructura analoga y una vinculacion también semejante a la “normativa laboral interna”
-sistematizada en 2003-, que traté de ordenar de forma sistematica esa regulacion con-
vencional dispersa y, por tanto, incierta®®. Los sucesivos convenios han ido manteniendo
la vigencia de los anteriores en relacion a este tema, por lo que puede decirse vigente la
regulacion que aparece en el X CC (1993) hasta el ultimo. Asi:

-RENFE-OPERADORA (Va por el Il CC)
-ADMINITRACION DE INFRAESTRUCTURAS FERROVIARIAS-ADIF- (va por el Il CC)
-FERROCALILES DE ViA ESTRECHA -FEVE- (va por el XIX CC)

En el IX CC/1991 se tipificaba como infraccién grave la embriaguez no habitual, siem-
pre que se estuviese en el servicio y no se atendiera tareas propias de la seguridad de
las personas o cosas, y como infraccion muy grave la embriaguez habitual, en cualquier
servicio y se mantienen -Titulo XIl, premios e infracciones-como tales en la “norma laboral”
-refundicién CC Xy XI- (arts. 458-459).

Algunas originalidades son las siguientes -ademas de una estructura organizativa pre-
ventiva compleja-:

Marco normativo convencional integral (articulo 556 y ss.), dentro del Capitulo
relativo a la Vigilancia de la Salud (Titulo Prevencion de Riesgos Laborales):
un programa para la prevencion y otro para la reparacion (atencion médica y
reinsercion en el puesto)

Prevision presupuestaria en los diversos convenios colectivos de RENFE, in-
cluida como partida de la accién social -beneficios sociales-, junto con otros
programas como los relativos a la “medicina preventiva”-. La financiacion co-
rresponde al Fondo de Ayuda Social.

Pero junto a esas “fortalezas”, tiene algunas otras “debilidades”, e incluso “amenazas”
para su buen uso, como es el que no haya una accién comunicativa interactiva o reciproca
entre ambos tratamientos, el disciplinario y el preventivo. En este sentido, expresamente
se afirma, en la linea de la experiencia de GENERAL MOTORS, que:

29 Como reconoce el documento de la normativa laboral interna -2003-, el actual marco convencional se en-
cuentra disperso entre el Xy el XIV Convenio Colectivo y numerosos pactos y acuerdos alcanzados. Dispersion
que crea inseguridad, al no existir una sistematizacion de la norma. Se trata de una recopilacion sistematizada
de la normativa laboral en vigor en RENFE. Consiguientemente, este Texto no es una norma convencional y,

por tanto, la fuerza de obligar de los preceptos en él incorporados no nace de este Texto sino de los acuerdos
alcanzados con la Representacion del Personal que en el mismo se sistematizan
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“La politica disciplinaria derivada de conductas laborales sera indepen-
diente de la posible incorporacion del trabajador al Plan de Actuacion”
(art. 560 de la normativa laboral, que sistematiza la regulacién convencional vigente).

No tiene presencia, sin embargo, en la practica convencional de empresas ligadas a
este sector, como el XXI CONVENIO COLECTIVO ESTATAL DE CONTRATAS FERROVIA-
RIAS (Res. 7 de febrero de 2014, de la Direccién General de Empleo; BOE 24 Febrero
2014). Este tiene un exclusivo enfoque disciplina

Resumen de la experiencia de RENFE

RENFE, RED NACIONAL DE LOS FERROCARRILES ESPANOLES

ANTECEDENTES

El grupo Renfe y sus sociedades se apoyan sobre cuatro ejes de actividad:

transporte de viajeros y comercializaciéon de productos asociados en
entornos metropolitanos, regionales, nacionales e internacionales (Renfe
Viajeros),

oz transporte de mercancias y servicios logisticos (Renfe Mercancias),
Presentacion de

la empresa mantenimiento y trabajo industrial (Renfe Fabricacién y Mantenimiento) y

gestion de material rodante a disposicion del mercado (Renfe Alquiler de
Material Ferroviario).

Ha experimentado importantes procesos de reestructuracion, que ha dado
lugar a la aparicion de diferentes sociedades

Existen sucesivos convenios colectivos estatutarios gue han ido
manteniendo la vigencia de los anteriores en relacion a la materia de las
dependencias y consumos de drogas en el ambito laboral. No obstante,
podemos mencionar:

Il Convenio colectivo de RENFE-Operadora (BOE, num.16, de 18 de enero
de 2013).

Marco
regulador

[l Convenio colectivo de administrador de infraestructuras ferroviarias-
ADIF- (BOE, nim.34, de 18 de febrero de 2013).

XIX Convenio colectivo de Ferrocarriles de via estrecha -FEVE- (BOE,
num.107, de 4 de mayo de 2013).
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NATURALEZA DE LAS CLAUSULAS

Plan de Accion contra la Drogodependencia y el
Programa  Alcoholismo: Programa de Prevencion (salud laboral)
de accion y del Programa de Atencién y Reinsercion Laboral
(social).

Se fomenta el autocontrol individual y colectivo ante
el problema del alcoholismo y la drogodependencia
mediante medidas:

Formativas/Informativas

Participativas.

Medidas de

Otras medidas de fomento de las actividades de tiempo

Seguridad y libre (culturales, deportivas..).

Saludenel

Trabajo Accién Mejora de las condiciones de trabajo y de calidad de vida
preventiva
Fomento de la salud, mediante reconocimientos
médicos preventivos y asesoramiento en temas de
salud.

Medios Propios: médicos, psicélogos, enfermeros,
trabajadores sociales y Representantes de los
trabajadores.

Medios Comunitarios: Plan Nacional sobre Drogas,
Planes Autonémicos y Municipales y otras instituciones
publicas
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Programa de Atencion y Reinsercion Laboral, cuya
finalidad es persona informacién, asesoramiento y
Programa  orientacion hacia un tratamiento que le facilite la ayuda
de necesaria para solucionar los problemas relacionados
actuacion con el consumo, facilitando los apoyos necesarios para
especifico lograr unestado en el que se encuentre fisica, psiquica
y socialmente en condiciones para reintegrarse a la vida
laboral y social.

Mediante reconocimientos meédicos y sondeos,
voluntarios, las vias de detecciéon de consumo que se
realizan al personal de circulacion, teniendo en cuenta

Viade que pudiera no existir una voluntariedad inicial
: deteccion
L IEEBCE del De igual manera, para el resto del personal sobre el que

carécter social consumo no se realiza determinacién de consumo de drogas, y

que de forma voluntaria puede solicitar asesoramiento
o tratamiento, bien a través de los Representantes
Sindicales, Servicios Médicos, Psicologia Laboral, etc.

Existe un seguimiento del proceso de tratamiento para
determinar en el momento de la reincorporacion al
trabajo la conveniencia o no de continuar con su trabajo
habitual.

Reisertiva
Ahora bien, en cualquier supuesto, se limitaran a dos el
numero de tratamientos que pueden ser solicitados u
ofrecidos al trabajador y el proceso a seguir dependera
del tipo de personal de que se trate.

CONCLUSIONES

A) Este Plan de Accion se establecen para todos los niveles de la Empresa
y se desarrollaran con la participacion y cooperacion de todas las partes
implicadas: direccion, sindicatos y trabajadores.

Factores de
éxito
B) Incorporacion de la asistencia psicoldgica a los trabajadores.

A) La cladusula del art. 560 “La politica disciplinaria derivada de conductas
Debilidades laborales sera independiente de la posible incorporacion del trabajador al
Plan de Actuacion’, podemos observarla como una clausula de garantia
del poder disciplinario frente al Programa de actuacion especifico, creando
ambigUedad. En este sentido, lo idoneo seria especificarla y establecerla
como una suspension cautelar de la via disciplinaria por conductas
derivadas del consumo.

y aspectos
que se han de
mejorar
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SECTOR SERVICIOS (CONTRATAS Y SUBCONTRATAS)

PROGRAMA EXPERIMENTAL E IMPLANTACION PROGRESIVA DE LA
EMPRESA FOMENTO DE CONSTRUCCIONES Y CONTRATAS (FCC,S.A.)

El compromiso compartido inicial: un problema social, pero no sélo, también de
la empresa.

Fomento de Construcciones y Contratas, S.A. es una gran empresa, certificada en OH-
SAS 18001, por tanto, con una cultura ciertamente significativa en la implantacion practica
de complejos sistemas de accion de calidad integral, atendiendo a la triple dimensién
hoy mas consolidada: calidad industrial, calidad ambiental y calidad preventiva de ries-
gos laborales. En este contexto, concienciada la empresa sobre la relevancia social del
problema del consumo de drogas, no ya sélo en su dimension social, sino también de
la empresa, y concienciado el Comité de Empresa de Reus, se decidié a implantar en la
Delegacion de Medio Ambiente de Lleida-Tarragona, de forma practica, un Programa de
Accion Preventiva. Inicialmente se limit6é a la contrata de limpieza y recogida de residuos
de REUS, si bien en su génesis aparecia la idea de su extension al conjunto de la empresa
conforme fuera calando esta cultura de gestion preventiva del riesgo de adicciones del
tipo consumo de drogas.

A tal fin, ided una accién con la autoridad publica, a través de la colaboracién con la
Subdireccién General de Drogodependencias del Departamento de Salud y del Depar-
tamento de trabajo servicios territoriales de Tarragona. El marco de compromisos socio-
politicos de referencia esta fijado, autondmicamente, en el Convenio de concertacion
social para la prevencion y tratamiento de drogodependencias (marzo del 2002), fir-
mado entre la Generalitat de Catalufa y las organizaciones patronales y sindicales mas
representativas. De este modo, el ambiente préximo de trabajo se convertia:

“por la importancia que tiene en la vida de una persona y su dimension social, en un am-
bito adecuado para las intervenciones preventivas de los consumos de drogas a los que
se hace referencia....y para las... asistenciales de las alteraciones relacionadas con estos”.

Por supuesto, ni la concienciacién ni el compromiso suelen surgir espontaneamente.
El detonante de este nuevo enfoque de gestidn se habria producido por la deteccion,
“durante la realizacion de las tareas rutinarias de control y vigilancia de la salud por parte
de los servicios médicos de la empresa” de un “numero importante del personal” con “un
consumo habitual de alcohol y/o drogas durante su jornada de trabajo, o fuera de ésta”.

Precisamente, seria esa “variable” la que daria la sefial sobre “la necesidad de actuar,
empresa y representacion de los trabajador/as” mediante una accion concertada, produ-
ciéndose en virtud del acuerdo de fecha 9 de mayo del 2.008 la creacién de un programa
preventivo. El objetivo del mismo es conseguir eliminar totalmente el consumo de alcohol
y drogas en la jornada laboral (“consumo doble 0,0” o “tolerancia 0”), si bien se planteé de
una forma paulatina o progresiva para que se viera como una accién promocional y no
como una amenaza o accién persecutoria. Por eso, primero se transmitieron mensa-
jes orientados a una gradual reduccion del consumo, para finalizar con una exigencia
plena, a fin de hacer de este centro un “entorno libre de drogodependencias” -al igual
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que el objetivo de la “empresa libre de humo o espacios sin humo”-. La accién comu-
nicativa, pues, sera muy importante, de modo que la campafa y el programa seduzcan
al publico, sin que lo ponga a la defensiva®.

Marco regulador

El referido Convenio de Concertacién Social situaba claramente la accion en el
marco del desarrollo “de actividades preventivas y de promocién de la salud laboral,
de acuerdo con la Ley estatal 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales”, y del “Plan de Salud de Catalufia (1999-2001)”, pues parte de que “el con-
sumo de drogas en el ambito laboral puede constituir un elemento de deterioro de la
seguridad y la salud en el trabajo”. No obstante, el presupuesto principal para la accion
de esta empresa es el de la “responsabilidad social corporativa”, bajo modalidad no
unilateral, sino acordada, en la cuestion que aqui interesa, con la representacion de los
trabajadores, de ahi la aprobacién de un “marco normativo interno de gestion integral”.
Ciertamente, este marco interno negociado o pactado -bajo modalidades mas infor-
males, pues- ha saltado al marco convencional institucionalizado o formalizado, de
modo que sucesivos convenios colectivos de los diversos centros de trabajo-contratas
de la empresa comienzan a incluir en su articulado un precepto de reenvio o remisién
especifica y expresa a ese Programa que, eso si, tiene una dimension integral, tipica
de las acciones de medicina preventiva -primaria, secundaria, terciaria®'-.

El compromiso significaria, pues, ir mas alla del estandar normativo previsto por la
LPRL, para hacer de la empresa un entorno para el personal pleno en salud y calidad
de vida, segun el contemporaneo paradigma de la empresa no sélo “segura”, sino tam-
bién “saludable” (de ahi el lema: “FCC, S.A. empresa segura y saludable “). Al respec-
to, no sdlo se trata de incidir en el cambio de habitos personales y sociales que estén
incidiendo en el consumo, sino también, como advierte expresamente, “identificar”,
primero, y “modificar”, después, en su caso, “aquellos factores ambientales laborales
que puedan incidir en el consumo de drogas y alcohol”. De ahi, la doble direccién de
este tipo de compromisos:

a) Sociales (beneficios para los trabajadores):
1) Mejora de la salud y la calidad de vida
2) Reduccién de la accidentalidad laboral
3) Reduccién de medidas disciplinarias

30 Nos cuenta la empresa que la campafia fue dirigida a un pablico muy concreto, los trabajadores/as de una
empresa de servicios publicos de limpieza y recogida, con un nivel y caracteristicas socio-culturales muy
determinadas y con una gran facilidad de acceso durante |a jornada a estas sustancias debido a que realizan su
trabajo en la via pablica.

31 Conforme al principio 2° de la Clausula Segunda del Convenio de concertacion social en materia de gestion
de las drogodependencias, que han de orientar las actuaciones de la Comision Tripartita creada al efecto en el
seno de la Administracion catalana -clausula primera-, “en este &mbito se tienen que caracterizar por criterios
de prevencion primaria, secundaria y terciaria”. Afiade que “/as estrategias preventivas se deben dirigir tanto a la
reduccion de la demanda como al control de la oferta, asi como a la modificacion de factores de riesgo, relacionados con el
ambito de este convenio”.
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b) Econémicas (ventajas para las empresas):
1) Reducir el absentismo laboral y los periodos de baja
2) Mejorar el clima laboral y el sentido de compromiso con la empresa
3) Mejorar la imagen de la empresa.
Los convenios colectivos de la empresa FCC, S.A. centros Tarragona y Reus afios
2005-2010 incluia un Anexo lll centrado en la tipificacion de faltas laborales. En los nuevos
se incluyen clausulas como éstas:

Articulo 33. Promocioén de la salud

“Todo el personal afecto al presente convenio colectivo estara sujeto a un chequeo
meédico anual con caracter obligatorio, para poder garantizar la seguridad de los trabaja-
dores en su puesto de trabajo, entregandose a cada trabajador un informe de la misma”.

De igual forma, el personal de la plantilla, y de acuerdo con el programa preventivo
del consumo de alcohol y/u otras drogas que esta implantado en la empresa y firmado
por la representacion legal de la plantilla, los/as trabajadores/as realizaran en jornada de
trabajo las pruebas de deteccion del consumo de acuerdo con el procedimiento firmado, y
en el caso de dar positivo, se aplicara el réegimen firmado del régimen preventivo del
consumo del alcohol y/u otras drogas” (CC de FCC para la Contrata del Consejo Comarcal
del Tarragonés, 2012; BOPT 21 de marzo de 2013, n. 68)

Es manifiesta su voluntad de convertirlo en imperativo para el conjunto de la plantilla,
en los términos del referido programa. En él se prevén tres etapas:

+ Campafa de sensibilizacion

+ Etapa de deteccion y control

+ Etapa de intervencion

Llama especialmente la atencion que no se diferencia entre “consumos problematicos”
y “consumos no problematicos”. Los Lemas de la camparia en FCC son:

“Ambiente Laboral 0,0”

“En el trabajo...la maria, como mucho, por desayuno

En el trabajo...la coca, como mucho, de cerezas

En el trabajo...las pastillas, como mucho, para la tos

En el trabajo...el chocolate, como mucho, con churros
En el trabajo... las cafias, como mucho, para beber zumo
En el trabajo...la copa, como mucho, la de Europa

En el trabajo... la mezcla, como mucho, con ganchitos”.

A partir de ahi, cuenta con una “normativa laboral interna”, previamente pactada, en
la que se detalla con mucha precision los aspectos principales del proceso de “deteccion
de los consumos” -contempla tres vias: demanda individual, reconocimientos médicos,
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controles (pruebas de deteccion)-, diferenciando los tratamientos laborales atendiendo a
los umbrales de consumo producidos. Asi, segun la cantidad de alcohol -0 sustancias- en
sangre se ubica a los trabajadores en unos programas u otros.

El éxito en términos de resultados de esta experiencia es innegable. Ofrece importantes
indicadores de rendimiento -reduce consumos, incrementa productividad, reduce absentismo
de forma continuada -. No obstante, y ademas de algunos problemas vinculados al alto coste
de las pruebas de deteccidn, conviene poner de relieve que ese gran éxito institucional de esta
experiencia, y su extraordinaria difusion a través de otros centros de la empresa, otras empre-
sas del grupo FCC y otras empresas ajenas, no debe excluir la evaluacion del mismo desde un
plano netamente preventivo. Al respecto, presenta pequefias debilidades a corregir.

FOMENTO DE CONSTRUCCIONES Y CONTRATAS S.A. (FCC)

ANTECEDENTES

Fomento De Construcciones y Contratas S.A. (FCC), es un grupo
empresarial de servicios ciudadanos y en sectores de servicios
medioambientales, agua e infraestructuras.

Cuenta con la certificacion en OHSAS 18001 a traves de la

implantacién de un plan de prevencion de riesgos laborales que ha

I EE L EERY permitido la creacion de una cultura empresarial preventiva a todos
empresa los niveles.

En este contexto, y bajo el lema “FCC, S.A. empresa segura y
saludable”, el Comité de Empresa de Reus, se decidio a implantar en
la Delegacién de Medio Ambiente de Lleida-Tarragona, un Programa
practico de Accién Preventiva acerca del problema del consumo de
alcohol y drogas.

Convenio Colectivo de FCC para la Contrata del Consejo Comarcal del
Tarragonés. Boletin Oficial de Tarragona, nim. 68, de 21 de marzo
de 2013. No obstante, el presupuesto principal para la accién es de
“Responsabilidad Social Corporativa”.

Marco regulador

El detonante de este nuevo enfoque parte por la deteccién “durante la
realizacion de las tareas rutinarias de control y vigilancia de la salud
por parte de los servicios médicos de la empresa” de un “numero
importante del personal” con “un consumo habitual de alcohol y/o
drogas durante su jornada de trabajo, o fuera de esta”.

Razones por las
que se genero un
Programa de accion
concreto
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Accién
preventiva

Programa
de actuacion
especifico

Medidas
decaracter
social yde

responsabilidad
social corporativa

Detecciony
control del
consumo y
adicciones

Acceso a
tratamiento

Reinsercion
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NATURALEZA DE LAS CLAUSULAS

Se establece una politica de actuacién de
“tolerancia cero al alcohol y otras drogas en la
empresa’, con la finalidad de ayudar a todo el
personal en la prevencion para una plena salud y
calidad de vida.

Para ello, se advierte también expresamente,
identificar y modificar aquellos factores
ambientales laborales que puedan incidir en el
consumo de drogas y alcohol.

El Programa de actuacion sobre la “Tolerancia
cero al alcohol y otras drogas en la empresa’,
basado en la campana “Ambiente Laboral 0,0",
esta formado por tres etapas:

Campana de sensibilizacion
Etapa de deteccion y control

Etapa de intervencion

Se utilizaran diferentes vias creadas para
garantizar la seguridad de los trabajadores/as y
de terceros en la jornada laboral, como son:

Deteccion a peticion del trabajador.
Por reconocimiento médico.

Realizacion de controles o pruebas de deteccion.

Se establece un proceso de asesoramiento,
tratamiento y rehabilitacion de todos aquellos
trabajadores/as que acepten voluntariamente la
iniciativa de la empresa.

Es supervisada por el Servicio Médico de empresa
para valorar las necesidades de adecuacion del
puesto de trabajo previa informacion al Servicio
de Prevencion y al Departamento de Recursos
Humanos. Para ello, se activan los recursos
sanitarios, laborales y sociales necesarios para
poder garantizar una reinsercién socio laboral.
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CONCLUSIONES

A) Uno de los puntos mas destacables, es la participacion socio-politica de esta
experiencia a través del Convenio de concertacion social para la prevencién y
tratamiento de drogodependencias firmado entre la Generalitat de Cataluna

y las organizaciones patronales y sindicales mas representativas (aho 2002).
Pero también, la transversalidad del programa vy la implicacion a nivel interno
de todos los departamentos de la Delegacion (Direccion, Produccion, Recursos
Humanos, Servicio de Prevencion, Servicio Médico y Comiteés).

B) Otro factor clave es el establecimiento por una comision Evaluadora

de mecanismos para la evaluacidon y seguimiento continuo del programa
estableciéndose una mejora continua y la adaptacion a situaciones no previstas
y que vayan surgiendo con la implantacién del mismo.

C) La existencia de una doble direccion de este tipo de compromisos y
experiencia. En primer lugar, sociales en beneficio para los trabajadores:

Factores de Mejora de la salud y la calidad de vida, a través de una mayor sensibilizacién y

éxito concienciacion de la plantilla respecto la problematica del alcohol y las drogas.

Reduccion de la accidentabilidad laboral y mayor seguridad y salud en el
trabajo.

Disminucion de las medidas disciplinarias aplicadas.

En segundo lugar, econdmicas constituyéndose como ventajas para la
empresa:

Aminora el indice de absentismo laboral y los periodos de baja por enfermedad.

Mejora del clima laboral y el sentido de compromiso, creando canales de
comunicacién interna.

Mejora de la imagen corporativa.

Debilidades A) Posibles problemas vinculados al alto coste de las pruebas de deteccion.

que se han
de mejorar

B) No existe conexion con la evaluacion de riesgos psicosociales y las medidas
de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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SECTOR DEL HANDLING Y AUTOHANDLING
EN AEROPUERTOS ESPANOLES:

EXPERIENCIA DE LA EMPRESA
EASYJET HANDLING SPAIN

En las empresas anglosajonas, en especial norteamericanas, pero también britanicas,
es muy frecuente que se incluyan clausulas, sobre todo en el sector aeronautico, en las
que se exige a todas las empresas que contraten con ellas que cuenten con programas
especificos para la deteccion de consumos problematicos de sustancias por parte de sus
trabajadores. Se les conoce como clausula comercial “worker clean”. A partir de ellas,
muchas otras empresas del continente, en especial las francesas, han desarrollado pro-
gramas de este tipo. No se busca tanto la seguridad y salud de los trabajadores, como la
imagen de seguridad y reputacion de la empresa®.

En este contexto, puede entenderse el articulo 66 del lll CC (esta presentes desde la
primera edicién, en 2012) de la EMPRESA EASYJET HANDILING SPAIN (BOE 30 de julio
de 2014)%. Se trata de una clausula muy interesante en orden a un tratamiento mas acorde
de las adicciones o dependencias (consumo de alcohol y drogas), en la medida en que
presupone que se trata mas bien de una grave “enfermedad” que de una “conducta repro-
bable” de las personas que las sufren -victima, mas que culpable-:

“Articulo 66.Excepcion al régimen sancionador.

En los supuestos incluidos en los puntos 21 y 22 de las faltas graves, y 25 de las
faltas muy graves y siempre que el/la trabajador/a manifieste su condicién
de alcohdlico o drogodependiente y demuestre documentalmente no sélo su
predisposicion a iniciar un tratamiento de su enfermedad, sino la realizacion
del mismo, durante el tiempo que fuese necesario, se suspendera la efec-
tividad de las sanciones que determina este régimen disciplinario para los
mencionados supuestos, en tanto en cuanto no vuelvan a reproducirse”

Para comprender adecuadamente esta clausula -que reconoce el primado del enfoque
asistencial respecto del represivo, reconociendo el beneficio de suspension de la sancién
(no del procedimiento propiamente, como quizas deberia)-, hay que analizar dos aspectos
mas de este convenio que delimitan el especifico marco de accién previsto por el mismo
respecto del riesgo de consumo adictivo -drogodependencias y/o alcoholismo-. A saber:

a) El Catdlogo de infracciones -por lo tanto de sanciones- disciplinarias, especial-
mente severo, incluido inicialmente.

b) EI régimen asistencial frente a estas adicciones, incorporado como un Anexo final del CC

32 Vid. AUVERGNON, PH. “Drogues illicites et travail salarié: agir, sans surréagir”. Droit Social. 2015, p. 449.
33 Firmado por la direccion de la empresa y las Secciones Sindicales de UGT, CCO0 y USO.
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En el primer plano, el articulo 61 del CC tipifica como infraccion grave -por tanto sujeta
a la sancion de suspension de empleo y sueldo de 3 a 15 dias (art. 64 CC):

“19. El incumplimiento de la prohibicion de fumar en cualquier zona cuya
prohibicidn quede determinada por el Ente Publico AENA

20. La embriaguez, fuera de actos de servicio, vistiendo el uniforme de la empresa”
“21. Introduccion, en los locales de la empresa, de bebidas alcohdlicas,
drogas o sustancias estupefacientes”

Conforme al articulo 62 CC, se considerara como infraccién muy grave -sometida a
las sanciones de suspension de empleo y sueldo de 16 a 60 dias, o despido-:

“20. La reincidencia en las faltas graves, aunque sean de diversa naturaleza

21. El incumplimiento de la prohibicion de fumar dentro de Ila plataforma
aeroportuaria, afectando a la seguridad de las operaciones

26. La simple presencia en el interior de la zona restringida del recinto ae-
roportuario, bajo la influencia del alcohol o de las drogas. Tendra igual con-
sideracion la negativa a someterse a las pruebas pertinentes”

En el ambito disciplinario, vemos cémo, de un lado, se trata de forma diferente la adiccion
de fumar respecto de la del consumo de alcohol y drogas- A tal fin, se deja fuera de la tutela
suspensiva de la sancion disciplinaria aquélla. De este modo, se confirman la tendencia a tratar
de forma diferenciada al adicto al trabajo, centrandose en la dimension prohibitiva radical exis-
tente en la legislacién. Puede ser una orientacién problematica, pues deja en un segundo lugar
la condicion personal de “persona enferma”. De otro lado, la simple presencia bajo influencia
del alcohol en ciertas zonas, al margen de su incidencia concreta en el trabajo o en la seguridad
de las operaciones, llevaria a una infraccion muy grave, incluyendo la negativa a someterse a
las pruebas -que exige, en todo caso, el consentimiento del trabajador, para hacerlas-.

En el segundo plano, en el de la accién asistencial, el CC incluye un Anexo Ill en el que
se establece un marco de accién muy detallado en orden a la “politica de tolerancia 0” de
la empresa con los consumos de alcohol y drogodependencias, tanto en horas de trabajo
cuanto fueras de la jornada, si puede tener repercusién en la actividad laboral de un modo
u otro. En esta politica, extremadamente exigente, combina imperativos de seguridad de
la actividad que se realiza con otros de bienestar de las personas, asi como, por supues-
to, de cuidado de la imagen vy la rentabilidad del “negocio” que desarrolla la empresa.
Al respecto, tras reconocer que la “adiccion” -al alcohol y a las drogas- constituye una
“enfermedad”, incorpora acciones de apoyo a quienes las sufren en el seno de la empresa
-trabajadores- para que acudan, a través de la mediacién, incentivo y estimulo del pro-
grama de sostenimiento de la empresa, a los recursos especializados externos -asistencia
meédica, social -. La politica se aplicaria con un caracter general a todos los trabajadores
de la empresa, incluidas las empresas con las que mantiene relaciones comerciales, a las
que les requiere una politica de gestion preventiva del riesgo de consumo adictivo coor-
dinada y equivalente con la propia. En ese Cdédigo de Conducta Anti-consumo se combi-
nan diversos elementos, unos de caracter represivo -prohibiciones de consumo; controles
obligatorios -y otro asistenciales -programas de Ayuda-.
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EASYJET HANDLING SPAIN, SUCURSAL EN ESPANA.

ANTECEDENTES

Presentacion de la
empresa

Accion
preventiva

Medidas de
Seguridad
y Salud en
el Trabajoy
medidas de
caracter social

Acceso a
tratamiento

Programa
de actuacion
especifico

Catalogo de
infracciones

Medidas
Sancionadoras

Exencion
adela
infraccion
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Compania aérea que se dedica a la actividad de la asistencia en tierra
a aeronaves (handling) y es la autoasistencia de servicios en tierra del
usuario del aeropuerto (autohandling).

Al final del periodo del ano 2014 hemos cuentan con mas de 290 pilotos y
1.300 tripulantes de cabina, asi como 390 personas dentro de los diferentes
departamentos para la gestion, administracion, ingenieria y mantenimiento.

Marco regulador Convenio colectivo de empresa, BOE nim. 184 de 30 de julio 2014.
NATURALEZA DE LAS CLAUSULAS

El Servicio de Prevencion sera el encargado del diseno,
aplicaciéon y coordinacion de los planes y programas

de actuacion preventiva, con especial sensibilidad a

los problemas que existan de drogodependencia y
alcoholismo. Por otro lado, nos encontramos en el ANEXO
Ill. La politica de Easyjet respecto a las drogas y al alcohol

La rehabilitacién es voluntaria de quienes lo solicite. De
igual modo, alienta a aquellos empleados que sospechen
0 sean conscientes de que tienen un problema con el
alcohol o sustancias a recibir la ayuda ofrecida.

Politica de “politica de tolerancia O" de la empresa con

los consumos de alcohol y drogodependencias, tanto en
horas de trabajo cuanto fueras de la jornada, si puede tener
repercusion en la actividad laboral de un modo u otro.
Tambien, la politica se aplicaria con un caracter general

a todos los trabajadores de la empresa, incluidas las
empresas con las que mantiene relaciones comerciales.

Faltas muy graves: La simple presencia en el interior de la
zona restringida del recinto aeroportuario, bajo la influencia
del alcohol o de las drogas. Tendra igual consideracion la
negativa a someterse a las pruebas pertinentes. Igualmente,
el incumplimiento de la prohibicién de fumar

Faltas graves: La embriaguez, fuera de actos de

servicio, vistiendo el uniforme de la Empresa. Ademas,

la introduccion en la Empresa y dentro de la plataforma
aeroportuaria de bebidas alcohdlicas, drogas o
sustancias estupefacientes.

Articulo 66. Excepcion al regimen sancionador.
“trabajador/a manifieste su condicion de alcohélico o
drogodependiente y demuestre documentalmente no
solo su predisposicion a iniciar un tratamiento de su
enfermedad, sino la realizacion del mismo”
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CONCLUSIONES
4T A) Prima el enfoque asistencial frente al represivo, reconociendo la
éxito suspension de la sancion (art.66. Excepcion al régimen sancionador).
A) Las medidas de caracter preventivo podemos considerarlas programéticas

y de caracter general, es decir, crea unos principios de accion y de
compromiso sin precision de cuando se llevara a cabo.

Debilidades

B) La competencia para desarrollar el plan integral de accion lo mas
adecuado seria desarrollarlo por un 6érgano técnico y especializado, como
puede ser el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.

y aspectos
que se hande
mejorar

C) Se trata de forma diferente la adiccion de fumar respecto de la del
consumo de alcohol y drogas, dejando fuera de la tutela suspensiva de la
sancion disciplinaria aquella.
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SECTOR DE SERVICIOS PUBLICOS

CLAUSULA OBLIGACIONAL EN EL CONVENIO COLECTIVO
DEL GRUPO CRTVE Y PROTOCOLO DE ACCION

El marco convencional del grupo empresarial y la renovaciéon del modelo de ges-
tién de la seguridad y salud en el trabajo

El Il CC del Grupo Corporacion Radito Television Esparola -CRTVE- contiene una clau-
sula abierta a la inclusion, dentro de una mas amplia politica de promocién de la salud
laboral en los ambientes de trabajo que integran la corporacion, de un “protocolo especi-
fico” de gestion integral del riesgo de adicciones (drogodependencias y alcoholismo) en el
trabajo (Resolucion de 27 de enero de 2014, de la DGE; BOE 30 de enero de 2014)3.

Al menos cuatro aspectos relevantes:

*Fundamento. Se enmarca en un planteamiento renovador de la politica de
gestién preventiva de los riesgos laborales (art. 88.3 CC), que incluye también
programas de gestién de estrés -aunque demasiado individualizados; letra €)-, lo
que evidencia una concepcion mas amplia de la tradicional, donde la salud laboral
ocupa un claro relieve -hasta se crean “unidades de salud laboral” (que integran
los precedentes servicios médicos de empresa) como estructuras de gestion es-
pecializada para asumir la funcion de vigilancia de la salud-. Se incorporan incluso
temas medio-ambientales. De ahi, que se hable de “politica de prevencién de
riesgos laborales” y de “salud laboral”.

1.Naturaleza del compromiso. Se trata mas de una “clausula obligacional” -compro-
miso de desarrollar “protocolos especificos” -del CC -art. 90, Capitulo X (Preven-
cion de Riesgos Laborales y Salud Laboral)-, que de una cldusula normativa. En
este sentido:

“Con el fin de cumplir las obligaciones preventivas, el CGSSL se compromete
a desarrollar los procedimientos de “prevencion de la violencia psicoldgica en
el trabajo” y de “drogodependencias y alcoholismo en el trabajo”, asi como los
que pudieran surgir

El desarrollo de los protocolos anteriores se llevara a cabo a lo largo del tiempo
acordado en el CGSSL, a partir de la firma del presente convenio”.

El problema es que en el | CC del Grupo CRTVE ya aparecia el mismo compromiso
-art. 85-, habiendo estado vigente desde 2009 hasta finales de 2012. Precisamente, este
afo fue el de entrada en vigor del Il CC, venciendo su vigencia pactada -sin perjuicio de la
situacion de eventual prérroga y/o ultra-actividad del mismo- el 31 de diciembre de 2015.

34 El Convenio fue firmado por la Corporacion, de un lado, y por las Secciones Sindicales de UGT, Alternativa-APLI, Alternati-
va-RTVE y USO. Su vigencia se extendia hasta finales de 2015. En este momento esta en negociacion, ciertamente conflictiva,
el 11 CC del Grupo CRTVE.
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1.No precisa el fundamento, con lo que se plantea el problema de financiacion. Si es
Salud Laboral tiene un Fondo Propio, si es accion social se vincularia al Fondo de
Accién Social expresamente previsto para este tipo de politicas sociales -art.105,
Capitulo XIII-%.

2.Tratamiento disciplinario del consumo. El Convenio Colectivo recoge expresamente
en el catalogo de conductas infractoras sancionables la embriaguez -también fu-
mar-, por lo que se planteara en ese protocolo este tipo de cuestiones.

Puesta en practica del “Plan de accién” para la prevencion de los consumos de drogas.

Pues bien, muy recientemente el problema de la dilacién en el cumplimiento del man-
dato convencional se ha resuelto, de modo que contamos ya con el referido protocolo. Se
denomina “Procedimiento especifico para la prevencion y tratamiento del alcoholis-
mo y la drogodependencia: Plan de Accion”. Elaborado por la Direccidén de Prevencion
de Riesgos Laborales y Salud, fue aprobado por el Comité General de Seguridad y Salud
en el Trabajo el 29 de abril de 2015. Responde a los requisitos de la certificacion OHSAS
18001-2007 relativa al sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, en la linea
de la experiencia contada de FCC. No obstante, en el disefio de este procedimiento se
ha tenido muy en cuenta, como ya se ha recordado, el “protocolo marco” disefiado por la
Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de UGT-CEC, asi como, naturalmente, el
Repertorio de recomendaciones de la OIT, de ahi el protagonismo del enfoque de seguri-
dad y salud en el trabajo.

Asimismo, siguiendo estrictamente las recomendaciones de procedimiento del PASD,
se ha creado una “Comision Mixta de Trabajo” para la Prevencion del Alcoholismo y la Dro-
godependencia. Este érgano debera desarrollar y controlar las acciones de los Programas
de Prevencion, Atencién y Reinsercion Laboral, asi como el Plan de Accion anual.

35 Precisamente, como hemos visto en la experiencia de RENFE, la gestion y financiacion corresponde al dambito
mas bien de la politica social: “La Comision Mixta de Politica Social serd la encargada, como Comision de
Trabajo, de desarrollar, coordinar y controlar las acciones de los Programas de Prevencion y Atencién y Rein-
sercion Laboral. Los gastos derivados de estos dos Programas correran a cargo del Fondo de Ayudas Sociales,
siendo esta Comision la responsable del correspondiente control presupuestario” (art. 556).
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CORPORACION RADIOTELEVISION ESPANOLA (RTVE) I.
ANTECEDENTES

RTVE es una sociedad mercantil estatal con especial autonomia que tiene
encomendada el servicio publico de radio y television de titularidad del
Estado. Esta configurada como sociedad anénima y su capital social es
de titularidad integramente estatal. A finales del ano 2013 la corporacion
La empresa contaba con una plantilla formada por 6.325 trabajadores.

La prevencion de riesgos laborales y la salud son aspectos que se integran
y asumen en todas y cada unas de las areas de trabajo de RTVE. Ademas,
la corporacién ha conseguido la acreditacion internacional OHSAS 18001.

Marco
regulador

NATURALEZA DE LAS CLAUSULAS

El Capitulo X sobre Prevencién de riesgos laborales

y salud laboral y, mas concretamente, en el articulo
Accién 88. Apartado 4.3 a); se determina la obligacion de los
Servicios de Prevencion de identificar y su posterior

Convenio Colectivo estatutario, BOE num. 26 de 30 de enero 2014.

preventiva = . .
sobre el evaluacpn de todos los riesgos relativos a los puestos
de trabajo, entre los que se incluyen los riesgos
. aspecto psicosociales.
Medidas de psicosocial £, este sentido, el Convenio Colectivo pone de
Seguridad y Salud manifiesto una concepcion integral de la Seguridad y
en el Trabajo Salud en el Trabajo.

Con el fin de cumplir las obligaciones preventivas el
Comite g eneral de seguridad y salud laboral debera de
desarrollar los procedimientos de:

Prevencion de violencia psicoldgica en el trabajo.
Drogodependencias y alcoholismo en el trabajo.

A partir de la firma del presente convenio.

Programa de
actuacion
especifico

Aparece tipificado en el articulo 80 como faltas muy
graves “la introduccion en el centro de trabajo de

Medidas Catalogo de armas, drogas, o materias que puedan ocasionar
Sancionadora infracciones riesgos, peligros o danos para las personas, cosas
o instalaciones, o afecten a la marcha normal del
trabajo”.

Se determina la asistencia sanitaria de empresa, con
el fin de garantizar la salud de los trabajadores. De
Medidas de . . modo que, el personal sanitario de RTVE continuara
2 . Asistencial ; ) )
caracter social extendiendo su labor asistencial a consultas,
prescripcién y aplicacion de tratamientos, derivados de
cualquier contingencia.
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CONCLUSIONES

Factores de
éxito

Debilidades

y aspectos
que se han de
mejorar

A) El principal factor éxito nos lo encontramos en la competencia para
desarrollar el Programa especifico, siendo el Comité General de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

B) En conexidn directa con los riesgos psicosociales, el Comité general
de seguridad y salud laboral, también, debera de establecer programas
destinados al manejo eficaz del estrés. Por tanto, se crea una concepcién
amplia e integral de la politica de prevencion de riesgos laborales.

C) Es muy adecuado determinar el periodo de desarrollo de los protocolos
especificos creando asi una “clausula obligacional o normativa”.

A) A pesar de determinar el periodo de desarrollo de los protocolos
especificos, no se especifican los aspectos a tratar en el compromiso con la
drogodependencia y el alcoholismo en el trabajo del art. 90, por lo que genera
ambigUedad e imprecision.

B) Por la misma razén de imprecision, se plantean los problemas de
financiacién del Propio Programa concreto. De ahi que, si es relativo a la
Seguridad y Salud Laboral poseen un Fondo Propio, ahora bien, si es de
accioén social se vincularia al Fondo de Accion Social. Este Ultimo si posee una
precision en el art. 105. Asuntos Sociales.

C) Se ha de tener en cuenta la referencia expresa del caracter sancionador. Lo
ideal seria la determinacion de una suspensién cautelar de la via disciplinaria.
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ANTECEDENTES

PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL
ALCOHOLISMO Y LA DROGODEPENDENCIA: PLAN DE ACCION.
Elaborado bajo los requisitos de la certificacion OHSAS 18001-2007 para

Marco
regulador el sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
NATURALEZA DE LAS CLAUSULAS

CORPORACION RADIOTELEVISION ESPANOLA (RTVE) II.

Accion
preventiva

Medidas de
Seguridad y
Salud en el

Trabajo

Asistencia
e
reinsercion

Acceso al
tratamiento

Se fomenta el autocontrol individual y colectivo ante
el problema del alcoholismo y la drogodependencia
mediante medidas:

Formativas.
Informativas/Participativas.
Fomento de la salud.

Medios Propios: médicos, psicélogos, enfermeros,
trabajadores sociales y Representantes de los
trabajadores.

Medios Comunitarios: Plan Nacional sobre Drogas, Planes
Autondmicos y Municipales y otras instituciones de
caracter publico o privado.

Se proporciona informacién, asesoramiento y orientacion
hacia un tratamiento que le facilite la ayuda necesaria para
solucionar los problemas relacionados con el consumo.
En Ultima se pretende facilitar los apoyos necesarios para
lograr un estado en el que se encuentre fisica, psiquica

y socialmente en condiciones de reintegrarse a la vida
laboral y social. Ademas, se les citara para consultas

de seguimiento con el objetivo de conseguir una buena
reinsercion laboral.

Las vias de deteccion de consumo y el acceso al
tratamiento que existen son mediante los examenes
de salud (Anexo 3. Protocolo Médico Especifico) que
se determinan con caracter tanto voluntario como los
obligatorios.
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CONCLUSIONES

A) Este Procedimiento se establecen para todos los niveles de la Empresa,
estan orientadas hacia la consecucion de objetivos de salud y seguridad

y se desarrollaran con la participacion y cooperacion de todas las partes
implicadas: direccion, representacion social y trabajadores.

B) Pretenden garantizar un resultado de éxito en los programa de
rehabilitacion personal y laboral.

C) Se crea una Comision Mixta de Trabajo para la Prevencion del
Alcoholismo y la Drogodependencia, encargada de desarrollar, coordinar
y controlar las acciones de los Programas de Prevencion y Atencion y
Reinsercion Laboral.

Factores de
éxito

D) Las actuaciones que se establezcan, estaran protocolizadas e iran
dirigidas a reducir las causas y las consecuencias del consumo de drogas
y alcohol en el medio laboral.

E) Existencia de una doble direccion de este tipo de procedimiento. Por
un lado, la mejora del clima laboral. Por otro lado, la disminucidn de los
niveles de absentismo y del bajo rendimiento laboral, reduccion de los
periodos de IT, de los niveles de conflictividad, etc.

A) En el caso que se produzca la negativa por parte del trabajador a

admitir el tratamiento, o el fracaso o la interrupcion del tratamiento, la

Direccion de Prevencion de Riesgos laborales y Salud informara de ésta
Debilidades y circunstancia, pero no se determina ni se fundamenta qué sucederia si

S A CHG T fuera ash, por lo que genera ambigledad e imprecision.

han de mejorar

B) Por la misma razon de incertidumbre y relacionado con lo anterior,

las vias de deteccién de consumo podemos considerarlas que tienden al

caracter obligatorio, mas que al voluntario.
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i 8.REFLEXION FINAL:

LA EVALUACION PERMANENTE COMO
GARANTIA DE QUE LAS “BUENAS PRACTICAS”
SEAN UNA AUTENTICA VIA DE

MEJORA Y PROGRESO

Una mirada legislativa congelada en el tiempo...

Hemos visto como, “ahi esta, viendo pasar el tiempo” el art. 54.2.f) del ET, sin viso
alguno de ser modificado en el futuro inmediato. Pero en la sociedad existe un consenso
sobre la obsolescencia y el contrasentido de esta forma de tratar la drogodependencia en
el ambito laboral. Y ahi esta no ya sélo desde 1980, fecha desde la que no ha sufrido cam-
bio alguno, pese a las decenas de reformas laborales y a pesar de las enormes mutaciones
del fendbmeno de las drogodependencias a lo largo de estas mas de tres décadas; ahi esta,
realmente, desde practicamente los albores de la Dictadura (Ley de Jefatura del Estado
de 6 de noviembre de 1941) con “un notable afan moralizante® y valoracién viciosa de
la conducta. Redaccion que no sélo no ayuda, sino que oscurece, una vision acertada y
completa de un fenédmeno complejo, pues mantiene la ambigliedad y los comportamien-
tos dominados por la inercia.

...pero que la practica convencional, muy lenta, pero de forma progresiva y gra-
dual, esta ayudando a cambiar.

La practica convencional, a la vez un fiel reflejo de esa cultura arraigada, se habria
visto “atrapada” en esa vision tradicional, pese a que ni formal ni materialmente halla
obstaculo alguno para abrir el modelo en una direccién mucho mas aperturista e inno-
vadora a fin de afrontar las adicciones en el trabajo como un problema de prevencién de
riesgos psicosociales en los ambientes de trabajo y promocién de la salud laboral. Pero
esta pesada inercia tradicional nunca llegé a identificarse con el inmovilismo, menos aun

36 Vid. CISCART BEA, N.: £/ despido por embriaguez y toxicomania, Ed. BOCH, 1998, pag. 21.
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con la incapacidad de ensayar soluciones alternativas, si quiera fuese a titulo experimen-
tal. Consecuentemente, se ha ido fajando de la clasica inercia convencional para ofrecer
importantes muestras, aunque sea en el plano cualitativo, no cuantitativo, de la factibilidad
de introducir en nuestro sistema marcos de gestion integral eficaces de las drogode-
pendencias en el ambito laboral.

De este modo, tanto la negociacion colectiva, incluso de sector, no sélo de empresa,
como un numero creciente de Grandes empresas, han dado un firme paso adelante en la
linea marcada por la accién 11 del PASD. El discurso solemne plasmado en estos instru-
mentos de planificacion politico-institucional y socio-técnica, relativo al primado de la pre-
vencion de las adicciones y las drogodependencias en el entorno laboral, que todavia esta
por desarrollar en el plano publico, encuentra ya, pues, crecientes plasmaciones practicas.
Cierto, su numero, se insiste, es todavia muy limitado, de ahi que la llamada que ha hecho
el Il AENC a una inclusion mas decidida en las negociacion colectiva, a diferente nivel,
sectorial y de empresa, servira de reclamo para su relanzamiento.

Ahora bien, junto a este plano cuantitativo, que evidencia la necesidad de desplegar,
por parte de los poderes publicos y por los interlocutores sociales, un plan de difusién y
generalizacion de estas experiencias, en otros sectores de actividad y en otras empresas,
incluso de medianas dimensiones, hay que llamar la atencion también sobre el plano cua-
litativo. Aunque buena parte de las experiencias analizadas pueden encuadrarse bien en
el marco de accion promocional, preventiva y no discriminatoria impulsada por la OIT, y
por la OMS, es necesario limar o corregir algunas “debilidades” que presentan en torno
a la mejor gestion exigible desde esa optica preventiva y asistencial, a fin de mejorar sus
fundamentos e intensificar su eficacia, respetando al maximo los derechos y garantias de
los trabajadores. En este sentido, la necesaria evaluacion continuada que esta presente
en todas ellas y que es de todo punto necesaria, deberia arrojar algunas lecciones en
torno a cémo conciliar mejor las practicas de deteccién de consumos problematicos y los
derechos-libertades individuales, asi como a profundizar en las garantias de vinculacion
continuada entre las personas sometidas a tratamientos y el medio laboral.

La gestion de las drogodependencias en el ambito laboral debe ser un
ejemplo de politica de compromiso entre empresarios y trabajadores
y de “mano tendida”, no de estacazo disciplinario, a quien
padece tan estigmatizadora enfermedad...
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BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA.

Prevencion de las drogodependencias y adicciones en el ambito laboral.
Autor: Comisién Ejecutiva Confederal de UGT, 2015.

Resefia de la guia: Se trata de una practica guia donde se presenta a partir de pregun-
tas y respuestas basicas, los conceptos principales y los aspectos primordiales a tener
en cuenta para disefar e implementar un protocolo acerca de las drogodependencias y
adicciones en el entorno de trabajo.

Guia para la implantacién de un plan deprevencién de las adicciones en la empresa.
Autor: Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales (OSALAN), 2014.

Resefia de la Guia: Esta guia constituye un documento Util y adecuado que pretende
subrayar los riesgos derivados de las adicciones y el consumo, ocasionales o repetidos,
asi como de la importancia de la prevencioén de las practicas adictivas. Desarrolla la im-
plantacién de planes de prevencién de adicciones en las empresas donde se impulsa la
participacion y las responsabilidades compartidas entre todos los agentes implicados.

Protocolo de intervencion y prevencion de las drogodependencias y adicciones
en el ambito laboral.

Autor: Comisién Ejecutiva Confederal de UGT, 2014.

Resefa de la guia: Esta guia presenta un interesante protocolo para la intervencién y
la prevencion de las drogodependencias y adicciones en el trabajo, con la finalidad de
dotar a los representantes de los trabajadores de una herramienta para poder actuar en la
prevencion de estas, asi como recomendando proceder a su disefio e implantacién a los
Comités de Seguridad, no obstante, determina que todo ello ha de ser objeto de negocia-
cion colectiva.

Guia de buenas practicas en la intervenciéon del delegado de prevencion en mate-
ria de drogodependencias en el ambito laboral.

Autor: Secretaria de Salud Laboral de UGT Madrid, 2012.

Resefia de la Guia: La presente guia desarrolla el tratamiento de la prevencion de las dro-
godependencias como parte de la prevencion de los riesgos laborales en las empresas. Asi-
mismo, determina la necesidad de que los trabajadores drogodependientes tengan el apoyo
de sus comparieros y especialmente de los delegados de prevencion, quienes se consideran
instrumentos idoneos para canalizar la busqueda de soluciones a su situacion.
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Drogodependencia y adicciones: Prevencion en el ambito laboral.
Autor: Comisién Ejecutiva Confederal de UGT, 2012.

Resefia del Manual: Los principales objetivos de este manual son las estrategias y
actuaciones conjuntas y coordinadas tanto por parte de las empresas como de los traba-
jadores y sus representantes sindicales, conjuntamente con los servicios de prevencion de
riesgos laborales y la propia Administracion para intentar prevenir esta problematica. Para
ello, se aporta una mayor informacion y formacién sobre la problematica que suponen las
drogodependencias en el ambito laboral, asi como recomienda acciones para desarrollar
modelos de iniciativas conjuntas y consensuadas que eviten, prevengan y den soluciones
a este problema.

El alcohol y otras drogas en el ambito laboral. Una realidad que afrontar.
Autor: Mutua Navarra, 2011.

Resefia de la Guia: La guia se estructura en cinco capitulos donde se recogen los con-
ceptos basicos sobre las adicciones, dependencia, consumos, factores de riesgo, entre
otros conceptos. Igualmente, determina las repercusiones del consumo, los beneficios de
actuar y las razones para actuar y como promover dicha accién preventiva, como puede
ser un plan de accion y, también, las estrategias de actuacion en tres ambitos complemen-
tarios y de manera coordinada como son el preventivo, asistencial y el retorno al trabajo.
De modo que, tienen como finalidad mejorar las condiciones de salud en sus empresas
para promover y mantener un alto grado de bienestar fisico, mental y social de los traba-
jadores.

Prevencion del consumo de sustancias adictivas en el ambito laboral. Alcohol y
otras drogas. Protocolo de elaboracion de Planes de Prevencién en las empresas.

Autor: Comision Nacional de Prevencién de Drogodependencias en el Ambito Laboral
de la Asociacion Proyecto Hombre, 2011.

Resefa de la Guia: Se pretende mediante esta guia promover el desarrollo de progra-
mas de prevencion y abordaje del consumo de alcohol y otras drogas en el ambito laboral.
Para ello, realiza un andlisis pormenoriza de los conceptos basicos sobre el consumo y sus
efectos asi como de la prevencion. Igualmente, aborda de manera detallada la prevencién
del consumo de drogas en el ambito laboral, promoviendo la participacién de todos los
afectados, ademas de la integracién del programa en las politicas generales de salud y
seguridad laboral.

Prevencion del consumo de alcohol en el lugar del trabajo.

Autor: Comision Ejecutiva Confederal de UGT, 2011.
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Resefia de la guia: Se determinan las definiciones que se han de tener presente acerca
del consumo del alcohol y sus consecuencias, asi como las condiciones medioambien-
tales, de seguridad y de la organizacién del trabajo que se han de tener presentes para
adoptar e implementar las acciones preventivas en la empresa.

Con el alcohol, el que se arriesga pierde. Prevenciéon del consumo Excesivo de
alcohol.

Autor: Secretaria de Salud Laboral de Comisiones Obreras (CCOO) de Canarias.

Resefa de la Guia: En esta guia se aborda el consumo de alcohol, haciendo hinca pie
en la estrategia preventiva de empresa como un papel destacado a través de actividades
de como la informacioén y sensibilizacién dirigidas al conjunto de la poblacion laboral. Por
tanto, pretende ser un instrumento valido para los delegados de prevencion en su tarea
cotidiana de mejora de las condiciones de trabajo, seguridad y salud.

Orientaciones sobre intervencién sindical en drogodependencias.

Autor: Secretaria Confederal de Salud Laboral de Comisiones Obreras (CCOQ). Depar-
tamento de drogodependencias, 2009.

Resefia de la Guia: Esta publicacion trata las drogodependencias en el ambito laboral,
determinando que no sélo esta implicado el consumidor, sino también el contexto. En este
sentido, resalta la necesidad de intervenir en las causas aplicando una politica preventiva,
y compaginarlas con la defensa de los derechos que asisten a la persona afectada. Asi-
mismo, ofrece una extensa seccion bibliografica de consulta para ampliar conocimiento
sobre la materia.

Cémo prevenir los riesgos derivados del consumo indebido del alcohol y otras
sustancias en el ambito laboral.

Autor: Confederaciéon Empresarial Vasca (CONFEBASK), 2005.
Resefa de la Guia: En esta guia se presenta la necesidad de prevenir los riesgos de-
rivados del consumo de alcohol y drogas en el lugar de trabajo, asi como se facilita a las

empresas una serie de recomendaciones tanto para prevenir estas situaciones como para
saber actuar cuando se detecta un problema de consumo habitual de dichas sustancias.
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http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2015
(Espacio para navegar y conocer los U EII’T‘IOS Elans y esfaalsflcas soBre arogas Y Su consumo en Europa'

Ihttp://www.pnsd.msc.es/home.htn{l
(Centro de documentacion e informacién nacional con informacion acerca de las politicas en materia de dro-
gas que se llevan a cabo en las distintas Administraciones Publicas y entidades sociales de Espafia).

http://www.insht.es/portaI/site/PromocionSaIud/menuitem.084224e92eb1 cb

hde435 b197280311a0/?vgnextoid=c2129749e3e35310VgnVCM1000008130110aR
RD&vgnextchannel=71bdc4b793cc4310VgnVCM1000008130110aRCRD
(Portarweb donde el Insfituto Nacional de Seguridad e Higiene recoge informacion relevante acerca el tabaco,

alcohol y otras drogas dentro del ambito de la promocién de la salud en el trabajo).

ttp://portal.ugt.org/saludlaboral/drogodependencias/publicaciones
(Si'[iO web del Sindicato de Union General de Iraba]adores UUGT- acerca de las publlca0|ones realizadas sobre
Drogodependencias en el ambito laboral).

ttp://www.drogomedia.com/es
(Portal web del Observatorio Vasco de las Drogodependencias donde encontraras informacion mas genera
acerca de las drogodependencias y el intercambio y consulta de experiencias).
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http://www.pnsd.msc.es/home.htm
http://www.insht.es/portal/site/PromocionSalud/menuitem.084224e92eb1cbede435b197280311a0/?vgnextoid=c2129749e3e35310VgnVCM1000008130110aRCRD&vgnextchannel=71bdc4b793cc4310VgnVCM1000008130110aRCRD
http://www.insht.es/portal/site/PromocionSalud/menuitem.084224e92eb1cbede435b197280311a0/?vgnextoid=c2129749e3e35310VgnVCM1000008130110aRCRD&vgnextchannel=71bdc4b793cc4310VgnVCM1000008130110aRCRD
http://www.insht.es/portal/site/PromocionSalud/menuitem.084224e92eb1cbede435b197280311a0/?vgnextoid=c2129749e3e35310VgnVCM1000008130110aRCRD&vgnextchannel=71bdc4b793cc4310VgnVCM1000008130110aRCRD
http://portal.ugt.org/saludlaboral/drogodependencias/publicaciones/
http://www.drogomedia.com/es/
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AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

DENOMINACION | TIPOLOGIAY
DEL CONVENIO AUTORIDAD
CeltlZeulite) LABORAL | | 5caLIZACION TIPO DE CLAUSULAS

Capitulo I Salud

1 . .
EESE;E(;TUETSOBUSES Empress aboral PREVENTIVO (Aspecto Programtico

. de acciones preventivas, asistenciales

DE ALCQY, S.A. (Alicante) Art. 97.- Plan de " '
(TUASA) drogodependencia y y rehabilitadoras|

alcoholismo.

CAPITULO II. SALUD

Ermpresa LABORAL. PREVENTIVO (Aspecto

GROUNDFORCE (Estpatal) Programatico de acciones

Art. 62. Servicios de | preventivas)

Prevencion.
SECTOR DE BEBIDAS Sectorial
REFRESCANTES Autonom Articulo 33. Sequridad ggﬁf’;?gﬂ?ﬁf“ﬂg&as -
DE LA COMUNIDAD : u O”Qén'dco' v salud en el trabajo. ! 79 4
VALENCIANA omunida conerecion.

Valenciana)
PRODUCTOS Empresa Articulo 25.Medicina ggg{laiigx?fa:rfgig
TUBULARES S.A.U. (Vizcaya) preventiva. . Y9
Yy sin concrecion.
122 DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO
§ []

-



R % T

AMBITO DISCIPLINARIO
FALTAS O
INFRACCIONES PARTICULARIDAD

RESPONSABILIDAD
SOCIAL DE LA
EMPRESA Y ACCION
SOCIAL

LOCALIZACION DEL
CONVENIO COLECTIVO

Boletin Oficial de la Provincia
de Alicante, NUm. 187 de 28 de
septiembre 2015.

Articulo 78 y 79. Faltas
graves y muy graves,
respectivamente.

Articulo 83. Excepcidn al
régimen sancionador.

BOE, num. 212 de 4 de
septiembre 2015.

Determinacién como
falta muy grave en el
art. 30. 3. Régimen
disciplinario.

Diari Oficial de la Comunitat
Valenciana, num. 7398 de 7 de
noviembre de 2014.

Boletin Oficial de Bizkaia, num.
194 de 10 de octubre de 2014.
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AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

DENOMINACION | TIPOLOGIA Y
DEL CONVENIO AUTORIDAD
COLECTIVO LABORAL | | ocALIZACION TIPO DE CLAUSULAS
Disposicion
adicional quinta.
SECTOR DE HOSTELERIA | Sectorial Grgpqdegabalo
DE LA COMUNIDAD ZO l“e ‘”fc‘ f”céa COMPROMISO GENERICO:
AUTONOMA DE LAS (Autondmico- € 05 electos de Declaraciones.

ISLAS BALEARES

Islas Baleares)

la dependencia del
alcohol, tabaquismo y
otras sustancias en el
trabajo.

TITULO XII. Comité de
Seguridad y Salud

Articulo 136. . )
FORD-ESPARIA S Empresa Funciones. COMPRQMISO GENERICO:
(Estatal) Declaraciones.
Articulo 141. Comité
para el Fomento de la
Salud.
DEL AYUNTAMIENTO DE presa Crange ograrnatico de acciones
R (Valencia) drogodependencias y | preventivas, asistenciales y
RAFELBUNOL . o
alcoholismo. rehabilitadoras)
124 DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO
) "

-



£V = et

AMBITO DISCIPLINARIO
FALTAS O
INFRACCIONES PARTICULARIDAD

RESPONSABILIDAD
SOCIAL DE LA
EMPRESA Y ACCION
SOCIAL

LOCALIZACION DEL
CONVENIO COLECTIVO

Boletin Oficial de las Islas
Baleares, num. 103 de 31de
julio de 2014.

En el articulo 151

Se califican como
muy graves “La
embriaguez o
toxicomania

que repercuta
negativamente en
el trabajo”.

BOE, num. 131de 30 de mayo
2014.

Art.41.- Faltas
muy graves.

Art. 42. Faltas
graves.

Art. 16. Retribuciones en
situacion de incapacidad.
“Se considerara que el
complemento alcance
el cien por cien de

las retribuciones que
vinieran disfrutando en
cada momento cuando
concurra alguna de las
patologias establecidas
enel Anexo I".

Anexo |. apartado 15.
“Las incapacidades
derivadas del alcoholismo
y otros habitos toxicos
cuando se enmarquen

en la aceptacion de un
tratamiento medico

de desintoxicacion y
reinsercion”.

Boletin Oficial de la Provincia
de Valencia, NUm. 32 de 7 de
febrero 2014.
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AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

DENOMINACION | TIPOLOGIA Y
N2 DEL CONVENIO AUTORIDAD
e Asulh A LABORAL | ocALIZACION TIPO DE CLAUSULAS
Capitulo V. Salud
Laboral y Seguridad en
el Trabajo.
Articulo 49. Plan de
PERSONALLABORAL oo | e oiiiemy | programaticode sccion
8 | DEL AYUNTAMIENTO DE P! v demas rogramatico de acciones
(Sevilla) conductas adictivas. preventivas, asistenciales
LEBRIJA .
y rehabilitadoras)
Articulo 52.
Promocion de la salud.
Prevencion de las
drogodependencias en
el ambito laboral.
Articulo 97. Seguridad y
salud laboral.
Ermpresa Apartado 1. Servicios COMPROMISO
9 | HIBU CONNECT, S.A. P Meédicos de Empresa. GENERICO:
(Estatal) )
Declaraciones.
Apartado 3.
Evaluacion de riesgos
psicosociales.
Capitulo VI. Salud
T I L
10 | PULPI (PERSONAL pres gran @ accr
(Almeria) Art. 51.- Plan de preventivas, asistenciales
LABORAL) ) .
drogodependencia y y rehabilitadoras)
alcoholismo.
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AMBITO DISCIPLINARIO RESPONSABILIDAD
SOCIALDELA LOCALIZACION DEL
LG ARTICULARIDAD EMPRESSOI-:: :;\ ﬁcaou CONVENIO COLECTIVO
INFRACCIONES

Boletin Oficial de la Provincia
- - - de Sevilla, NUm. 186 de 12 de
agosto 2013.

BOE, nim. 140 de 12 de junio
2013.

Boletin Oficial de la Provincia
- de Almeria, num. 079 de 27 de
abril de 2011.

BUENAS PRACTICAS DE REGULACION Y GESTION NEGOCIADAS 127




DENOM'NAC'()N T|POLOG|'A Y AMB'TO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
N°| DELCONVENIO | AUTORIDAD
COLECTIVO LABORAL LOCALIZACION TIPO DE CLAUSULAS

RESIDENCIAS DE
TERCERA EDAD,
SERVICIOS DE ATENCION
A LAS PERSONAS
DEPENDIENTES Y

DESARROLLO DE LA Sectorial CAPITULO V. Seguridad

PROMOCION DE LA y salud laboral. PREVENTIVO [Repecto
M | AUTONOMIA PERSONAL, | {Autondmico- re\?entivas asistenciales

CENTROS DE DIA, Comunidad Art. 26. Salud laboral y Fehabilitadoyras) 4

CENTROS MUJER 24 Valenciana) drogodependencias

HORAS, CENTROS DE
ACOGIDA'Y SERVICIO DE
AYUDA A DOMICILIO DE
TITULARIDAD PUBLICA
Y GESTION PRIVADA

CAPITULO VI
Prevencion de riesgos
laborales.
PREVENTIVO (Aspecto

EASYJET HANDLING Articulo 45. Servicio de | Programatico de acciones

12 | SPAIN, SUCURSAL EN Empresa prevencion. preventivas, asistenciales y
ESPANIA (Estatal) rehabilitadoras).
) ANEXO Il
La politica de Easyjet
respecto a las drogas y
al alcohol
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AMBITO DISCIPLINARIO RESPONSABILIDAD )
SOCIALDELA _ LOCALIZACION DEL
FALTAS O EMPRESA Y ACCION | CONVENIO COLECTIVO
RS PARTICULARIDAD SOCIAL

“En el caso de
que el trabajador
o trabajadora

no se acogiera

al mencionado
programa de
tratamiento
podria ser objeto
de sancién

o despido
procedente”.

No sancionadora.

“Todo trabajador o
trabajadora que se acoja a un
programa de tratamiento no
podra ser objeto de sancién o
despido”.

“Durante este periodo el
trabajador pasara a situacion
de excedencia forzosa con
reserva de puesto de trabajo
sin derecho a retribucién”.

Diari Oficial de la Comunitat
Valenciana, num. 7579 de 27
de julio de 2015

Art. 61. Faltas
graves. La
embriaguez
vistiendo el
uniforme de
laEmpresa e
introduccion de
drogas o alcohol.

Articulo 62.
Faltas muy
graves la
embriaguez.

Articulo 66. Excepcion al
régimen sancionador.

BOE, num. 184 de 30 de julio
2014,
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DENOM'NAC'ON TlPOLOGl'A Y AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
Ne¢ DEL CONVENIO AUTORIDAD
COLECTIVO LABORAL - 5
LOCALIZACION TIPO DE CLAUSULAS
SECTORDELAAYUDA | ooy CQZ'UT dUl;(b)O\:'alsegu”dad PREVENTIVO (Aspecto
3 A DOMICILIO EN LA Y ' Programatico de acciones
PROVINCIA DE CIUDAD (Ciudad Real) Art. 25 Salud laboral y preve'n'tlvas, asistenciales y
REAL . rehabilitadoras).
drogodependencias
Capitulo V. Formacién PREVENTIVO [Aspecto
pf . .l lud Programatico de acciones
Frt()) estolna ' lsda l(Jj preventivas, asistenciales y
dae griyr;LngkiiadaZes rehabilitadoras).
14 CRUZROJAESPANOLA | Empresa concFi)liacién dela vyida
EN GRANADA (Granada) laboral Y FAMILIAR. El Comité de
Articulo 29, Salud Seguridad y Salud lo
Laboral ’ abordara desde un Plan
’ Integral "
PREVENTIVO: (Programa de
actuacion concreto)
“El comité de seguridad y
5 CRUZ ROJA ESPANOLA | Empresa ) salud concretara las medidas
(OFICINA CENTRAL) (Madrid) aqui expuestas en un
programa de actuacion que
serad de aplicacion con efecto
a la entrada en vigor del
presente convenio’.
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AMBITO DISCIPLINARIO RESPONSABILIDAD )
SOCIALDELA LOCALIZACION DEL
EMPRESA Y ACCION | CONVENIO COLECTIVO
FALTAS O
INERACCIONES PARTICULARIDAD SOCIAL

No sancionadora:

“Todo trabajador o
trabajadora que se
acoja a un programa de

tratamiento , . L
Boletin Oficial de la Provincia

- , . - de Ciudad Real, nim. 49 de 11
no podra ser objeto de de marzo de 2015
sancion o despido y se ’

le asegurara su

reincorporacion
inmediata a su puesto

de trabajo”.
Capitulo VI “Todo trabajador/a
Régimen ’ que se acoja
disciplinario voluntariamente

aunprograma C,je Boletin Oficial de la Provincia
tratamiento sera

Faltas muy graves - de Granada, num. 88 de 13 de

: considerado como una
por la embriaguez o - mayo de 2014.
. atenuante en la sancion
drogodependencia

. que se leimponga, y
manifestada del la entidad facilitara el

trabajador. referido tratamiento’.
] Capitulo Xl
No sancionadora:
El personal que se Permisos y otras mejoras
acojaaun programa de caracter social.
de tratamiento no , . .
od:é serlob‘eto de Boletin Oficial de la Comunidad
. podra Jets de Madrid, nim. 200 de 23 de
sancion o despido 200sto de 2014
y sele asegurara Articulo 47. Adicciones ’ .
Su reincorporacion q : denci Y
inmediata a su puesto Drogodependencias.
de trabajo”.
BUENAS PRACTICAS DE REGULACION Y GESTION NEGOCIADAS 131




AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

DENOMINACION | TIPOLOGIA Y
Ne¢ DEL CONVENIO AUTORIDAD B .
COLECTIVO LABORAL LOCALIZACION TIPO DE CLAUSULAS
CAPITULO XIII.
Seguridad, salud
laboral, medio ambiente
y adicciones y
drogodependencias.
PREVENTIVO: (Programa de
actuacion concreto)
Articulo 50. Adicciones
y drogodependencias. | “El comité de seguridad y
16 CRUZ ROJA ESPANOLA | Empresa salud concretara las medidas
EN GUADALAJARA (Guadalajara) aqui expuestas en un

(No obstante, existe
la determinacién

de excepcién de

lo concerniente al
consumo de tabaco,
para lo que se estara
a lo dispuesto en

la normativa legal
especifica).

programa de actuacion que
serd de aplicacion con efecto
a la entrada en vigor del
presente convenio’.

132

DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO




i il ANl

AMBITO DISCIPLINARIO
FALTAS O
PARTICULARIDAD
INFRACCIONES

RESPONSABILIDAD
SOCIAL DE LA
EMPRESA Y ACCION
SOCIAL

LOCALIZACION DEL
CONVENIO COLECTIVO

Art. 37. Seran faltas
muy graves.

Art. 37. Apartado ¢,

“En el caso de las faltas
tipificadas en este
apartado, previo a la
sancion, se facilitara al
trabajador o trabajadora
la posibilidad

de tratamiento
rehabilitador”.

Art. 50. Adicciones y
drogodependencias.

“No sancionadora:

El personal que se
acoja a un programa
de tratamiento no
podra ser objeto de
sancion o despido

y se le asegurara

Su reincorporacion
inmediata a su puesto
de trabajo”.

Boletin Oficial de la Provincia
de Guadalajara, num. 32 de 14
de marzo de 2014.
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DENOMINACION TIPOLOGIA Y AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
N2 DEL CONVENIO AUTORIDAD . .
COLECTIVO LABORAL LOCALIZACION TIPO DE CLAUSULAS
PREVENTIVO:
(Programa de actuacion
Capitulo V. Prevencién concreto)
riesgos laborales y . .
salud laboral. El comité central de
Empresa seguridad y salud laboral
17 | VALTURIA SOCIAL S.L. (\/alchia) concretara las medidas aqui
expuestas en un programa
de actuacion que sera de
ért. 2% denci aplicacion con efecto a la
rogedependencias. entrada en vigor del presente
convenio”.
PREVENTIVO: (Aspecto
Programatico de acciones
: preventivas, asistenciales y
CAPITULO VI rehabilitadoras).
18 | KIABI ESPARIA KSCE SA Empresa Seguridad y salud.
(Estatal)
Articulo 43. Salud . .
laboral Igualmente, “se potenciara
’ la modificacion de factores
de riesgo y la mejora de las
condiciones de trabajo”.
134 DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO
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AMBITO DISCIPLINARIO
FALTAS O
PARTICULARIDAD
INFRACCIONES

RESPONSABILIDAD
SOCIALDELA
EMPRESA Y ACCION
SOCIAL

LOCALIZACION DEL
CONVENIO COLECTIVO

No sancionadora:
“El personal que
se acoja aun -
programa de
tratamiento no
podra ser objeto de
sancion o despido
y se le asegurara
Ssu reincorporacion
inmediata a su
puesto de trabajo”.

Boletin Oficial de la Provincia
de Valencia, NUm. 180 de 31 de
julio 2014.

No sancionadora: si
el trabajador “decida

CAPITULO VIII acogerse a un programa

de tratamiento de
Regimen deshabituacion,
disciplinario. llevard aparejado

la reincorporacion
Articulo 44. inmediata a su puesto
Regimen de trabajo al termino
disciplinario. del tratamiento,

sin perjuicio de las
sanciones que pudieran
derivarse de otras faltas
disciplinarias”.

Faltas muy graves.

BOE, nim. 173 de 17 de julio
2014.
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. . AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
DENOMINACION TIPOLOGIA Y
N2 DEL CONVENIO AUTORIDAD
e laa i) LABORAL | ocALIZACION TIPO DE CLAUSULAS
gj;dﬁg;gyxsl;alud PREVENTIVO: (Aspecto
laboral Programatico de acciones
’ preventivas, asistenciales y
Art.26.- Sequridad y rehabilitadoras).
Sectorial salud laboral principios
generales.
19 | OFICINAS Y DESPACHOS
(Avila) Asimismo, “se potenciara
la modificacion de factores
de riesgo y la mejora de las
jracl);((j)(ljaebpoefégncias condiciones de trabajo”.
CAPITULO V
Prevencion deriesgos | preVENTIVO: (Programa de
:agora:es y salud actuacion concreto)
aboral.
) “El comite de seguridad y salud
Articulo 23. _ concretara las medidas aqui
RESIDENCIA DE Drogodependencias. expuestas en un programa de
MAYORES VIRGEN e actuacion que sera de aplicacion
20 | DE LA SALUD (Gmp:jesla_ ) con efecto a la entrada en vigor
(CENTRO GERIATRICO uadatajara _ _ del presente convenio’”.
MANANTIAL S.A.) (Sin embargo, existe
la determinacion
ldoeceoxncceeprfwli?er:wtdeeal Ademas, “se potenciara la
consuMo de tabaco modificacion de factores
para lo que se estara,é de riesgo y la mejora de las
a lo dispuesto en condiciones de trabajo”.
la normativa legal
especifica).
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AMBITO DISCIPLINARIO RESPONSABILIDAD )
SOCIALDELA LOCALIZACION DEL
EMPRESA Y ACCION | CONVENIO COLECTIVO
FALTAS O SOCIAL
INFRACCIONES PARTICULARIDAD

Boletin Oficial de la Provincia
- de Avila, nim. 127 de 3 de julio

de 2013.
No sancionadora:
“El personal que
se acojaaun
programa de
tratamiento no Boletin Oficial de la Provincia

podra ser objeto de de Guadalajara, nim. 49 de 24
sancion o despido de abril de 2014.

y se le asegurara
Su reincorporacion
inmediata a su
puesto de trabajo”.
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B B AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
DENOMINACION TIPOLOGIAY
Ne¢ DEL CONVENIO AUTORIDAD . .
COLECTIVO LABORAL LOCALIZACION TIPO DE CLAUSULAS
PREVENTIVO (Aspecto Programatico
) . de acciones preventivas, asistenciales
(efak%tizl:el I;.nSeelgundad y rehabilitadoras).
ltzrra b()a%cgriiaalu&éa(j?gral. “El Comité Central de Seguridad y
21 GENERAL MOTORS Empresa an?biente ’ Salud
ESPANAS.LU. (Zaragoza) '
Art. 30,30, Lucha establece desarrollar y promover
coﬁtra 'el al.cohol droas procedimientos necesarios en orden a
ludopatia - drog conocer y cooperar en el Programa de
Y patia. Ayuda a Empleados con problemas de
alcohol, drogas vy ludopatia’”
DENOMINACION | TIPOLOGIA Y
N2 DEL CONVENIO AUTORIDAD AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
COLECTIVO LABORAL
LOCALIZACION TIPO DE CLAUSULAS
PREVENTIVO:
(Programa de actuacion concreto)
CAPITULO X
“.el CG.S.S.L.secompromete a
Prevencion de riesgos desarrollar los procedimientos
. E laboral lud
22 | CORPORACION RTVE (Er:tparteasl)a lzbggles yee de «prevencion de violencia
' psicolégica en el trabajo» vy
Art. Q0. Protocolos .
especificos. «drogodependencias y
alcoholismo en el trabajo», asi
como los que pudieran surgir...
a partir de la firma del presente
convenio”.
PERSONAL DE TIERRA
DE
23 | IBERIA, LINEAS (EErzgteaT)a - -
AEREAS DE ESPANA,
SA, OPERADORA, S.
UNIPERSONAL.
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AMBITO DISCIPLINARIO RESPONSABILIDAD .

SOCIALDELA ) LOCALIZACION DEL

FALTAS O EMPRESA Y ACCION CONVENIO COLECTIVO

INFRACCIONES PARTICULARIDAD SOCIAL

Falta grave

Desempeno

del trabajo bajo

los efectos del

consumo de

alcohol o drogas. | } Boletin Oficial de la Provincia de

Zaragoza, 6 de mayo de 2013.

Muy grave la

introduccion,

traficoy

consumo de

droga y alcohol.

AMBITO DISCIPLINARIO RESPONSABILIDAD i

SOCIALDELA } LOCALIZACION DEL

TG EMPRESA Y ACCION CONVENIO COLECTIVO

SOCIAL
INFRACCIONES PARTICULARIDAD

CAPITULOVII

Derechosy

deberes. Régimen

disciplinario.

Art80. Faltas
muy graves la
embriaguez y/ola
toxicomaniay La
introduccion en el
centrode trabajo
dedrogas.

BOE, num. 26 de 30 de enero 2014

Faltas y Sanciones

Art. 259. Faltas leves
La embriaguez
ocasional.

Art. 261. Falta grave
la embriaguez
habitual, de tres o
mas veces.

CAPITULO XI Accion
Social.

Seccioén ll. Fondo solidario
interno.

Art. 166. Fondo solidario
interno.

BOE, num. 124 de 22 de mayo 2014
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DENOMINACION | TIPOLOGIA Y
Ne DEL CONVENIO AUTORIDAD AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
COLECTIVO LABORAL
LOCALIZACION TIPO DE CLAUSULAS
PREVENTIVO:
(Programa de actuacion
concreto)
Sectorial Disposicion adicional “En el plazo de seis meses a
24 | ESTIBA PORTUARIA sexta. Lucha contralas | partir de la firma del presente
(Estatal) toxicomanias. convenio, la CPSE abordara
la elaboracion y, en su caso,
aprobacion de un protocolo
sobre la prevencién de
adicciones (droga y alcohol) en
el trabajo”.
9. Seguridad y salud
E laboral, COMPROMISO GENERICO:
25 | GRUPO REPSOL mpress . '
(Estatal) Declaraciones.

Articulo 48. Promocion
integral de la salud.

140
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AMBITO DISCIPLINARIO RESPONSABILIDAD LOCALIZACION DEL
SOCIAL DE LA EMPRESA Y CONVENIO

FALTAS O ACCION SOCIAL e
e PARTICULARIDAD

CAPITULO VI

Regimen
disciplinario

Articulo 18.
Regimen
disciplinario.

BOE, nim. 26 de 30 de
Faltagrave por |- - enero 2014,
embriaguez o

derivado del
consumo de
drogas, cuando
no es habitual.
No obstante, si
es habitual se
establece como
falta muy grave.

BOE, num. 275 de 13 de
noviembre 2014.
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DENOMINACION | TIPOLOGIA Y
Ne DEL CONVENIO AUTORIDAD AMBITO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
COLECTIVO LABORAL
LOCALIZACION TIPO DE CLAUSULAS
Capitulo X. Seguridad y
Salud en el Trabajo.
Art. 49, parrafo 1. "En
cumplimiento del
deber de proteccién, la
Empresa garantizara
) Sectorial la seguridad y la salud | PREVENTIVO: {Aspecto
26 ACCIONE del personal a su Programatico de acciones
INTERVENCION SOCIAL (Estatal) servicio en todos los preveqtivas, asistenciales y
aspectos relacionados | rehabilitadoras).
con el trabajo vy, en caso
necesario, entregara
con caracter previo
a los trabajadores el
protocolo de actuacion
para evitar los riesgos
laborales y riesgos
psicosociales”
Capitulo V. Prevencion
riesgos laborales y PREVENTIVO: (Programa
salud laboral. -
de actuacion concreto)
SERVICIOS DE ATENCION Qe”ai;i;el;zgf;?; ,
ALAS PERSONAS Sectorial salud laboral. "El comité central de
>7 BEPiEEIEII\ILTESgLA seguridad y salud laboral
SARROLLO (Estatal) “Elaborar un programa | concretara las medidas
PROMOCION DE LA ! aqui ex t
; de actuacion en 4 puestas enun
AUTONOMIA PERSONAL ol Ambito de la programa de actuacion
drogodependencias’. que sera de aplicacion con
efecto a la entrada en vigor
Art. 30 del presente convenio”.
Drogodependencias.
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AMBITO DISCIPLINARIO RESPONSABILIDAD i
SOCIALDELA i LOCALIZACION DEL
FALTAS O EMPRESA Y ACCION CONVENIO COLECTIVO
SOCIAL
INFRACCIONES | PARTICULARIDAD

No sancionadora.- El
personal que se acoja

a un programa de
tratamiento no podra
ser objeto de sancién

o despido por esta
causa o por las acciones
derivadas de la misma
y se le asegurara

Su reincorporacion
inmediata a su puesto de
trabajo si es necesario.

Capitulo XIl. Medidas de
caracter Social.

Articulo 55. Principios
generales ante

las adicciones y
drogodependencias

BOE, nim. 158 de 3 de julio
2015.

CAPITULO X

Régimen
disciplinario

Art. 59. Régimen

disciplinario.

Falta grave:
Fumar o

consumir alcohol

durante la
prestacion del
servicio.

No sancionadora: El
personal que se acoja
aun programa de
tratamiento no podra

ser objeto de sancién o
despido y se le asegurara
Su reincorporacion
inmediata a su puesto de
trabajo.

BOE, num. 119 de 18 de mayo
2012.
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