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1. INTRODUCCION

Las empresas que invierten en proteccion -incluso en mejoras- de la seguridad y
en la salud de sus trabajadores a través de politicas de prevencién activas obtienen,
segun evidencia cientifica, resultados muy positivos que son perfectamente medi-
bles. Esta visién, que relaciona positivamente la inversion e innovacién en seguridad
y salud con la consecucion de mejoras competitivas, ha comenzado a desarrollarse,
desde no hace demasiado tiempo, en relacién al que sin duda hoy constituye uno de
los mas relevantes problemas de salud laboral: la prevencion de los riesgos psicoso-
ciales (estrés, acoso, violencia en el trabajo...). Al respecto, aquélla misma evidencia
cientifica confirme que, a medio y largo plazo, los problemas de salud psicosocial
sostenidos en el tiempo no sdélo contribuyen a la mala salud de los trabajadores,
sino que representa costes muy elevados para las empresas y para la sociedad en
general. Su incidencia sera mayor, o existe una altisima probabilidad de que asi sea,
si el contexto social y econémico es favorable a la incertidumbre sobre la propia
situacion de las personas sea en sus condiciones de empleo (estrés econdmico) sea
en las condiciones de trabajo existentes, si mantiene el empleo (inseguridad en el
trabajo).

A esta creciente problematica organizativa y de salud se le asocian, pues, una gran
cantidad de efecto nocivos, en términos de riesgos, dafios y costes, unos directos y otros
indirectos; tanto dentro de la empresa como fuera, actuando los unos de forma bidireccio-
nal o interactiva con los otros. Entre esas consecuencias negativa, en este caso indirectas
por la elevada cantidad de factores incidentes en su advenimiento concreto para unas
personas y no otras, esta la multiplicacion de las probabilidades de incurrir en consumos
abusivos de drogas, asi como en conductas que hoy se catalogan de adicciones. Pues
bien, si el estado actual de concienciacién social sobre la trascendencia de los riesgos
psicosociales y sus factores causantes, o prevalentes, asume plenamente la necesidad
de incluirlos en las politicas preventivas (Vid. V Encuesta Europea de Condiciones de
Trabajo/2015; ESENER-2), no sucede respecto de las adicciones, vistas todavia como
“enfermedades voluntarias”.
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Y, sin embargo, desde hace largo tiempo también, la evidencia cientifica, y cada vez
mas el “discurso” publico-institucional, si bien por lo general so6lo en el plano de la planifi-
cacion (Estrategias y Planes contra las Drogas internacionales, comunitarios y nacionales;
también en las Estrategias y Planes de seguridad y salud en el trabajo, en los mismos
ambitos), reclama la atencién sobre los altisimos costes que tiene la falta de politicas
de prevencién de las adicciones y, antes, de los usos o consumos nocivos o abusivos
(comportamientos de riesgo, para la salud de las personas y para la seguridad de las em-
presas), que no tienen por qué ser expresion necesaria de adicciones (que es ya una en-
fermedad). Los costes para el trabajador individualmente considerado son muy elevados
en términos de estigmatizacion, de desérdenes fisicos y mentales, de incapacidad para
trabajar, o de pérdidas de oportunidad, bien para encontrar empleo bien para conservarlo,
multiplicacién de conflictos relacionales en la familia... En las empresas, estas conductas
multiplican el riesgo de siniestralidad laboral, incrementa el porcentaje de absentismo la-
boral, agrava la tasa, ya de por si muy alta, de rotaciones...

Frente a esta constatacién, de evidencia, se insiste, se mantiene el enfoque que o bien
infravalora la asociacion trabajo-consumos problematicos-competitividad empresarial, o
bien la relega a acciones disciplinarias. Y en aquellos, pocos, casos en los que se decide
innovar en la gestidon del problema, se apuesta por soluciones individualistas. Las institu-
ciones internacionales mas solventes vienen lamentando que la mayoria de las iniciativas
siguen ancladas en una vision de tales problemas tan individualista-asistencial, dejando
en un segundo plano aquéllos que, pese a lo que ha venido mostrando la literatura socio-
légica sobre “percepciones” en materia de drogas, resultan realmente relevantes, inclu-
so prevalentes, como serian los “factores organizativos” y los de “relaciones laborales”.
Afortunadamente, en Espafa contamos ya con un valioso instrumento de conocimiento
estadistico, que a su vez permite un intenso andlisis comprensivo y proactivo, en orden
a identificar cuanto y como inciden tales factores en la prevalencia de consumos proble-
maticos de drogas: Encuesta 2013-2014 sobre consumo de sustancias psicoactivas en el
ambito laboral en Espafia (ECML, en adelante), del Observatorio Espafol de la Droga y las
Toxicomanias.

Ciertamente, la propia ECML advierte de la incorreccién de hacer un analisis estricta-
mente en términos de relacion de causalidad directa e inmediata entre los que evidencia
como factores prevalentes socio-laborales y las conductas de consumo. Y ello porque
constata, como se asume desde hace tiempo de forma unanime, que en ellas inciden otros
muchos factores, que ademas actuan de forma interrelacionada. Y entre ellos los factores
socio-demograficos. Claro esta, también se advierte de que no debe asociarse el consu-
mo de cada droga a un tipo determinado de consumidor, porque supondria una restriccion
que podria restar perspectiva a los Estudios y, por lo tanto, a las politicas propuestas a
partir de los conocimientos que alumbra.

Ahora bien, como se vera, no puede tampoco negarse que algunos de los factores
tenidos en cuenta se reafirman entre ellos apuntando hacia perfiles de caracter especifico,
no solo individual, también grupal o colectivo, que es preciso sean tomados en cuenta a fin
de disenar las correspondientes estrategias de correccién y, en lo que aqui mas importa,
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de prevencion. Asimismo, es necesario poner en relacion los factores socio-demograficos
con los factores socio-laborales, en la medida en que aquéllos explican importantes as-
pectos de éstos (variables de género y de edad), y éstos algunas claves fundamentales
de aquellos (trabajo intensivo, estrés econémico, trabajo a tiempo parcial, feminizacién
de ciertos trabajos, segmentacién sexista de los mercados de trabajo y del reparto de los
tiempos de vida...). S6lo a partir de conocer de modo exhaustivo los datos estadisticos
y sus explicaciones plausibles, sera posible adoptar soluciones mas eficaces que las ac-
tuales para evitar -segun el principio preventivo que informa el paradigma mas exitosas en
la materia, a partir de la firme apuesta de la OIT (1996, 2002, 2012)- o, al menos, reducir,
estos consumos, asi como para que el trabajo, en lugar de favorecerlos (factores de riesgo
prevalentes), sean fuente de proteccion e incluso promocién (factores de proteccién).

A nuestro juicio, y esta es la tesis clave de este Estudio, afirmada la prevalencia de los
consumos en el ambito laboral, s6lo puede ser eficaz y eficiente una politica de prevencion
cuando las medidas de promocion de la salud en el trabajo se integran de forma coheren-
te en las politicas de seguridad y salud en el trabajo. Asi lo acredita de forma fehaciente,
como veremos, la Encuesta ESENER-2, que sera objeto de detenido andlisis en este Es-
tudio respecto de los aspectos de la misma concomitantes con el consumo problematico
de drogas y su interrelacion con la gestion de los riesgos psicosociales relacionados con
el trabajo.
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1. AMBIVALENCIA DEL AMBIENTE LABORAL EN RELACION A LOS CONSUMOS
PROBLEMATICOS DE DROGAS.

Los factores incidentes en el riesgo de consumos problematicos o adictivos son to-
dos aquellos elementos o condiciones, sean sociales, ambientales e individuales, que in-
crementan la probabilidad de que una persona consuma sustancias adictivas, legales e
ilegales, al margen de la eventual relacién de estricta causalidad -directa o indirecta- que
pueda establecerse entre la actualizacion del riesgo y la persistencia del factor de riesgo.
A efectos de facilitacion del entendimiento de esta cuestion quizas sea Util establecer este
cuadro a doble columna y triple fila que nos permiten hacer esa distincion entre “factores
laborales” y “no laborales™, sin perjuicio de la concepcién interactiva y bidireccional aqui
defendida, de conformidad con el modelo integrador de las interrelaciones promovido por
la OIT.

Tabla 1. Multicausalidad de los consumos problematicos.

FACTORES DE RIESGO...
NO LABORALES LABORALES

SOCIALES :
Actitudes tolerantes; disponibilidad; consumo ORGANIZACION DEL PROCESO
entre amistades; nivel garantias..

FAMILIARES
Conflictividad, actitudes positivas hacia el

. : PUESTO DE TRABAJO Y/O TAREAS
consumo, malas relaciones de pareja..

PERSONALES
Baja autoestima, baja dificultad para resolver
problemas y tomar decisiones, falta de AMBIENTE LABORAL
habilidades sociales, insatisfaccion personal,
actitudes favorables..

Ciertamente, de todos es conocido (doble fuente de conocimiento: intuitivo y de expe-
riencia), que la ausencia de trabajo remunerado (empleo), esto es, el paro, tiene una negati-
va repercusion no ya sélo para la subsistencia material de las personas -y de sus familias-,
sino también para su salud, llegando, en hipdtesis extremas, pero cada vez menos infre-
cuentes en el contexto actual de crisis profunda, hasta el suicidio. Qué duda cabe, que la
ausencia de empleo puede -potencialmente- estar, y de hecho lo esta -como nos confirman
los datos, ahora si cientificos, estadisticos-, en la base de conductas de tipo adictivo, en
especial de los consumos mas problematicos de drogas. Desde esta perspectiva se com-
prende mejor la prevalencia de consumos de alcohol en niveles de riesgo reconocida en
quienes carecen de empleo, ya entre quienes lo han tenido previamente ya, sobre todo, en-
tre quienes buscan su primer empleo, alcanzando estos Ultimos una diferencia estadistica
muy relevante: un porcentaje del 11.5% frente al 4.5% correspondiente a los empleados.

1 EDIS-Instituto de la Mujer. El consumo de alcohol y otras drogas entre las mujeres. op. cit.; pags.-18-20.
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Ahora bien, no menos cierto es que, la tenencia de un empleo no sélo no protege de
una forma absoluta frente a este riesgo de consumos problematicos de drogas, y de otras
adicciones -como las ludopatias-, sino que incluso, segun las condiciones y circunstancias
en que se desempefien (condiciones de empleo y de trabajo), puede ser un relevante factor
que incremente el riesgo (probabilidad de incurrir en esos malos habitos de conducta). Por
lo tanto, no todo trabajo actliia de “factor protector”, como no lo hace tampoco como “plus
de riesgo”, sino que lo hara en un sentido -positivo- u otro -negativo-, segun resulte o no un
“trabajo digno o decente”, segun el valor de la OIT -“empleo de calidad” (“job quality?).

Desde esta perspectiva ambivalente, no es de extrafiar -como veremos en el Capitulo
3-, que haya sido la OIT, la organizacién internacional que mas ha avanzado en la gestién
integrada del problema de los consumos nocivos de drogas en el sistema de seguridad,
salud y bienestar en el trabajo. Desde un punto de vista preventivo, tales tipos de conducta
constituyen un factor de riesgo laboral que puede enfocarse desde una perspectiva triple:

1) como factor de riesgo en si mismo;

2) como factor potenciador de otros riesgos; y

3) como sintoma.

En primer lugar, estos consumos pueden tener un efecto directo sobre la salud bioldgica,
psicoldgica y social del trabajador, afectando a diferentes esferas de su vida -entre ellas la la-
boral-. En segundo lugar, las conductas adictivas también pueden afectar a las competencias
laborales (fisicas, psiquicas y sociales) del trabajador, incidiendo en su desempefio, coadyuvan-
do en la concrecion de riesgos laborales, y aumentando la gravedad de sus consecuencias. Al
igual que la fatiga -fisica, mental o emocional- produce en el trabajador una disminucién en sus
competencias fisicas, psiquicas y sociales, el abuso de sustancias (aunque sea puntual) tiene un
efecto similar. En tercer lugar, esas conductas de consumo puede ser un sintoma de otro tipo de
factores de riesgo laboral mas graves (clima organizativo toxico, deficiente organizacién...).

Ademas, podemos hablar de al menos cuatro tipos de impacto derivados del consumo
problematico de sustancias. El primer impacto, evidentemente, se produce sobre el sujeto
que lleva a cabo dicha conducta, que es el principal afectado por la misma (sus compe-
tencias, su salud,...). Pero, esa conducta produce un segundo impacto sobre el conjunto
de personas que forman parte de su circulo social y laboral (en forma de deterioro de las
relaciones, de exposicidn innecesaria a factores de riesgo presentes en el contexto labo-
ral, de exposicién a nuevos riesgos derivados del consumo, ...).

El tercer impacto se produce sobre la propia organizacion en la que el trabajador des-
empenfa sus tareas (pérdida de capital humano, deterioro del clima laboral, absentismo...).
Y el cuarto impacto se produce por un efecto boomerang sobre el trabajador que realiza
esos consumos, en forma de pérdida de apoyo social, estigmatizacion, despido, ... Asi
pues, aunque podamos entender que la prevalencia en los consumos no es excesiva, los
efectos de dichas conductas no se reducen al trabajador que consume, sino que se ex-
tienden a su ambiente de trabajo y personal.

2 Parauninteresante analisis, desde un plano econdmico, de las relaciones entre “calidad del empleo” y “satisfaccion laboral”,
atendiendo al hecho diferencial de la diversidad territorial espafiola, vid. C. IGLESIAS FERNANDEZ et altri. “Calidad del empleo
y satisfaccion laboral en las regiones espafiolas. Un estudio con especial referencia a la Comunidad de Madrid”. Revista Investigaciones
Regionales, 19, 2009, pags. 25y ss.
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A nuestros efectos, la principal variable o asociacién a tener en cuenta entre el factor
trabajo y el factor riesgo de consumos problematicos de drogas se centra en la capacidad
de aquél de ofrecer una razonable estabilidad (seguridad), no sélo econémica (dimension
mercantil del trabajo), sino también existencial, personal y familiar (dimensién extra-patrimo-
nial del trabajo) al trabajador, haciendo real el valor de la salud como equilibrio o bienestar
integral (OMS) o bien, al contrario, de su potencialidad para provocar lo contrario, una eleva-
da inseguridad e insalubridad. Un “trabajo decente” -en el sentido técnico-juridico y social
dado por la OIT, se insiste- da tranquilidad a la persona por la estabilidad econémica que
normalmente implica y, asimismo, constituye un elemento ordenador de la vida, regulando
tanto los horarios -no sélo laborales- y también los habitos y estilos de vida. Asimismo, para
muchas personas constituye -o puede constituir- una fuente de gratificacion y satisfaccién
personal (“job satisfaction”), permitiendo, ademas, el desarrollo de relaciones humanas. To-
dos los datos estadisticos mas solventes disponibles a dia de hoy, asi lo corroboran.

Sin embargo, ese efecto de ordenacion -estructuracion personal y social- positiva en la
vida de la persona requiere que el trabajo remunerado, ademas de ser “decente” (sea objeti-
vamente de calidad y produzca, subjetivamente, cierta satisfaccion por la calidad de vida que
propicia), permita compaginarse, de una manera razonable claro, con sus restantes facetas
vitales, esto es, que resulte conciliable no sélo con su vida familiar (el tiempo de vida y de
trabajo no productivo, sino reproductivo), sino personal.

En cambio, cuando los tiempos son muy apretados, los horarios asfixiantes y las con-
diciones generales producen insatisfaccion y malestar en la persona, en un contexto, ade-
mas, de “condiciones de empleo inseguras”, por la precariedad del vinculo contractual
contraido puede convertirse en “factor de riesgo” 3. Asi sucederia cuando favorece que
esa consciencia sobre su inseguridad laboral (condiciones de trabajo) y/u ocupacional
(condiciones de empleo) lleve a refugiarse, para compensar la insatisfaccion que se expe-
rimenta, a habitos de vida no saludables, como el consumo de drogas. En consecuencia,
el trabajo es una faceta esencial en la vida de las personas, y en atencion a sus mejores
0 peores condiciones, puede generar bienestar en la persona o ser un foco de insatisfac-
cidén e incluso alentar habitos de vida no saludables. En este Ultimo caso, puede fomentar
el consumo de drogas, sea por la dificultad de la persona de gestionar de forma salubre
especificas condiciones de trabajo (trabajo nocturno, con alto coste emocional, jornadas
muy prolongadas...) o como via de escape ante la sensacion de insatisfaccion laboral. Con
todo, el trabajo no so6lo no deberia generar condiciones que favorezcan el consumo, sino
que, bien gestionado, puede actuar como moderador de factores de riesgo de consumo
no ocasionados en el propio ambito laboral pero que, al incidir en poblacion trabajadora,
va a afectar negativamente a éste. Por lo tanto, si la actividad profesional desarrolla este
papel benéfico, también puede redundar positivamente en la empresa, que contara con
trabajadores mas sanos, mas satisfechos y mas eficientes.

3 Como se ha observado, “la relacion entre estos dos tipos de factores RIESGO-PROTECCION establece una dinamica en la
cual los primeros estan, en cierta medida, modulados por los segundos, de modo que la presencia de los factores de proteccion
limitara o neutralizara los efectos de los factores de riesgo a los que esté expuesta una persona”. Vid. EDIS-Instituto de la Mujer.
El consumo de alcohol y otras drogas entre las mujeres. op. cit. pag. 21.
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2. PREVALENCIA DE LAS ADICCIONES EN
LOS ENTORNOS LABORALES:

REALIDAD ESTADISTICA Y RAZONES
PARA SU COMPRENSION.

2.1. Prevalencia de los consumos problematicos de sustancias adictivas en la pobla-
cién laboral: {Un dato de evidencia estadistica con trascendencia suficiente?

Acabamos de recordar que el consumo “problematico” -no cualquiera, sino sélo aquel
generador de riesgos para la salud y para el mejor rendimiento productivo- de drogas
en el contexto laboral constituye un importante factor de riesgo, tanto para el trabajador
como para su entorno. Pese a ser una evidencia unanimemente asumida la que pone el
acento en su caracter de fendmeno multicausal, confirmando la notable complejidad para
comprenderlo y, sobre todo, solucionarlo eficazmente, asi como la interaccion reciproca de
todos los factores que inciden en él, no la es menos la que constata una clara prevalencia
del consumo problematico de drogas -y otras adicciones- entre la poblacién laboral,
respecto de la poblacién en general. Asi emerge de la Encuesta de Consumos en el Medio
Laboral (ECML/2013), que muestra porcentajes diferenciales estadisticamente relevantes
de incidencia mas intensa entre quienes reconocen estar expuestos a ciertas condiciones
de trabajo y de empleo (Conclusién pagina 48).

Vuelve al primer plano del debate y de la accion para gestionar este problema confor-
me a parametros de salud (no sélo publica sino laboral), la estrecha asociacion entre “el
factor trabajo” y el “problema de consumo” de drogas, entendiéndose por tal situaciones
que desbordan el relativo al estadio maximo de adiccion. Existe un razonable consenso,
cientifico e institucional, sobre la necesidad, no ya tan sélo la conveniencia, de promover
un mayor conocimiento de esa interrelacién y, a resultas de él, una accién mas intensiva
preventiva en el ambito laboral, y atendiendo sobre todo en el ambito de la seguridad y
salud en el trabajo. La conclusion institucional de la ECML es clara, cuando atribuye a la
informacién aportada la funcion proactiva de:
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“...debe contribuir a disehar, planificar y evaluar, sobre (su) base, politicas de se-
guridad y salud en el trabajo en relacion con los consumos de drogas y, en Ultimo,
término, ser util para mejorar la salud de la poblacion trabajadora” (pagina 49).

Ahora bien, si en la parte mas solemne de este planteamiento no hay duda, y el con-
senso, es amplio, el problema comienza a la hora de precisar y profundizar en el “sentido
concreto” que tiene esta conjugacién o esta asociacién o interrelacion entre el “factor
ambiente de trabajo” y el “consumo de drogas”, porque a tal fin emergen las diferencias
en relacion a multiples aspectos, dificultando no ya sélo un diagndéstico mas certero sino
la terapia mas eficaz. Asi, en primer lugar, los responsables institucionales de la ECML
advierten de la imposibilidad de concluir de la prevalencia estadistica de una “relacién
de causalidad directa y preferente”, pues, entre las “limitaciones de la Encuesta” estaria
ausencia de “relaciones causales” (pag.48). No obstante, en segundo lugar, no menos
significativo es reparar la llamada que hace a no infravalorar tampoco esta relacién entre
el factor trabajo y la cuestion social de los consumos de drogas, porque no sélo permitiria,
sino que, a nuestro juicio, exige: “...plantear hipotesis que podrian servir de ayuda, tras los
analisis complementarios pertinentes, para orientar la implementacion de las actuaciones
mas adecuadas” (pagina 48).

Esta conviccion institucional sirve para evitar deslizarse por el lado opuesto, esto es,
por el desarrollo de un enfoque que, con fundamento mas aparente que real en estos
datos, cuestionan la trascendencia real de ese vinculo, proponiendo incluso una reconsi-
deracién del enfoque moderno que tiende a reforzar esa conexion, tanto en negativo como
en positivo. Este enfoque relativista y de subestimacion de la citada conexién trabajo-
consumo de drogas no es novedoso, sino que cuenta con dilatada tradicién en el mundo
anglosajon, de modo que ese debate seria mas “interesado” que “interesante”: “ha sido
perpetrada por varios grupos con un interés especial que se benefician de la clasificacion
del alcoholismo como un desorden de origen laboral™.

Pues bien, en nuestra experiencia, recientes Estudios han tratado también de despla-
zar el problema mas a la esfera personal (caracteristicas individuales y socio-familiares),
relativizando su conexién con las socio-laborales. A tal fin, se pone énfasis en los facto-
res subjetivos relativos a la “percepcidn” que las personas y empresas tienen de estos
problemas, en especial del alcohol y del tabaco, que son las sustancias prevalentes
entre la poblacién laboral. Como veremos, atendiendo a diversos estudios basados en
Encuestas de opinién y entrevistas, tanto a las personas consumidoras como a quienes
tienen implicacion en el ambito de la gestion de estas cuestiones dentro de la empresa,
los consumos de alcohol y tabaco -otra cosa es de sustancias como los hipnosedantes,
por ejemplo-, obedecerian mas al placer obtenido -“porque me gusta”, o porque es un
habito social adquirido (enfoque hedonista)- por cada una de las personas consumido-
ras que a problemas socio-laborales (Figura 1).

4 Cfr. FINGARETTE, H. Heavy drinking. The myth of alcoholism as a disease. Berkely. Universidad de California.1989, pag. 8.
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Figura 1.
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FUENTE: EDIS-FAD. La incidencia de las drogas en el mundo laboral, Fundacién de Ayuda contra la Dro-
gadiccion. FAD. Madrid, 1996°.

En suma, los propios trabajadores no perciben la cuestion de los consumos como un
problema asociado de forma relevante, mucho menos prevalente, al trabajo, sino a deci-
siones individuales y a factores socio-culturales, en consecuencia, bastante mas al factor
humano y al social. Pero es que también, como se decia, parece ser esa la conviccién
cuando se sondea la percepcién grupos directivos y profesionales (como los de Recursos
Humanos y Servicios de Prevencion). Emerge también aqui una dimensién preeminente-
mente individual en las causas -satisfacciones, placeres consagrados en la cultura social,
huida de problemas relacionales...-, y social en sus consecuencias, de ahi que lo configu-
ren como un “hecho social”®, como un riesgo psicosocial si se quiere en sentido estricto,

5 El'mismo Equipo de Investigacion, ampliamente experto en la materia, sin duda, ha venido realizando desde entonces nu-
merosos Estudios enfocados por variables diversas, y en especial territorial. Como es natural, los resultados son anélogos o
similares a los hallados por otros Estudios relativos a diversas CCAA (Madrid, 1996; Galicia, 2004; Valencia, 2006; entre otros).
Anélogo Fundacion Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias e Incorporacion social. Los andaluces ante las drogas.
X. Sevilla. 2007. pag.92-95. Las Ediciones posteriores disponibles -2009 y 2011- han eliminado, de una forma sorprendente esta
informacion, exhaustivamente recogida, con la evolucion correspondiente, en las anteriores. Pueden verse todas las ediciones

de esta Encuesta, que cuenta con una dilatadisima trayectoria: http://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadypoliti]

associales/areas/drogodependencia/informacion/paginas/estudios-consumo.htm,

6 Otros Estudios confirman que “la principal motivacion para el consumo de alcohol y/o drogas...es la bisqueda de placer y
diversion. Asi lo sefiala el 67 % de las consumidoras del conjunto del colectivo femenino y el 56.1 de las consumidoras escola-
res..."”. Muy atras quedarian razones tales como la de escapar a problemas personales o familiares o la mejora de las relacio-
nes sociales. Vid. EDIS (Dir.: J. NAVARRO BOTELLA). El consumo de alcohol y otras drogas entre las mujeres. Informe n. 98. Instituto de
la Mujer-Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2007, pags. 18-19. Sin embargo, ponen de relieve también que, sin perjuicio de
esta marcada dimension personal de la decision Gltima de consumir, las drogas constituyen un “hecho social”, primero porque
sociales serian los principales “factores de riesgo” que conducen a esa decision, segundo porque sociales serian también las
consecuencias, al afectar al conjunto, y tercero porque, a los efectos de intervencion, sociales son también los factores que in-
fluyen en la creacion del tipo de opiniones y actitudes favorecedoras de un tipo de respuesta -juicio de reproche por conductas
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pero no ligado de manera clara y directa al medio laboral, que a lo mas seria un factor
coadyuvante, de aumento del riesgo, o, contrariamente, como se ha visto, de proteccion,
pero no determinante. Asi, Estudios basados en entrevistas a tales colectivos concluyen
que su “percepcién-conviccién” es:

“los factores que influyen en el proceso de la drogodependencia son, por este
orden: la situacidon socio-familiar, la persona, la situacion laboral y la sustancia™.

Este enfoque individual-asistencialista sera clave para comprender, como se vera, el
“tipo prevalente de intervencion” (enfoque reactivo) para abordar la conexién o la aso-
ciacion trabajo-consumo problematico de drogas: la responsabilidad individual por con-
ductas constatadas de consumos de riesgo con resultados lesivos para las empresas
exige “control disciplinario” en la empresa, canalizandose la responsabilidad social hacia
el sistema de servicios socio-sanitarios publicos (prestacién asistencial). Sélo en conta-
das ocasiones habra programas preventivos, y sélo como mero reflejo de programas de
responsabilidad social empresarial, esto es, compromisos adquiridos libremente por las
empresas (programas de promocién de la salud laboral).

Pero ya analizaremos la perspectiva de la accidén. Ahora avancemos en la propia de los fac-
tores incidentes en el consumo de droga y en la deriva hacia adicciones en la poblacion laboral.
En efecto, frente a quienes enfatizan ese enfoque personalista, mas atento a aquel “sesgo de
percepcion”8, son mas los Estudios epidemiolégicos que dejan en evidencia una relacién mu-
cho mas intensa de la salud de las personas con las vivencias del ambiente laboral. Y si bien es
cierto que no hay una “relacion directa de causalidad” (causa-efecto), si existe, con bastante
frecuencia, una “relacién indirecta” y, en todo caso, si que existe una “relacion de riesgo” entre
el trabajo y los consumos problematicos de sustancias psicoactivas. Asi, la relacion de proba-
bilidad -que esto es un riesgo- hacia tales consumos es mayor o menor segun el tipo de trabajo
realizado y las condiciones de empleo y trabajo en que se presten. Por lo tanto, como se indicé,
el trabajo constituira bien un “factor relevante de riesgo” de consumos problematicos bien, al
contrario, un “factor de proteccion”. Como veremos en el punto 5, esta doble influencia esta
reconocida en el ordenamiento espafiol, como pone de relieve la ENSD y el PNSD®.

En todo caso, conviene tener en cuenta que este desajuste entre las razones del proble-
ma percibidas por los trabajadores y las verdaderas, las constatadas en un plano de investiga-
cion cientifica sobre factores objetivos, no es ninguna sorpresa, sino que sucede con frecuen-
cia en el ambito de la salud en general, y de la seguridad y la salud en el trabajo en particular.

que se tienen como viciosas- u otro -juicio de comprension por lo que se tiene como problema de salud-. El consumo de alcohol
y otras drogas entre las mujeres. Op. cit. pag.13.

7 Cfr. GQNZALEZ FERNANDEZ, M.J. et al. Percepcion y actitud de las empresas ante el alcohol y otras drogas. ISTAS. Madrid.
2006. PAG. 258. En una direccion analoga, si bien con inclusion de otros factores, TEJERO ACEVEDO R. et alii. “Implicaciones
psicolegales del consumo de alcohol y otras drogas en el &mbito laboral”. Psicopatologia Clinica, Legal y Forense. Vol. 2, n. 2,
2002, pags. 68-69.

8 Cfr.J.J. FERNANDEZ DOMINGUEZ. Informe Ejecutivo sobre consumo de alcohol, drogas y otras sustancias en el &mbito laboral. PRL-
CEOE. PAG. 12. Disponible online.

9 Vid. BASTIDA, N. “Problemas laborales asociados al consumo de alcohol”. En Adicciones, Vol. 14, 2002, pag. 242. También, si bien
tangencialmente, pues su variable relevante es el factor sexo, EDIS-Instituto de la Mujer. El consumo de alcohol...op. cit. pag. 12.
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Un ejemplo lo corroboraria, evitando precipitaciones analiticas. En efecto, si preguntamos a un
empresario o0 a un trabajador cual cree que es la principal causa de los accidentes de trabajo,
la respuesta mas frecuente confirma lo que, en el imaginario colectivo, constituye la version
mas extendida sobre el problema: si bien ambos tienen intereses diversos, en la conclusion, los
dos coinciden en sefialar como causa mas importante el factor humano, esto es, las “distrac-
ciones, descuidos, despistes y faltas de atencion”. Las Encuestas Nacionales de Condiciones
de Trabajo (ENCT) que ha realizado hasta ahora el INSHT son concluyentes respecto de la
“percepcion-opinion” de los trabajadores (Figura 2).

Figura 2. Fuente: elaboracion de E. Castejon con datos de INSHT. Blog. “Entre sin llamar”.
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En relacién a los empresarios, la Encuesta Nacional de Gestién de la Seguridad y Salud en
las Empresas (ENGE; INSHT/2009) es contundente -figura 3-:

Figura 3.
Principales caus as de los accidentes ocurridos en su
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FUENTE: elaboracion de E. Castejon con datos de INSHT. Blog. “Entre sin llamar”.
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Pasemos ahora desde las vidriosas “percepciones subjetivas” o “creencias” al mas
cierto de la investigacioén cientifica. La informacion cientifico-técnica institucional nos
dice que el problema principal esta en otro foco: organizacién laboral (figura 4).

Figura 4.
Contribucidn de las digtintas causas 2 los asccidentes mortales. Espania 2013

Fuende MNSHT
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En suma, el conocimiento cientifico demostraria que los “factores individuales” no son
los mas determinantes de los accidentes laborales -menos de las enfermedades profesio-
nales-, sino que los mas prevalentes estan tanto (1) en el ambito laboral -en la organizacién
y condiciones de trabajo- cuanto en (2) la gestion que de las politicas de prevencion de
riesgos -no de reparacion de dafos- se haga'®. Cabria preguntarse, pues no deja de ser
util para nuestro objeto de Estudio, jpor qué esta radical diferencia entre lo que trabaja-
dores y empresarios perciben como verdad (etiologia de los dafios de tipo profesional) y la
que la ciencia evidencia o acredita?

Como se ha explicado bien'!, a la falta de una cultura preventiva en trabajadores y
empresarios, hay que sumar la falta de experiencia al respecto, pues en la mayor parte de
los casos, dado el tamafio de las empresas y la relativa muy escasa frecuencia de estos
sucesos, no se tiene la debida comprension de la realidad del problema. Ni empresarios ni
trabajadores estén lo suficientemente familiarizados con ellos como para entender cudles
son sus verdaderos mecanismos de generacion. En consecuencia, asocian a la causa mas
inmediata, la decision personal o humana, en la que suele concurrir una distraccion, aun-
que no sea la determinante del siniestro, pero si es la mas facil de apreciar externamente.
Sin embargo, para entender por qué ocurren verdaderamente los accidentes, atendiendo
a toda su complejidad, es necesario adquirir experiencia estudiandolos en profundidad,
pero para la inmensa mayoria de empresarios y trabajadores eso no es posible debido a
la escasa frecuencia con la que se producen -afortunadamente, habria que decir-. Esta

10 Vid. INSHT. Analisis de mortalidad del accidente de trabajo en Espafia. INSHT. 2013. httg:((www.oect.esgobservatorio(B%ZOEstu

Hios%20tecnicos/Analisis%20de%20la%20mortalidad/Analisis %20de %20la%20Mortalidad %20por%20Accidente %20de %2
lrabajo%20en%20Espa%C3%B1a%202013.pd

11 E. CASTEJON. Blog en pttp//www.prevencionintegral.com/comunidad/blog/entre-sin-llamar/2016/02/27/en-que-se-parece]
ccidente-trabajo-naranj
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experiencia ilustra lo que sucede respecto de los consumos problematicos de drogas en
los entornos de trabajo, donde la experiencia de gestidén preventiva esta ausente.

Por eso, pese a la creciente conviccién institucional de la utilidad de establecer esa
asociacion, a fin de promover una accion preventiva mucho mas eficaz, adopte la forma
que adopte, tal y como se recoge tanto en el ambito estatal como en los planes autoné-
micos, incluso en ciertas Leyes especificas para este ambito, asi como a pesar de que los
Estudios empiricos ponen de manifiesto la gran eficacia de los programas de prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas en el trabajo'?, lo verdaderamente cierto es que
asistimos a un fracaso sin paliativos. Fuera de algunas experiencias de tipo convencional
colectivo y empresarial, que analizaremos con algun detalle aqui, asi es reconocido de
forma abierta y sincera por la mayor parte de los planes autonémicos en materia de dro-
gas y otras adicciones. Volveremos al respecto en el capitulo que se dedica a las acciones
preventivas y su marco regulador-promotor.

La mayor conciencia sobre la gravedad del problema -factor de riesgo- no va se-
guida de una mayor visibilidad dentro de la empresa -factor de proteccion-.

Ahora retomemos el plano de la informacion estadistica y la “medicién” del grado
de progreso que ha tenido en la conciencia social, si lo ha tenido, el problema de los
consumos de drogas en el ambito laboral. En este sentido, aunque hemos puesto
de relieve las limitaciones de las “percepciones subjetivas” para utilizarlas como una
variable determinante para la comprensiéon de un problema tan complejo, con una
etiologia poli-causal tan acusada, como es el relativo al consumo de drogas -y mas si
de otras adicciones se habla-, siempre constituye un dato relevante, sin duda’.

Desde esta perspectiva, mientras que una mayor “percepcion” del problema de
salud se tiende a considerar como un “factor de proteccion” frente a los consumos de
riesgo, otra menor emergera, en cambio, como “factor de riesgo”. Por lo tanto, cémo
se percibe la magnitud del riesgo de incurrir en tales consumos y de la gravedad de
SuUS consecuencias se revela una variable relevante asociada a menores -0, al con-
trario- mayores consumos de sustancias'®. Pues bien, la poblacién activa espafiola
lleva afios percibiendo -o al menos verbalizando (lo que no suele ser lo mismo en este
delicado espacio)- la importancia de esta cuestidon. Desde el afio 2007, practicamente
8 de cada 10 trabajadores considera que el consumo en el medio laboral es un problema
grave. Y por qué lo consideran tan relevante?

12 “Los representantes de los Servicios de Prevencion insistieron en el tema de que los programas mejoraban la salud y.. .las
relaciones laborales. Los resultados del estudio cuantitativo arrojan que el 53% de los trabajadores que han seguido programas
de rehabilitacion se encuentran rehabilitados y trabajando, el 46 por cien en los mismos puestos de trabajo”. Vid. Percepcion y
actitud de las empresas espafiolas ante el alcohol... Op. cit. pag. 258

13 Para un andlisis de este desajuste entre “el consumo percibido” y el “consumo real”, siendo mayor el primero que el
segundo, aunque el desajuste es menor en relacion a las “drogas legales” (infra-percibidas) respecto de las ilegales (sobrees-
timadas), vid. En este sentido, Vid. MEGIAS, E.; COMAS, D.; ELZ0, J.; NAVARRO, J. Y ROMANI, 0.: La percepcion social de los
problemas de drogas en Espafa. FAD, Madrid, 2004. PAG. 80

14 Vid. Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. La poblacién andaluza ante las drogas. XII. Consejeria de

Salud y Bienestar Social. Sevilla. 2012. pag. 104. Disponiblettp;/www.juntadeandalucia.es/export/drupalida/Drogodependeni
kias LA POBLACION ANDALUZA XII 2011.pd{
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Entre los motivos por los que la poblacion trabajadora considera que el consumo de
alcohol y otras drogas es un problema importante en el trabajo destacan, por encima de
todos:

a. Una suerte de “miedo al accidente de trabajo” que se considera asociado en ma-
yor probabilidad a tales consumos (60,8%),

b. Asicomo la preocupacién por mantener el debido nivel de rendimiento empresarial
o de productividad (para el 51,3% disminuye la productividad, para el 42,2 por cien
provoca males relaciones en el trabajo y para el 37 por cien considera que esta en
la base de un mayor absentismo laboral).

Algunos de estos datos no dejan de ser sorprendentes y reveladores. Parece coherente
que los trabajadores coloquen en el primer puesto de sus preocupaciones la asociacion
del consumo problematico de drogas con el mayor riesgo de accidentes.

Pero sorprende que la causa siguiente sea el efecto en la pérdida de productividad,
quedando en un plano mas secundario el relativo a las consecuencias negativas en su
esfera de derechos. Pese a lo que podria pensarse, solo el 27,2% de los trabajadores
considera la importancia del problema por la generacién de sanciones (figura 5), siendo en
3 puntos inferior esta percepcion respecto de 2007.

Figura 5.

Razones para considerar el consumo de alcohol y otras drogas como un problema
importante, 2013-2014,
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FUENTE: Elaboracidn propia a partir de la Encuesta ECML

Ciertamente, podria pensarse como hipotesis explicativa que los trabajadores
han “superado” la tradicional dimension moralizadora-represiva, vigente en el ET
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(art. 54.2 f) ET), para concienciarse del grave problema mas alla de ese enfoque,
asumiendo como prevalente tanto (1) la percepcidén del riesgo para su seguridad y
para su salud, y la de sus compairieros, cuanto (2) su deber de cooperacion con los
objetivos econdmicos de la empresa, que se verian perjudicados con tales con-
ductas. En cambio, los empresarios seguirian aferrados a esa reaccion represiva,
si atendemos al dato -poco preciso, por la falta de trasparencia- de que hasta el
40% de los expedientes disciplinarios podrian tener como causa mas relevante,
aunque no exclusiva, el uso de sustancias psicoactivas, con mayor o menor reper-
cusion en el trabajo’s.

Consecuentemente, habria una cierta disociacion entre el imaginario colectivo
empresarial respecto del problema del consumo de drogas y el de los trabajadores.
Los primeros, se alejarian progresivamente, a lo que parece, de la vieja tolerancia
social a ciertos consumos tanto por razones de salud y seguridad -propia y de
companferos-, asi como de proteccién de la productividad empresarial, abriéndo-
se a las intervenciones de sentido preventivo -de ahi, quizas, la creciente presion
sindical para que se incluya como tema relevante de la negociacioén colectiva-. Por
su parte, los empleadores, sin perjuicio de las escasas iniciativas dirigidas a ese
enfoque desde el paradigma ético, por lo tanto voluntario, de la responsabilidad
social empresarial, seguirian mas anclados en el modelo reactivo-sancionador tra-
dicional.

Mas aun. Si ponemos en relacién este dato de la creciente concienciacion labo-
ral sobre el problema del consumo de drogas con los motivos aducidos para ello,
que ya fueron evidenciados ut supra, y adoptamos una perspectiva diacréonica o
evolutiva, secuencial, vemos que hay un incremento estadisticamente significa-
tivo de las razones asociadas a los “problemas socio-laborales”. Consecuen-
temente, el afo 2014 parece marcar una cierta inflexion. Asi, si sigue existiendo
coincidencia en la literatura cientifica sobre la “percepcién social” de consumo de
drogas, que se asocia sobre todo a pautas de conducta socio-personal (hedonis-
mo) y a los imperativos de socializacion en el tiempo libre (lugares de ocio), de-
jando en un plano mas marginal la respuesta a los problemas existenciales -sean
sociales, familiares o laborales-, el afio 2014 nos revela ese aumento. En efecto,
en este ano se acredita un desplazamiento significativo, pasando de un porcentaje
del 6,5 por cien en 2004 al 14 por cien diez afios después (Tabla 2).

15 Vid. CONTRERAS CASADQ, D.: “Inteligencia emocional y consumo de drogas en el mbito laboral”, en Revista de la Sociedad Espafiola
de Salud Laboral en la Administracién Pdblica, Vol. 1I, n. 12, 2011, pag. 27. Més recientemente, la AUME -Asociacion Unificada de
Militares Espafioles- se ha quejado de que, pese a la escasa incidencia del consumo de drogas en los cuarteles -1200 positivos
de 161.500 controles (0,74%)-, la politica del Ministerio de Defensa se habria centrado en la disciplina -500 expulsiones en 10
afios, si hien no se discrimina la causa concreta- en detrimento de la prevencion, pese a la indicacion de la ENSD. Vid.

politica.elpais.com/politica/2016/05/01/actualidad/1462120969 585511.htm|
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Tabla 2. Motivos para consumir drogas

MOTIVOS PARA EL CONSUMO
Para divertirse y pasarlo bien
Por curiosidad
deseo de sentir sensaciones nuevas
Por el gusto de hacer algo prohibido
Por moda
Por problemas laborales o sociales
Para ser como los demas

problemas con la familia 0 amigos

problemas médicos ( calmar nervios o
paliar sentimientos de inseguridad)

Fuente: FAD. La percepcidn social de los problemas de drogas en Espana.2014. pdg. 28.

Desde esta perspectiva, que replantea el clasico aspecto de los “discursos de la legiti-
macion” de los consumos de sustancias psicoactivas, la identificacién de éstos con deci-
siones autbnomamente tomadas en la gran mayoria de los casos (defensa de un derecho
de autonomia personal), postularia su aceptacion mientras no se haga dafo a terceros. De
ahi, que se concentre la tolerancia en los espacios de ocio, por lo tanto, diferente, incluso
opuesto, a los de trabajo. Asi, el referido dato de la “percepcion del consumo por placer”
se complementaria con el de la necesidad de tolerarlo sélo si no se hace dafo, bien a ter-
ceras personas -accidentes de trabajo de comparieros, o de uno mismo (auto-riesgo), bien
a la propia empresa -en términos de productividad-. Por eso, incluso decrecerian -segun
un Estudio efectuado en 2004- las percepciones que asocian el consumo de drogas a rea-
lidades problematicas, marcando una diferencia muy relevante respecto de 1999, segun
muestran diversos Estudios™®.

Ahora bien, la época de referencia responde a una de bonanza econémica y, por tanto,
de cierta euforia social y mejores -relativamente al menos- condiciones de trabajo que hoy.
Sin embargo, si analizamos de forma completa la secuencia evolutiva la cuestion cambia,
pues la vinculacién con “problemas socio-laborales” se dobla en un periodo claramente
recesivo y de profundo deterioro de las condiciones de empleo y de trabajo. Un periodo en
el que, como es bien sabido, se ha producido la gran crisis que ha sangrado el mercado de
trabajo espafiol. Ciertamente, el porcentaje no sélo no es superior, sino que se mantiene
un poco por debajo, del evidenciado en 1999, una época también de salida de la crisis
precedente (1993-1997). Consecuentemente, no parece inadecuado relacionar -aunque el
dato no pueda ser determinante, sin duda- esa inflexién en la percepcion social de las ra-

16 Ademas del Estudio de la Tabla I, Vid. EDIS (Dir.: Eusebio Megias). La percepcion social de los problemas... Op. cit. p4g.291,
que lo liga a “realidades ligadas a los espacios de ocio y al hedonismo...”
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zones de los consumos con el contexto social-laboral critico vivido. No obstante, conviene
ponderar adecuadamente el dato de la “percepcidn subjetiva”, insistiendo en la diferencia
entre “lo percibido” y “lo real”. Diversos Estudios constatan que los estereotipos siguen
funcionando hoy como ayer.

Asi, si el discurso formal y el enfoque de lo “politicamente correcto” lleva a asumir
por la gran mayoria que los problemas de drogas son muy graves y que requieren de
una accion mas decidida, a menudo apareceria tal posicién formal como “un paraguas
conceptual que supone un pronunciamiento de tono casi moral, que se constituye como
verdad oficial y que es susceptible de abrigar incongruencias y de aceptar elementos que
lo contradicen”'”.Precisamente, de forma paraddjica, o acaso contradictoria, esta vivencia
como una creciente alarma o situacion de riesgo grave del consumo excesivo de
drogas en el lugar del trabajo no va acompanada de un mayor conocimiento de con-
sumos reales o concretos en sus entornos de trabajo. De modo que, segun la Encuesta
2013-2014, el 78,7% de la poblacién trabajadora niega saber si en su ultimo trabajo
algun companero consumia sustancias adictivas en exceso, observandose un ligero
descenso desde el afio 2007 (75,8%).

De nuevo emergen diferentes hipétesis para explicar este dato, de modo que la verifica-
cién de la mas correcta requiere de informaciones complementarias. Asi, de un lado, pudie-
ra pensarse que, a pesar del reconocimiento formal, oficial, de la gravedad del problema,
persiste una cierta normalizacién en el lugar de trabajo de ciertas drogas, participando de la
tolerancia social al consumo de las mismas, no obstante diferenciarse claramente el tiempo
de ocio, donde crecen los consumos, del tiempo de trabajo. De otro, cabe confirmar en
este dato el problema de invisibilidad que ha acompafnado tradicionalmente a esta cues-
tién en el seno de las empresas, de modo que los consumos -no ya solo las adicciones,
nivel mas gravoso para la persona y para la empresa-, permanecerian altamente ocultos,
dadas las graves consecuencias que tiene para los trabajadores -sanciones- y para las em-
presas -conviccidn de que este tema se asociaria en el mercado con pérdida de reputacion
empresarial, de fiabilidad y difusiéon de imagen de una empresa conflictiva e insegura-.

Otros datos evidenciados por la Encuesta, como la menor actividad informativa al res-
pecto llevada a cabo en estos Ultimos afos, segln veremos, podria confirmar la mayor
correccion de esta segunda explicacion. La ocultacidon que suelen exigir las empresas que
adoptan medidas respecto del problema de las drogas en el trabajo, incluso aquellas que
se comprometen a participar activamente en Estudios sobre la cuestién problematica,
también corroboraria este sesgo de ocultacion u opacidad que sigue pesando sobre la
materia y que, desde luego, lastrara la posibilidad de apostar por introducir marcos de
gestion integrales y orientados hacia la prevencion. En todo caso, también este proble-
ma de falta de visibilidad es una caracteristica que comparte el consumo de drogas y su
gestion, aunque sea preventiva, con el resto de los riesgos psicosociales, ambito al que
pertenece, estén mas o menos vinculados a los factores derivados de la organizacion y de
las condiciones de empleo y de trabajo.

17 Vid. MEGIAS, E; COMAS, D.; ELZO0, J.; NAVARRO, J. Y ROMANI, 0.: La percepcion social de los problemas de drogas en
Espafia. Op. cit. pag.279.
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2.2. La mayor incidencia del consumo de drogas “legales” que de drogas “ilegales”.
2.2.1. Claves metodolégicas de la ECML.

Probablemente, la mejor “radiografia” hoy disponible en Espafia sobre el consumo de
sustancias en el &mbito laboral la proporciona el Observatorio Espafiol de la Droga y las
Toxicomanias a través de la tantas veces citada Encuesta sobre consumo de sustancias
psicoactivas en el ambito laboral en Espafa (ECML). Dos son las realizadas hasta el mo-
mento. La primera en el periodo 2007-2008 y la segunda en el 2013-2014. La muestra es
altamente representativa (mas de 15.000 sujetos respondieron el modulo laboral, siendo el
error muestral maximo del 0,8%), lo que da una particular fiabilidad a los resultados obte-
nidos. También por el método de recogida de informacién utilizado: la entrevista personal
en el domicilio personal. A su dimensién cognitiva suma, como se dijo, la proactiva (social
e institucional).

Vista la cuestion de la “percepcion del riesgo” y la opinidn social al respecto, son tres
los grupos de cuestiones que merecen analisis para lograr, a partir de una lectura coheren-
te de los datos estadisticos mas sefieros, una mejor comprension de la relacidén que ofrece
entre los consumos problematicos y el entorno laboral. A saber:

a) Tipo de sustancia y su consumo

b) Perfil sociodemografico del consumidor (edad, sexo ...)

c) Contexto laboral (situacion ocupacional, actividad, factores de riesgo)

La ECML presenta una ventaja y una limitacion. La ventaja es que diferencia, con co-
rreccion, las diversas sustancias psicoactivas cuyo consumo percibido trata de estimar,
evidenciando la diversidad de pautas de consumo, grados de tolerancia socio-cultural y
efectos que tiene cada una de ellas.

En el lenguaje comun se conocid la distincion -mas social que médica'®- entre “drogas
blandas” (alcohol y tabaco) y “duras” (cannabis, cocaina, heroina y otras “sustancias es-
tupefacientes y psicotropicas”...). Qué duda cabe, que en funcion de esta distincién las
percepciones, actitudes y pautas de conducta divergen de forma significativa, por lo que
también la accién promocional para la correccidn preventiva de los consumos problemati-
cos (de riesgo, abusivos) debe atender a esas diferencias. Recuérdese que las Estrategias
y Politicas de la UE han cuidado siempre de distinguir el tratamiento del alcohol del “res-
to” de drogas. Tanto es asi que refiere a ellas con el binomio “alcohol” y “drogas”, para
dejar bien claro el diferente trasfondo cultural de cada Estado al respecto -piénsese en
Francia, Espafa e ltalia para el alcohol y su impacto econdémico-, asi como, atendiendo
a esa exigencia de salvaguarda de poderosos intereses, también de ciertas libertades,
diferenciando entre:

“consumidores” (conducta personal socialmente condicionada)

“adictos” (enfermos sociales por su dependencia)

Asimismo, dentro de aquéllos, se introducen otras subcategorias que buscan fijar mas
pautas diferenciadoras de los tratamientos: “consumidores de ocasion”, los “consumos

18 Cfr. ROMERO RODENAS, M.J. Sida y toxicomanta. Un analisis juridico-laboral y de Seguridad Social. Madrid. Ibidem. 1995. PAG. 209.
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de riesgo” y los “abusos” -aunque no sean adictos-. Y ello pese a que, como es sabido,
la evidencia cientifica pone de relieve las dificultades para establecer una frontera clara
entre los “consumos inicuos” (nocivos) y los “consumos inocuos” (sanos, incluso -como
el vino en consumos moderados; o los usos terapéuticos del cannabis-). La distincién y
subdivisién busca mas proteger ciertas pautas sociales de consumo (por ejemplo el taba-
co), asi como potentes intereses econémicos (alcohol), que como requerimiento cientifico
y médico.

Asi, por ejemplo, pese a que el tabaco aparece como “droga blanda” no sélo es una de
las principales causas de muerte, sino que, tanto en los lugares de ocio -donde la pauta
de consumos es muy superior- como en los lugares de trabajo, esta prohibido su consu-
mo por Ley-, salvo en los espacios abiertos'. En cambio, otras sustancias consideradas
como “ilegales”, tales como el cannabis (la de mayor consumo en Espafa; debe tenerse
en cuenta que lo que se prohibe es la produccién para el trafico lucrativo, no para el au-
toconsumo personal si se hace en lugar privado, si en lugar publico), sin embargo, como
evidencian todos los Estudios, se sitla en una posicion de sustancia legalizada de facto,
punta de lanza del “cambio de la representacion social sobre drogas”®®, mas permisiva.
Tanto es asi que la relativa flexibilidad que existe en la regulacién -hasta la “Ley Mordaza”-,
asi como la mayor permisividad judicial, facilita tanto los usos terapéuticos y el crecimiento
de los clubes sociales de cannabis (uso recreativo, simil o analogo a un coffeeshop)?'.

Precisamente, en relacion al alcohol el propio Parlamento Europeo, en fecha reciente
-afio 2015- ha llamado la atencion sobre esta idea de conciliar la proteccion de la salud
maxima con consumos responsables de sustancias que, si bien pueden resultar noci-
vas para la salud en ciertas circunstancias, también pueden tener efectos terapéuticos
o saludables, como es consumir vino -de calidad, claro- en cantidades muy moderadas,
distinguiéndose, pues (Resolucion del Parlamento Europeo sobre Estrategia en materia de
alcohol; 2015/2543):

consumo responsable -compatible con la salud-

consumo de riesgo -no se actualiza todavia en dafos graves, pero, en ciertas
circunstancias, puede tener efectos negativos, a evitar-

3. yelnocivo - a corregir por inconciliable con la salud-

N =

Esta referencia a la dilucion de fronteras entre lo que se considera droga legal y
droga ilegal en ciertos casos, en especial por sus efectos sobre la salud, nos condu-

19 Se ha extendido una imagen del fumador activo -fuente de riesgo para el “fumador pasivo”- de persecucion institucional y
social, como si de “delincuentes” -socialmente proscritos- se tratara.

20 Vid. AAVV. (Dir.: Megias, E.). La percepcion social de los problemas de drogas en Espafia. 2004. PAG. 319.

21 Muy interesante para conocer la situacion, ciertamente compleja y confusa, de la regulacion del cannabis en Espaiay las
diferentes tolerancias, incluso legales, atendiendo a la Comunidad Auténoma de referencia, puede verse en:
om/es/blog/situacion-actual-del-cannabis-en-espana-un-resumenj. La presentacion no es neutral, claro. Promueve una le-

galizacién controlada del uso del cannabis no sélo médico, por supuesto, sino recreativo. De modo que concluye con el deseo
de hallar “una evolucion de Espafia, en general, sea siempre mirando al frente y que, cualquier paso que se dé, esté siempre
mas cerca de la libertad -de consumo-"
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ce de inmediato a otras de las virtudes que tiene el tratamiento diferenciado y con
cierta, relativa claro, autonomia -pues es frecuente el “poli-consumo”- de cada sus-
tancia, como es recoger de forma especifica, como categoria propia, los “hipno-
sedantes”, dadas sus peculiaridades. Al respecto, no sélo obedece a una secuencia
o interaccidén entre adiccion, tratamiento terapéutico y frecuencia del poli-consumo
diverso, sino que presenta algunos elementos sugerentes de analisis para el estudio
de sus asociaciones al factor trabajo, pues junto a (1) la mayor incidencia de los
“factores psicosociales de origen laboral” hay que tener en cuenta (2) la prevalen-
cia que presenta para las trabajadoras, con lo que el “factor trabajo” interactia con
el “factor sexo/género”.

Deciamos que tiene virtudes, pero también un limite. El limite, que deriva del
marco institucional al que obedece -Estrategia y Plan Nacional-, es que sdlo inclu-
ye los consumos de sustancias, pero no el relativo a otras adicciones basadas en
conductas y no en sustancias. Por tanto, y si bien aqui hacemos referencia a todas
ellas, segun una tendencia cada vez mas institucionalizada, nos centraremos en las
primeras.

2.2.2. Analisis por el tipo de sustancias y consumos en la poblacién laboral.

Hechas estas advertencias, la puesta en relacion de los consumos propios de la
poblacién laboral en relacién con los propios de la poblacién en general no parece
evidenciar diferencias estadisticamente significativas, si bien algunos datos resultan
de mayor interés. En primer lugar, en relacién a los aspectos de identidad o semejanza
de consumos, hay que resefar que al igual -efecto reflejo- que ocurre en la poblacién
global, en la poblacién laboral las drogas mas consumidas serian las referidas como
“legales”: alcohol y tabaco, por este orden (vid figura 6). Asimismo, como no podia ser
de otro modo por lo dicho anteriormente, la droga “ilegal” de consumo prevalente en
el ambito laboral es el cannabis (muy de lejos seguida por la cocaina). La comparativa
entre la primera y la segunda encuesta muestra un aumento sustancial en el consumo
de drogas legales por parte de la poblacién trabajadora; y una estabilizacion y des-
censo en el consumo de drogas ilegales (Figura 6).

Merece la pena destacar que, en la muestra general, los datos del 2013-14 indican
que las personas que se inician en el consumo del cannabis ya supera a las que se
inician en el consumo del tabaco. Aunque el consumo de hipnosedantes es mayor, y
crece, en la poblacién en general, no puede infravalorarse su prevalencia en el grupo
de poblacién femenina, como ya se apunté
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Figura 6. Porcentaje de poblacion laboral que ha consumido diferentes sustancias en los ultimos 12 meses.
Comparativa EDADES 2007-2008 y 2013-2014.
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FUENTE: Elaboracidn propia a partir de los Datos del OEDT.

No obstante, como analizaremos con algun detalle y hace notar la Encuesta que
nos sirve de principal referencia analitica, en segundo lugar, hay que resefiar algunos
datos relevantes. Por lo que concierne al consumo de alcohol, en la poblacién ge-
neral se ha mantenido estable entre 2007-08 y 2013-14, también en el “consumo de
riesgo”, si bien la posible dependencia al alcohol se ha duplicado entre ambos perio-
dos (del 0,2% al 0,4%). En el caso del alcohol, y teniendo en cuenta los objetivos de la
ECML, los datos obtenidos demuestran claramente /a escasa eficacia de las politicas
llevadas a cabo para prevenir este tipo de consumos, y la necesidad de reorientar las
mismas (tanto en el contexto laboral como en la sociedad en su conjunto). Esta inefi-
cacia se comprueba en la Figura 7, que muestra que las tendencias en el consumo de
alcohol son elevadas y apenas se han modificado en los ultimos 10 afios, infravalo-
rando los consumos de riesgo.
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Figura 7. Tendencia en el consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos 10 anos, en Espana.
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Fuente: Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (2015).

En consecuencia, parece claro que sigue existiendo una significativa tolerancia social
al consumo de alcohol en el ambito laboral, infravalorando -como para el resto de la po-
blacién- los denominados “consumos de riesgo” (5 por cien de la poblacién laboral, segun
la escala AUDIT, para los consumos diarios, por tanto también en dias laborables, aunque
sea fuera de la jornada de trabajo propiamente; es la mitad que el porcentaje de consu-
mo global de la poblacion laboral, 11 por cien). Asimismo, es importante recordar que la
prevalencia es notablemente mayor para los trabajadores expuestos a ciertos factores de
riesgos laborales, lo sean de indole fisico -seguridad- lo sean de caracter psicosocial -sa-
lubridad-, por lo que, al margen de las cuestiones causales, es importante, como se dijo,
incluir en las politicas de seguridad y salud en el trabajo -planificacién preventiva- este tipo
de conductas de riesgo con incidencia laboral -causal y consecuencial-. Segun vamos a
ver de inmediato.

En relacion con el tabaco, se observa un sorprendente aumento sustancial en su con-
sumo por parte de la poblacion laboral (casi la mitad de la misma ha fumado en los ultimos
12 meses -44%-). Sin embargo, y aqui las politicas prohibitivas si tienen un gran impacto,
ha disminuido extraordinariamente el tabaquismo pasivo, pasando de un 26,3% (2007-
08) a un 11,6% (2013-14). De este modo se confirma la visién de las normas prohibitivas
en este ambito como factor protector de la salud de un tercero frente al riesgo derivado
de los consumos ajenos, incluyendo la proteccion de la salud de la poblacion trabajadora,
sin perjuicio de la existencia de espacios donde todavia se mantienen (“clubes de fuma-
dores”).
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Precisamente, la incidencia del factor institucional -la prohibicién de consumo

como norma preventiva y factor de proteccién- se refleja también en otro inte-
resante proceso: mientras que se ha reducido -poco, ciertamente- el porcen-
taje de los fumadores dentro del grupo de empleados (del 32,7 ha pasado al
31 por cien), se ha incrementado algo mas significativamente -practicamente
4 puntos porcentuales de aumento- en el de fumadores parados (de 35,2%
pasa al 39%). De este modo, vemos como el “trabajo” y las “politicas” que
respecto de la promocién del mismo se haga por los poderes publicos, pueden
aparecer como un “factor de protecciéon” frente al riesgo de consumo tabaqui-
co, mientras que un marcado estresor socio-econémico, segun evidencia el
“Programa SOLVE/2012” de la OIT -sobre el que volveremos en el capitulo 3
de Este Estudio-, como es el “paro”, se convierte en un relevante “factor de
riesgo psicosocial” que incrementa la probabilidad de incurrir en consu-
mos de drogas como el tabaco.

Algo andlogo cabe concluir respecto del consumo de hipnosedantes que también
se ha incrementado entre la poblacion laboral (tanto empleada como parada con trabajo
previo en los ultimos 30 dias). El crecimiento es estadisticamente relevante a efectos de
incidencia en el disefio de politicas preventivas de los riesgos que implica y promociona-
les de la salud que exige su difusidn en los tiempos actuales, porque es de dos puntos
porcentuales (5,3% en 2007-08 y 7,3% en 2013-14). Por lo tanto, parece que las politicas
preventivas lejos de funcionar brillan por su ausencia.

Como, con acierto, advierte la Encuesta de Consumos en el Medio Laboral:

“Son mdltiples los factores que pueden estar influyendo en este aumento, por lo que
la realizacion de estudios complementarios y con un enfoque global seria de gran utilidad
para determinar las posibles causas y orientar las actuaciones a realizar” (pag.47).

Al respecto, de gran interés nos parece atender a reciente estudios en EEUU que aler-
tan sobre la alta probabilidad de transiciones entre el consumo de este tipo de sustancias,
mayor para ciertos colectivos de poblacién -por ejemplo los que carecen de un seguro
meédico, recibiendo el programa de asistencia sanitaria publico- y otras mas nocivas, como
la heroina. Precisamente, entre los factores explicativos del incremento preocupante de
consumidores de heroina en EUU en 2014 esta, como muy relevante -en el 45 por cien de
los casos se ha dado-, el acceso abusivo a ese tipo de farmacos. Aunque no podemos
profundizar aqui en esta experiencia, si resulta muy relevante para un analisis compren-
sivo del fenomeno del consumo de drogas y su conexion con otros factores diversos a
los personales, como los sociales y los econémico-laborales. En este sentido, junto al
factor socio-institucional de la receta desmedida de farmacos analgésicos, también esta
influyendo -como hemos visto para el tabaco en Espafa, pero aqui de modo mucho mas
grave- el denominado por la OIT “estrés econdémico” de la zona -desindustrializada a raiz
de la crisis y proceso de globalizacién- , pues se habria convertido en el caldo de cultivo
de la frustracién social propiciadora de usos o consumos tan nocivos, incluso letales?.

22 Vid. “La heroina golpea a los blancos de Estados Unidos”. Cuidado reportaje periodistico
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Sin embargo, en Espafia, el consumo de sustancias ilegales entre la poblacion laboral
presenta una tendencia descendente, en general. Lo mas llamativo es el caso del canna-
bis: el consumo en los ultimos 30 dias, desciende casi 1 punto (7,6% en 2007-08 y 6,7%
en 2013-14); un 2% el consumo de riesgo. No obstante, conviene tener muy presente que
los consumos son superiores a los de la UE (5,7%).

Lo mismo ocurre con la cocaina. En el caso de los consumos de éxtasis, anfetaminas
y alucinégenos se consolida el descenso iniciado en 2001, que marcé la cifra de consu-
mo mas baja desde que se hacen este tipo de Encuestas. Mientras que en el caso de la
heroina se mantienen - a diferencia de la experiencia sefialada de EUU- los mismos nive-
les. En la ECML 2013-14 también aparece que un 3% de la poblacion laboral ha probado
nuevas sustancias psicoactivas alguna vez en su vida, lo que, de momento, no resultaria
de una gran relevancia estadistica ni en términos de salud.

El descenso, leve, del consumo de cannabis entre la poblacién trabajadora sorprende
por darse en un tiempo en el que crece de forma notable la permisividad social y legislativa
con este tipo de sustancia, incluso en su uso recreativo, y no sélo terapéutico, como se
ha indicado ut supra. Consecuentemente, bien podria pensarse que, también aqui, el em-
pleo es un factor protector frente a esta sustancia psicoactiva. Explicacion plausible que
vendria confortada por el dato relativo al elevado paro entre los mas jévenes que, como se
sabe, son también los que tienen mayores consumos. Al respecto, sabido es que Espafa
se sitlia entre los paises con mas jévenes consumidores de cannabis, pero el problema es
mundial. Asi, una vez mas, en EEUU, a raiz de cambios de politica reguladora favorables,
en la linea de lo sucedido en diversas CCAA espafolas -se ha legalizado el uso tanto
recreativo como médico de la marihuana en diversos Estados-, se ha lanzado una alerta
cientifica sobre las consecuencias nocivas que podria desencadenar en el sistema tanto
socio-econémico como socio-sanitario, por el riesgo que tiene de una futura mala salud
mental (cognitiva) 22,

De ahi, el interés de la llamada de atencién que se realiza desde la ECML para mantenerse

“...vigilante ante el consumo de riesgo, ya que algunos estudios informan sobre el au-
mento de este patrén de consumo, especialmente entre los jovenes. Seria recomendable
sensibilizar [ain mas, habria que apostillar] a la poblacion laboral de los efectos y riesgos
asociados al consumo de cannabis” (pag. 47).

httg:([internacional.elgais.com(internacionaI(2016(04(28(estad0s unidos/1461795411 _137643.htm|

De ahi que se propongan en los Estudios medidas preventivas. Vid. “Predictors of transition to heroin use among initially non-opioid
dependent illicit pharmaceutical opioid users: A natural history study”. En Drug Alcohol Depend. 2016 Mar 1. La conclusion -la urgencia
de elaborar programas de intervencion preventiva sobre la base de los predictores de transiciones al consumo de heroina
desde el uso de medicamentos. Esta disponible en http;//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26785634

23 El prestigioso National Institute on Drug Abuse (NIDA) de EEEUU acaba de lanzar una alerta sobre los riesgos que el can-
nabis provoca en la salud mental de los adolescentes. Vid. AAVV. [Effects of Cannabis Use on Human Behavior: Including Cognition]
Motivation, and Psychosis; A Review], Revista médica JAMA Psychiatry, 2016 (Archives of General Psychiatry 2016; 73 (3): 292-297). En
el estudio se sefiala una disminucién neuropsicoldgica que se agrava cuanto mas temprana es la edad a la que se inicia el
consumo. El objetivo del Estudio era el de informar al “discurso de legitimacion politica” con la evidencia cientifica en torno a lo
que se conoce, o0 no, sobre los efectos de consumo de cannabis en el comportamiento humano -cognicién, motivacion, salud
psiquica-, revisando la literatura cientifica al respecto, a fin de identificarlos con precision.
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Precisamente, en relacion a la directa utilidad de este conocimiento cientifico para la
mejora de las politicas preventivas de este tipo de sustancias formalmente “ilegales”, pero
sobre las que sigue existiendo un amplio discurso de “legitimacion social”?4, cabe sefalar
que su eficacia es muy relativa. Asi, por ejemplo, el analisis de los consumos de cannabis
nos muestra que, aunque se reduce de forma sostenida el porcentaje de personas que
realizan un consumo esporadico, por tanto de bastante menor riesgo para la salud, tam-
poco a efectos de la relacion laboral, apenas desciende el nimero de personas que
realizan un consumo diario, por tanto, problematico. Llama la atencién notablemente
este desajuste entre prevencion-normalizacién social del consumo de la sustancia mas
frecuente, cuando en el caso de la cocaina, el éxtasis, las anfetaminas y los alucinégenos
el descenso si es sostenido en todos los tipos de consumos. La realidad estadistica dis-
ponible parece confirmar igualmente la inocuidad de la actual politica para reducir mas el
consumo de heroina, que tantas vidas se cobrd hace unas décadas.

Por eso es relevante sefalar que la probabilidad de consumir cannabis se dobla entre la
poblacion desocupada respecto de la ocupada, registrando las cifras mas elevadas entre los
parados que buscan su primer empleo. Analizaremos mas abajo la relevancia de este potente
factor de proteccién/riesgo que es el trabajo remunerado para los jévenes, segun se tenga o no.

2.2.3. El perfil del consumidor: Prevalencia segun los factores socio-demograficos
con especial incidencia socio-laboral (edad y sexo).

Como estamos viendo, la edad y el sexo-género son variables muy relevantes para
comprender los patrones de consumo de drogas, dentro y fuera del ambiente de trabajo. De
ahi, que la ECML se centre en este grupo de factores para presentarnos la fotografia de esta
cuestion en el ambito laboral respecto a la poblacion en general. Desde esta perspectiva, las
diversas variables sociodemograficas recogidas (sexo, edad, estado civil, nivel de estudios,
pais de nacimiento) facilitan construir una suerte de perfil sociodemografico del trabajador
(especiales caracteristicas personales, en linea con lo que establece el art. 25 LPRL para el
principio ergonémico en materia de salud y seguridad en el trabajo) que, en conjuncién con
los factores socio-laborales de cada uno de ellos, seran determinantes a la hora de planificar
y poner en practica las acciones preventivas en la materia, también en el seno de las em-
presas, y no solo en el ambito de las politicas publicas de proteccién-promocion de la salud
laboral ex art. 32 Ley General de Salud Publica, como también veremos en el capitulo 3.

En suma, al igual que no todos los trabajadores tienen el mismo indice de riesgo laboral
en sentido estricto, tampoco todos los trabajadores tienen la misma probabilidad -riesgo-
de incurrir en consumos problematicos de sustancias. Los datos evidenciados cientifica-
mente ponen de manifiesto que hay determinados colectivos mas expuestos a realizar
ciertos consumos problematicos de sustancias que otros, de modo que las variables
socio-demograficas influyen en su patrén de consumo.

24 Recuérdese que a cinco semanas de las elecciones generales de 20-D, “Podemos” y “Ciudadanos” reabrieron el debate
al declarar su intencion de legalizar la marihuana en Espafia. Sus lideres, ante la presion social de ciertos medios, matizaron
después que no se trataba de una “barra libre” de cannabis, sino una forma de control del consumo y evitar el mercado negro
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Al respecto, y en una primera aproximacion, se confirma que siguen siendo los hom-
bres los que mayor consumo de drogas realizan, tanto legales como ilegales. Pero hay una
excepcion relevante: los hipnosedantes. Estos, como muchas enfermedades del trabajo
contemporaneas, tienen mas rostro de muijer.

ALCOHOL

Ciertamente, la sustancia mas consumida, el alcohol (tanto diario y de riesgo) presen-
tan mayor prevalencia si se trata de un sujeto varén y maduro. También, y se trata de un
factor sociocultural importante, crece la prevalencia a menor es el nivel de estudios (de
primaria o secundaria), lo que ayuda a comprender que la prevalencia resulta significativa
en la poblacién trabajadora manual -industrial- poco cualificada. Cabe sefalar, de este
modo, que el patrén de consumo se ve afectado por multiples razones de estatus personal
(estatuto civil de las personas). Asi:

Por lo que concierne a la edad, los mas jovenes muestran mayor tendencia a un consu-
mo de riesgo en los ultimos 12 meses (10,6%; frente al 3,9 % para los mayores), mientras
que los consumos diarios mas elevados se dan en los grupos de de 55 a 64 afios (16,6%
para mayores de 45; 20% para mayores 55).

También las decisiones de vida en comun de las personas, el tradicionalmente llamado
“estado civil”, influye en el patrén de consumo del alcohol, siendo los casados o los que
viven en pareja los que menos consumo de riesgo efectlan. Parece, pues, que la estabili-
dad personal -emocional- es factor de proteccion.

En suma, los patrones de consumo difieren notablemente atendiendo a la edad y, en
consecuencia, siguiendo el enfoque diferenciador de protecciones tipico de las politicas
de seguridad y salud en la materia atendiendo a la edad (en su dia menores y jévenes; hoy
mayores, en el contexto del “envejecimiento activo”), habra que tenerlo muy en cuenta
para las politicas de informacion-formacion en la materia. Asi, los mayores tienen habitos
de consumo diarios, asociados a la alimentacion, sostenidos pero mas moderados, mien-
tras que los jovenes consumen binge drinking o “atracén etilico” (ingesta de grandes dosis
de alcohol en muy corto espacio de tiempo).

Pero también tiene incidencia el factor sexo-género, aunque en los ultimos afios se
aprecie una cierta evolucion aproximativa. Al respecto, como se ha apuntado, los hombres
registran porcentajes de consumo muy superiores a los correspondientes a mujeres, tanto
en relacién al consumo a diario en los ultimos 30 dias (casi cuatro veces superior, repre-
sentando un 15.5% frente a 4.1%) como en el correspondiente a consumo de riesgo (cin-
co veces superior, suponiendo un 7.5% frente a 1.5%). Sin embargo, es necesario llamar la
atencion sobre el dato apenas apuntado, segun el cual este perfil de clara preponderancia
masculina estda cambiando. La ECML no lo registra, cierto, pero habra que analizar con
mas detenimiento sus conclusiones y metodologia al respecto, pues crecientes Estudios
ponen de manifiesto que se esta produciendo un incremento de consumo entre las muje-
res de generaciones mas jévenes?.

25 http://www.msssi.gob.es/campannas/campanas11/alcoholenmenoresnoesnormal/riesgoeneluso.htm| y lo cuantifica PIT-
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Ciertamente, hay razones heterogéneas que explican la diferencia de género. Desde
biolégicas -peor metabolizacion del alcohol por la mujer-, a psiquicas® y, cémo no, socia-
les?”. No obstante, una vez mas llamando la atencién sobre la necesidad de lecturas inte-
ractivas entre factores, la masculinizacién del consumo de alcohol no es ajena a factores
laborales.

TABACO, CANNABIS Y COCAINA: JOVEN, SOLTERO Y BAJO NIVEL FORMATIVO

En el caso del tabaco, el “perfil sociodemografico” de mayor consumo nocivo sigue
correspondiendo a un varén joven, con bajo nivel educativo y sin pareja estable (matrimo-
nial o no). En los consumos problematicos de cannabis, el perfil de mayor consumo es
similar. Hay que destacar que en la Unién Europea (Observatorio Europeo de las drogas
y las toxicomanias, 2015), la prevalencia en el consumo entre los 16 y los 34 afos es del
11,7%, mientras que en Espana —poblacién laboral- asciende al 21,5%; v, en el colectivo
entre los 16 y los 24 afos el porcentaje en la UE es del 15,2% frente al 21% en Espana.
También en el consumo de cocaina se observa un perfil parecido; en este caso, los por-
centajes mas elevados de consumo se dan en los varones, menores de 34 afos, con una
formacion baja y solteros; la prevalencia entre la poblacion laboral espafiola es superior a
la de la Union Europea, entre el colectivo con edades comprendidas entre los 16 y los 34
anos (3,8% frente a 1,9%).

HIPNOSEDANTES

Pero donde hay un cambio brusco de perfil sociodemografico del trabajador consu-
midor problematico es en relacién a los hipnosedantes. Como veremos, no es por ca-
sualidad, sino que los factores sociales y laborales, relativos a la distribucién de los tiem-
pos de trabajo -reproductivo y productivo- son determinantes. En efecto, como muestra
palmariamente la ECML, la prevalencia se da en trabajadoras mayores de 45 anos, con
un nivel de formacion bajo, y separadas, divorciadas o viudas. Se trata de la Unica
droga que es mas consumida por mujeres que por hombres, teniendo aquéllas mas del
doble (10.3%) de porcentaje de consumo que éstos (4.7%), que ademas se ha incre-
mentado con la crisis econdmica (incidencia del factor de riesgo estrés econémico, en la
I6gica de interaccion factorial de gestion integrada propia del programa SOLVE de la OIT,
que analizaremos en el capitulo 3). Aunque, por enésima vez cuando hay una “diferencia
de género”, se ha querido identificar la causa en un factor biolégico (diferencia hormonal),
lo cierto es que éstos pueden condicionar -estatuto biolégico-, pero no determinan, en
absoluto.

CNT/OIT en “Manual de formacion de formadores en prevencion laboral en drogodependencia”: el 20% de mujeres mayores de
30 afios se declara abstemia, las menores de esa edad sélo 10%. http;//www.oitcinterfor.ora/sites/default/files/file_publicacion}

nan_drog.pd] pag.17.

26 En palabras de Luis Ferrer Balsebre, jefe de psiquiatria del Hospital Universitario de Santiago de Compostela: “la mujer es
mucho mas pragmatica y busca remedio al malestar. Pide ayuda en Atencion Primaria y alli se responde con las herramientas que tenemos:
psicofarmacos. El hombre es mas reticente. Lo ahoga méas en alcohol”, recogidas por Faro de Vigo, 7 de febrero de 2013, i;ttp://wwwl
farodevigo.es/vida-y-estilo/salud/2013/02/07/ferrer-rotura-arguitectura-sueno-biorritmos-exige-pildoras-dormir/753434.htm|

27 Faltan estudios cientificos serios sobre consumo en atencién al género. Pero socialmente estd méas aceptado el consumo
de alcohol en hombres, “Adiccion y género”, diario El Universal, 4 de noviembre de 2015, http://www.eIuniversal.com/noticias_j
bpinion/adiccion-genero_15191
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De este modo, son diversos e interactivos, los factores que ocasionan este mayor
consumo femenino, no siendo de indole menor los factores socio-profesionales. Conse-
cuentemente, la transformacién de los “factores de riesgo” en “factores de proteccion”,
fuera, claro esta, de las causas relativas a la estabilidad personal y familiar -por ejemplo
las decisiones y situaciones relativas a la vida en pareja; corresponsabilidad de cuidar de
ésta-, tiene que ver mucho con la seguridad en el plano laboral -mayor formacién o cuali-
ficacién; igualdad-.

Por lo que hace a la edad, los consumos son crecientes a mayor edad, con un incre-
mento lineal desde los 37 afios y elevandose hasta alcanzar el pico maximo en mayores
de 55 afios (ECML, péag. 30). Esta circunstancia puede deberse a agotamiento psicolégico
tras una vida dedicada al cuidado, unida a la falta de expectativa profesional -en buena
medida, debida a que la jornada a tiempo parcial (factor socio-laboral) pudiera revelarse
como un lastre para desarrollo profesional pleno-, y el consiguiente temor a la pérdida de
trabajo -incrementada por las habituales politicas empresariales que, lejos de promover el
“envejecimiento activo”, suelen apartar anticipadamente a los trabajadores del mercado
laboral antes de cumplir la edad de jubilacién-. Es de destacar, en este mismo sentido,
que los mayores porcentajes de consumo se registran entre los empleados insatisfechos
con aspectos tan importantes del trabajo como son la escasa expectativa de promocién,
el trato de los superiores, estrés, agotamiento, temor a perder el empleo o insatisfaccion
general con el trabajo, como se vera al analizar la interaccion de esta prevalencia con los
factores de riesgo psicosocial.

En sintesis, el patron de consumo problematico de drogas se ve condicionado de for-
ma notable por los factores socio-demograficos como la edad y el sexo:

Los varones de menos de 35 afos presentan una mayor probabilidad de realizar con-
sumos de riesgo de cannabis y alcohol, y de consumir mas cocaina que el resto.

Los varones de mayor edad tienen mayor probabilidad de consumir alcohol a diario.

Las mujeres de mayor edad presentan mayor prevalencia de uso de hipnosedantes.

las personas sin pareja estable tienen mas prevalencia (14,1%,) que las emparejadas
6,9%). La soledad y la inestabilidad emocional también inciden en estos consumos.

Esta conjuncion de factores demograficos -y biolégicos- y socio-laborales se da en
hombres y mujeres -aunque estas soportan mas, como se vera, la jornada a tiempo par-
cial, por ser una modalidad prevalente en el empleo femenino-. Pero hay otros factores
socio-personales que, de nuevo, inciden mas en las mujeres. Asi, en la mayor incidencia
de consumo en mujeres mayores de 55 afnos incidiria el “sindrome del nido vacio”, o sen-
sacion de soledad y vacio derivada de la independizacion de los hijos.

Género, edad, y estado civil (mas bien estabilidad emocional respecto a la vida en pa-
reja), pues, se dan la mano para el colectivo de trabajadores que son mas de la mitad de
la poblacion activa, las mujeres. Los dos primeros tienen una conexion muy estrecha con
el mundo del trabajo y con las politicas sociales y de empleo, el tercero bastante menos,
por supuesto. Aunque es evidente que también las actuales politicas de conciliacién de la
vida laboral y personal, no sélo familiar, pueden tener incidencia, como ensefa el enfoque
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integrador e interactivo de la OIT (programa SOLVE). Para ello es preciso que el trabajo
sea un ambito grato, aporte bienestar y compense asi déficits relacionales. Ademas, si se
vela por eliminar las relaciones conflictivas y se potencian los vinculos personales gratos,
el trabajo puede ser no s6lo un ambito de integracién laboral, sino también de integracion
social, de la persona.

En resumen, siguiendo la dimensién no lineal sino interactiva, no sumatoria o aditiva
sino interrelacionada, que tienen todos y cada uno de los factores de riesgo psicosocial,
comprobaremos como el perfil relativo al “estatus socio-demografico” de cada persona-
trabajador influye notablemente en su “estatus socio-laboral”, asi como éste incide en
aquél para explicar las prevalencia y los patrones de consumo problematicos de drogas
en los entornos laborales. Es el turno, pues, de analizar las variables socio-laborales que
inciden de forma mas relevante en el incremento del riesgo -relacién de probabilidad, al
margen de la cuestidén propiamente de causalidad directa o preeminente- de incurrir en
usos nocivos de sustancias.

2.2.4. El factor de riesgo-proteccion relativo a la situacion laboral: interacciones
entre el riesgo de estrés econémico y el de consumo nocivo.

Las principales variables asociadas al ambiente laboral en la prevalencia de consumos
problematicos de drogas, influyendo de un modo relevante en cada patrén de uso nocivo
al respecto, son, segun el andlisis de la ECML, las siguientes:

a. Situacion laboral (ocupado, ocupado pero ausente temporalmente, y parado).
Factor que, en buena medida, puede relacionarse directamente con lo que, en el
marco de la politica de la OIT sobre integracién de la gestién del problema de las
drogas en las politicas de seguridad y salud en el trabajo, se llama “estrés econé-
mico” (“programa SOLVE”; lo analizamos en el capitulo 3)

b. Sector de actividad econémica en el que el trabajador desempefia sus servicios
c. Categoria ocupacional o profesional

d. Los factores de riesgo laboral, en especial los relativos a jornada de trabajo -que
trata de forma diferenciada, por su centralidad, pero que no es sino una condicion
de trabajo incidente en los riesgos laborales-, pero que va mas alla, para abarcar
los factores ambientales y de seguridad fisica, los ergonémicos y, en especial, los
“psicosociales”.

ALCOHOL

La OIT define el “estrés econdmico” como aquella forma de estrés asociada de una for-
ma especifica con el miedo a la inseguridad socio-econémica que crea en cada persona
su concreta situacion laboral. Se vincula, pues, a factores de riesgo psicosocial relativos a
la incertidumbre sobre su situacién financiera: (1) pérdida o la inexistencia de empleo; (2)
inseguridad en el trabajo y (3) subempleo. Desde esta perspectiva, si el “estrés econdmi-
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co” -resultante de la conjuncion de una diversa gama de factores de riesgo psicosocial-
aparece como problema de salud psicofisica de las personas, un trabajo decente actuaria,
de forma opuesta, como “factor de proteccién”.

Pues bien, considerando la concreta situacién laboral del encuestado, la ECML no
muestra, en relacién a ciertos consumos de alcohol, como el diario, unas prevalencias
claras atendiendo a la situacién laboral, distinguiendo entre el grupo de trabajadores que
tienen empleo del que no lo tienen. Asi, el porcentaje de consumidores de alcohol diario
es hoy algo mayor entre los empleados (10,5%), que entre los desempleados (9,8%). No
obstante, si se atiende tanto a la diferencia global como al margen de error de la encues-
ta, es evidente que, a tenor de estos datos, no existiria una relevancia estadisticamente
significativa en lo usos de alcohol diario entre un grupo de poblacién laboral y otro. Tam-
poco son estadisticamente significativos las subidas y bajadas, respecto de 2007, en los
diversos grupos: el consumo ha disminuido entre los empleados (de 11,2% en 2007-08
a 10,5% en 2013-14) y en parados que buscan su primer empleo (de 4,0% en 2007-08 a
3,2% en 2013-14), aumentando en los parados con trabajo previo (de 9,6% en 2007-08 a
10,5 en 2013-14). En consecuencia, hay una doble conclusion inicial:

Se mantiene una notable estabilidad en este patrén de consumos atendido el factor
relativo a la situacion laboral, lo que, bien mirado, significa que tampoco las politicas pre-
ventivas funcionan de una forma eficaz al respecto.

Un prevalente factor de estrés econémico como es el desempleo no parece tener un
efecto suficientemente relevante como “factor de riesgo” respecto del consumo diario,
puesto que su incidencia es mayor en empleados que en parados; del mismo modo que
el empleo tampoco tendria un efectos determinante como “factor de proteccion” frente a
tales consumos, en la medida en que los “parados en busca de primer empleo” -los mas
jovenes- tienen un consumo menor que los “empleados” y que, paraddjicamente, los “pa-
rados con trabajo previo”.

En cambio, respecto del considerado como “consumo de riesgo”, si es superior entre
el colectivo de parados que en el de empleados. Destacando mucho, ahora si, la mayor
prevalencia entre el colectivo de parados que buscan su primer empleo. Como se sabe,
es en este colectivo donde se engloban la mayoria de jovenes -por lo general también sin
responsabilidades familiares-.

TABACO

Asimismo, en relacién al consumo de tabaco, el factor de riesgo de estrés econdmico
asociado al desempleo también constituye una situacién laboral prevalente en la probabi-
lidad de que aquél se produzca. Asi, en 2013-14, la ECML constata una tasa o porcentaje
de fumadores muy superior entre los parados (39 %) que entre los empleados (31%).
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HIPNOSEDANTES

La situacién laboral mas incisiva en la probabilidad de consumir hipnosedantes es también
la de los parados (8,9% frente al 6,2% de los empleados). Ahora bien, no deja de ser llamativo
que entre los dos colectivos en los que hay un mayor porcentaje de consumidores, el de los
empleados temporalmente ausentes -en cierto modo figura equivalente a otros factores del
riesgo psicosocial estrés econdmico consistente en la inseguridad y en el subempleo- sea ma-
yor (11,3%) que en el de los parados con trabajo previo (9,3%). En suma, para el consumo de
hipnosedantes se confirmara, tras la necesaria regresién logistica, que controla la incidencia
de la doble variable edad y sexo, que el empleo es un estimable “factor protector” frente
a este tipo de riesgo psicosocial -ECML, pag.31-. No obstante, hay algunas diferencias
estadisticas respecto de aquel otro tipo de consumo que evidencia la necesidad de atender
a otros factores -sociodemograficos- para entender la compleja causalidad del problema. En
todo caso, no es menor la conveniencia de poner de manifiesto que, respecto del consumo de
esta sustancia -legal, pues incluso se usan con receta médica, pero de frecuente abuso, mas
si no van con receta-, se ha producido un notable crecimiento respecto de 2007.

CANNABIS

Pero, sin ninguna duda, donde la situacién laboral de desempleo tiene mayor pre-
valencia de consumos nocivos es en relacién al cannabis. Asi, en 2013, el porcentaje
de consumidores de cannabis en los ultimos 30 dias dentro de la poblacion ocupada era
del 5,3 %, mientras que para los “parados con trabajo previo” era del 9,8 %, elevandose
hasta el 18,2% para los parados que estan en busca de su primer empleo.

Es evidente que existe una diferencia estadistica relevante o, incluso, muy significativa,
en el porcentaje de consumidores de esta sustancia. Si en el colectivo laboral de parados
con ocupacion previa apenas se ha producido variacion desde 2007, estimandose un
descenso leve (se cifré en el 10,7 %), si ha habido un movimiento a la baja, relativamente
relevante -poco mas de 2 puntos porcentuales-, en el colectivo de ocupados (se estimo en
el 7,4 por cien). Pero lo que resulta estadisticamente demostrado con extrema claridad es
que donde el aumento de consumos de cannabis ha sido mas intenso, con una dife-
rencia muy relevante, es en el grupo socio-laboral integrado por las personas paradas
que estan en busca de su primer empleo.

En 2007, el porcentaje de consumidores en este grupo de cannabis era de algo menos
del 12 por cien, en 2013 ese porcentaje se eleva por encima del 18 por cien, esto es, nada
menos que un 6 por cien mas. Aqui, la crisis se deja sentir especialmente -ha crecido el
porcentaje un 50 por cien-, sobre todo en nuestro mercado de trabajo -donde la poblacién
desocupada juvenil sin empleo bate récords-. En suma, ante estas contundentes cifras
estadisticas, que acreditan, mediante la prueba Chi-cuadrado y la regresién logistica (con-
trola el efecto de la edad y el sexo), que la falta de ocupacion -paro- es un factor de alto
riesgo para consumos de cannabis, cabe dos conclusiones:

a. El factor trabajo actuaria como “factor de protecciéon” -aunque, como se vera, su
intensidad depende de otras dos variables laborales (ocupacion y sector de acti-
vidad)-.
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b. El paro juvenil, en cambio, es un potente factor de riesgo.

Ciertamente, podria pensarse que no es el paro en si la principal causa -o factor pre-
valente- de consumo, sino la edad, como factor socio-demografico. En efecto, dado que
es dominante el consumo de cannabis entre la poblacién juvenil, su concentracion dentro
del colectivo de parados sin empleo previo de los jévenes haria que esta categoria socio-
laboral se “contaminara” con un factor social (esta es la explicacién que aduce la ECML,
pag. 35).

Ahora bien, de un lado, esta aseveracién exige matizacion, pues ¢“qué es primero el
huevo o la gallina”?, esto es, ¢los jovenes consumen mas por jévenes o lo hacen por es-
tar mas desempleados, esto es, por carecer de alternativas de integracion adecuadas en
el mercado de trabajo? De otro, no parece dudoso que la existencia de oportunidades
efectivas de empleo constituya un factor de proteccion de los jovenes frente a su mayor
tasa de consumo real de cannabis.

COCAINA Y OTROS PSICOTROPICOS

Los datos que nos ofrece la encuesta de 2013-14 muestra la probabilidad de consumir
cocaina significativamente diferente segun se esté en situacion de empleo o no. Asi, la
probabilidad mayor de consumir esta sustancia se da entre los parados (3,4% frente al
2% en los empleados); siendo entre los parados que buscan su primer empleo donde la
prevalencia es mayor (5,3%). No obstante, curiosamente, si bien el descenso de consu-
mo, desde 2007, se da en toda la poblacién laboral, resulta mucho mas acusado entre los
parados.

2.2.5. Prevalencia de consumos problematicos en atencién al sector de actividad.

Incluso quienes afirman que, con caracter general, no existe una relacién muy signi-
ficativa entre el factor trabajo y la conducta de consumo de drogas, primando el factor
humano -decisién voluntaria derivada del sentido del placer-, la relacién ha de invertirse en
funcién del “sector de actividad” y tipo de “ocupacion profesional”. En estos casos, como
también se desprende de la jurisprudencia y doctrina judicial en la materia, si existirian
mas evidencias de relacion, sino directa, si indirecta, y en todo caso relevante, entre el tra-
bajo y el consumo de drogas. Precisamente por ello, imputarian a la ECML un cierto déficit
a la hora de fijar mayor evidencia estadistica, y por tanto cientifica -una vez se pase del
andlisis estadistico o cuantitativo al cualitativo del modelo interpretativo de los resultados
de la Encuesta-, de modo que: “habiendo detectado...mayor incidencia en ciertos sec-
tores de la produccion, resultaria de interés ampliar su muestra para obtener detalles que
peffilaran aun mas la dimension real de aquélla, por ejemplo, introduciendo datos sobre la
siniestralidad y su gravedad en esos ambitos de produccion...”?8.

No cabe negar el interés que presenta complementar la ECML con la doble informacién
que se sugiere. Mas aun. Hoy seria relativamente facil de realizar si se tiene en cuenta la
existencia de Estudios oficiales -ya citados al inicio de este Estudio- no ya solo sobre

28 Cfr. J.J. FERNANDEZ DOMINGUEZ. Informe Ejecutivo...Op. cit. pag. 16.
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la incidencia sectorial de los riesgos sino sobre las causas de los accidentes de trabajo
segregados por sectores y profesiones. Ahora bien, a nuestro juicio, incluso sin esos con-
venientes estudios afadidos, existirian suficientes evidencias cientificas acerca de que los
trabajadores recurren al consumo de sustancias de forma diferenciada segun sectores de
actividad y profesiones, por lo que tales factores laborales tienen una relacién significativa
con los modos de hacer frente, en esos casos, a la prestacién de trabajo, sobre todo si,
ademas, concurren otras “situaciones laborales” -presién o exceso de responsabilidad,
horarios demasiado largos, turnos con prevalencia nocturna...-.

Por lo que aqui ahora cuenta, el tipo de actividad laboral desempehada se revela
estadisticamente muy significativa para un tipo de consumo problematico -de riesgo
y/o abusivo- u otro. Vamos a seguir el mismo esquema de exposicion y andlisis que en el
factor de prevalencia de riesgo anterior, atendiendo diferenciadamente, sin perjuicio de la
comparacion entre todos ellos, a cada sustancia consumida.

ALCOHOL

Lamentablemente, por su especial peligrosidad, aunque no sorprende -si se tiene en
cuenta una ancestral tradicion cultural en este sector-, la actividad donde mas preva-
lencia se da de trabajadores que consumen alcohol a diario -por tanto también en
dias laborables, aunque no se pueda precisar si también dentro o préximo a la jornada
laboral- es la construccion (practicamente 1 de cada 5), seguido de la Agricultura, pesca,
ganaderia y extraccion. En el lado contrario, los porcentajes mas bajos se dan en las Ac-
tividades artisticas, recreativas y deportivas, y en las Actividades domésticas y servicios
personales. Si sorprende, ante la evolucién que ha tenido las precedentes pautas socio-
culturales en esta actividad, que en el sector del Transporte, almacenamiento y comunica-
ciones el porcentaje de consumo sea superior a la media (11,1%).

Valorado de forma global, de un lado, son claras las diferencias de consumo entre los
diferentes sectores, por lo que estadisticamente se confirma el sector como un potente
factor de riesgo para consumos problematicos. De otro, ha habido cambios relevantes
desde 2007, produciéndose notables descensos en unos sectores (pesca, agricultura,
ganaderia y extraccion: 19,7% frente al 13,5 en 2013; en la industria manufacturera y
suministros: 12,8% frente al 11,6 en 2013), y aumentos, ciertamente no demasiado signi-
ficativos en otros (sectores de la Hosteleria: 10% frente al 11,3% en 2013; y Actividades
financieras: 9,6% frente al 10,5% en 2013).

El sector de actividad también se relaciona significativamente con el porcentaje de
consumidores de alcohol de riesgo. Asi, de nuevo, encontramos los mayores porcentajes
en la Construccion (9%), la Agricultura/ pesca/ganaderia/extraccion (7,6%) y la Hosteleria
(7%). Sin embargo, en estos casos, el efecto parece deberse mas a las variables sociode-
mograficas (sexo y edad). En este patron de consumo haya mayor estabilidad en el orden
de prevalencias desde 2007-08, lo que pone de manifiesto que la politica preventiva aqui
sigue chocando fuertemente con las resistencias propias de una arraigada tradicion cul-
tural espanola.
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Sin duda, resulta particularmente preocupante la referida mayor prevalencia de con-
sumo de alcohol de riesgo en la construccion, actividad de particular peligrosidad que
alcanza el mayor indice de incidencia de accidentes de trabajo (6,54%)%, a los que
habria que sumar los accidentes in itinere. El elevado consumo de alcohol que se produce
entre los trabajadores de este sector incrementa la peligrosidad de una actividad que ob-
jetivamente ya lo es, al adicionar un importante factor de riesgo subjetivo. Como se vera
en el andlisis de las consecuencias, un problema muy relevante se produce en la fatal
asociacion entre consumos y accidentes en mision, siendo éstos una de las principa-
les causas de siniestralidad laboral vial.

El 23% de los accidentes de trafico se corresponden con accidentes en misién, y en
buena parte de ellos, al margen de la siempre polémica cuestion de las relaciones entre
consumos de sustancias y accidentes de trabajo, esta por medio el consumo de alcohol.
Consecuentemente, también aqui emerge la complejidad de hacer frente a la prevencién
de este tipo de siniestros, por cuanto combina la cuestion de la “cultura preventiva” con la
“cultura de la seguridad vial”, ambas brillando por su ausencia, ain hoy, en nuestro pais.

Precisamente, en tiempos recientes la Asociacion Profesional de Empresas Formado-
ras en Seguridad Vial (Formaster) sefialaba la preocupante falta de “concienciacién” sobre
la problematica accidentes de trafico que seguiria habiendo en Espafa, tanto respecto
a las negativas consecuencias que conlleva como al alto coste econémico de las bajas
laborales que tienen®. La citada entidad repartiria las responsabilidades a partes iguales
entre empresas y trabajadores, si bien es conocido el importantisimo descenso que se ha
producido en Espafa de la siniestralidad vial y también la multiplicacion de iniciativas de la
denominada “seguridad laboral vial”. Por eso, recomiendan para favorecer la prevencion
una adecuada conjuncion entre politicas de responsabilidad social de las empresas (en
relacion tanto a la movilidad de sus trabajadores cuanto a la flexibilidad horaria, para quitar
presion en los desplazamientos), cuanto de mayor “civismo” por parte de los trabajado-
res en la conduccién, que, sin duda, incluye la conviccion de que el alcohol no es buena
“compariera de viaje”.

CONSUMO DE TABACO

También la probabilidad de ser fumador es significativamente diferente segun el sector
de actividad en el que se trabaje. Los porcentajes mas elevados de fumadores se encuen-
tran, una vez mas, en los sectores de la construccion (43,4%) y la hosteleria (42,6%). En
cambio, los menores porcentajes se registran en Actividades domésticas y servicios per-
sonales (28,8%), de un lado, y en Administracion publica, educacion, sanidad y servicios
sociales (25,8%), de otro.

29 Fuente: Cifras de accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo por sectory gravedad febrero 2015 - enero 2016) pub-
licadas por el MEYSS-INSHT, en http://www.oect.es/Observatorio/1%20Inicio/Indice %20de %20incidencia%20de %20AATT %2
ccidentes%20de %20trabajo/Por%20sector%20y%20gravedad/Sector_gravedad TABLA feb15 enel6.pd

30 Entorno a 1/3de los fallecidos por un accidente laboral en Espafia se deben a accidente de tréfico, convirtiéndose, por tanto,
en uno de los mayores riesgos laborales del pais. Las bajas laborales por accidentes de trafico en Espafia alcanzan una media
de 38,71 dias de convalecencia, lo que supone una pérdida de méas de 2 de dias de trabajo por bajas laborales relacionadas con
el tréfico. Vid. pttp:/noticiaslogisticaytransporte.com/transporte/16/03/2016/formaster-senala-falta-de-concienciacion-sobre-accidentes-de]

rafico-en-espana/74739.htm

48 CONDICIONES DE TRABAJO Y RIESGOS PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON LAS ADICCIONES:
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http://www.oect.es/Observatorio/1 Inicio/Indice de incidencia de AATT Accidentes de trabajo/Por sector y gravedad/Sector_gravedad_TABLA_feb15_ene16.pdf
http://noticiaslogisticaytransporte.com/transporte/16/03/2016/formaster-senala-falta-de-concienciacion-sobre-accidentes-de-trafico-en-espana/74739.html
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CONSUMO DE CANNABIS

En relacién al cannabis, el porcentaje de trabajadores consumidores también expresa
una diferencia estadistica significativa en relacion los dos primeros sectores del ranking de
consumos problematicos anteriores -alcohol y tabaco-. Quizas pudiera ser comprensible,
ante la interaccion de este factor laboral con el factor de facilidad de oferta, para la res-
tauracion (10,9%), por ser superior la disponibilidad de sustancias y la normalizacién de
consumos al tratarse del sector ocio. Pero, de nuevo, resultar muy preocupante respecto
del sector de la construccion, por su mayor peligrosidad en relacién a los accidentes de
trabajo.

Por eso, que ocupe el puesto de “honor” en el ranking (11,7 por cien), seguido muy
de cerca por la hosteleria, asi como por el sector de actividades artisticas, recreativas y
deportivas (10,4%), hace que en este sector deban desplegarse politicas mas eficaces
de gestion del riesgo de consumos problematicos. En cualquier caso, queda constada la
marcada diferencia estadistica en este tipo de consumos en funcion del sector laboral de
que se trate, evidenciandose cémo el trabajar en el empleo publico también parece
representar un factor de reduccion de la probabilidad de incurrir en consumos de
este tipo, como acreditaria el que se sitle por debajo del 4 por cien (3,6% para el sector
de la Administracion Publica, educacion, sanidad y servicios sociales), segun la ECML
(pagina 36).

HIPNOSEDANTES

Que entre los diferentes sectores de actividad se observan prevalencias muy diferen-
tes, en relacién a los patrones de consumo, lo pone de manifiesto el contrario patrén
encontrado en relacioén a los usos nocivos de hipnosedantes. Pues si puede verse la rea-
lizacién de actividades domésticas y servicios personales reduce de manera relevante el
consumo de tabaco (en torno al 4,3%, menos de la mitad de probabilidad que los sec-
tores prevalentes, casi un tercio menos que respecto del sector de la construccién y la
hosteleria), respecto del consumo de hipnosedantes, actuaria como un factor de notable
incremento del riesgo.

En este sector la prevalencia alcanza casi el 11 por cien (10,9%), situandose en el ex-
tremo el sector primario (4,1%). Por lo tanto, si con caracter general parece desenvolverse
como un sector de actividad laboral en el que el indice global de consumo de sustancias
adictivas es menor que otros -sector de la construccidn, la hosteleria-, en relacién a este
tipo de consumos la probabilidad de incurrir en ellos es notablemente mayor. El 2° puesto
del ranking de prevalencias es para el sector de empleo publico (con especial referencia
al sector educativo, el sanitario y el de servicios sociales: 8,6%) y el tercero lo ocupa la
hosteleria (8,2 %), que se confirma como uno de los sectores de mayor prevalencia de
consumos.

Desde una perspectiva diacrénica o histérica, el porcentaje de consumidores de hipno-
sedantes ha aumentado en todos los sectores salvo en el de Agricultura, pesca, ganaderia
y extraccion. Ahora bien, este “efecto de prevalencia sectorial” ilustra bien, por enésima
vez, lo inexorable que es en esta materia adoptar una comprension no lineal o yuxtapuesta
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del conjunto de factores, sino de interaccion entre ellos. Y ello es asi porque, si bien es-
tadisticamente, se deberia mas a la edad y el sexo del colectivo que trabaja mayoritaria-
mente en el sector mas prevalente: mujeres adultas. Asi, aplicada la “regresion logistica”,
a fin de ponderar adecuadamente los factores sociodemograficos de edad y sexo, segun
el uso metodoldgico constante para toda la Encuesta, esa significacion estadistica des-
apareceria.

“...al ajustar el modelo de regresion en funcién del sexo y de la edad, lo que
permite afirmar que la edad y el sexo justifican las diferencias de consumo en
todos los sectores (mayor consumo en mujeres de mas de 45 afios)” (pag.32)

Ahora bien, si pasamos del mero dato estadistico a la comprension del mismo, aten-
diendo al factor de segmentacién sexista del mercado de trabajo, conviene evitar una
analoga asociacion de la neutralizacion estadistica con una eventual neutralizacion de
la variable sector de actividad como un potente factor de riesgo. Para el andlisis socio-
laboral la diferencia estadistica si es muy significativa y relevante y no deberia olvidarse
para implementar politicas mas eficaces de prevencion.

En este momento, conviene llamar la atencién sobre dos datos muy interesantes al res-
pecto. El primero, y atendiendo a la ya reclamada interrelacion entre los factores “socio-
demograficos” y los “socio-laborales”, es que este sector es de los mas feminizados de
todos. En consecuencia, el mayor consumo de mujeres de mas de 45 afios no puede dejar
de relacionarse, de una forma significativa, con la propia composicién o estructura pobla-
cional de este sector de actividad, integrado prevalentemente por mujeres, cierto que no
s6lo de edad madura. En segundo lugar, el incremento mas destacado de consumos se ha
producido, precisamente, en las actividades domésticas/servicios personales, de modo
que se ha pasado del 6,7% hasta el 10,9% (casi un 50%).

Asimismo, debe tenerse en cuenta la importante prevalencia en los sectores de empleo
publico donde hay una mayor carga emocional, como es el trabajo de cuidar o la pres-
tacion de servicios sanitarios y sociales. Sectores donde, ademas, también hay una alta
feminizacion (ejemplo: en las actividades sanitarias y de servicios sociales el porcentaje de
mujeres es 3.5 veces superior al de hombre -77.3% frente al 22.6%-; o el de educacion,
en el que el porcentaje de mujeres es el doble que el de hombres)®'. En estas actividades
se produce una especial incidencia de los factores de riesgo laboral de origen psicosocial,
pues el nivel de responsabilidad es elevado y las exigencias son altas -alta demanda-,
caracterizandose por quedar supeditado el bienestar propio al ajeno, lo que provoca una
elevada carga psicosocial de trabajo. Por otra parte, se trata también de actividades en
las que son frecuentes los conflictos relacionales con clientes, pacientes, alumnos, esto
es, donde otro factor de riesgo psicosocial, como es la violencia de terceros, esta muy
presente, lo que favorece alteraciones emocionales, derivando en estrés y ansiedad, como
se reconoce Yya institucionalmente®.

31 Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INE correspondientes a 2015.

32 El Tribunal Supremo y la doctrina judicial vienen reconociendo la violencia de terceros, el estrés y el sindrome de burn-out
en estos sectores como enfermedades del trabajo derivadas de |a falta de acciones preventivas eficaces al respecto. Vid. M.
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Por tanto, y sin perjuicio de lo que se dira luego en relacion a la variable o factores de
riesgo ligados a las condiciones de trabajo, es obligado traer a colacién aqui la posicion de
las instituciones comunitarias competentes en seguridad y salud en el trabajo. Conforme
muestran las Estrategias Comunitarias al respecto, este sector es considerado como
uno de los que hay que tener en mayor cuenta para analizar los nuevos riesgos -ergono-
micos y psicosociales-, pues las condiciones de trabajo a las que las personas ocupadas
en este sector tienen que enfrentarse originan situaciones cada vez mas complejas, incre-
mentando la exposicion a factores de riesgo psicosocial en general, y asociados al estrés
(incluido el estrés de género) en particular® .

CANNABIS Y COCAINA

En relacion al consumo de cannabis, los mayores porcentajes de trabajadores vuelven
a registrarse en la Construccion (11,7%) y Hosteleria (10,9%)%; y los menores en la Ad-
ministracién publica, educacién, sanidad y servicios sociales (3,6%) y en las Actividades
domésticas y servicios personales (4,3%; curiosamente andlogo al que se identificaba
respecto del tabaco). En cambio, la prevalencia sectorial del consumo de cocaina se da
en el sector de Actividades artisticas, recreativas y deportivas (5,6%), si bien seguido no
muy de lejos, una vez mas, por el de Hosteleria (4%), también casi en empate técnico con
la Construccion (3,9%). El ultimo puesto del ranking lo ocupa, de nuevo, el sector de Acti-
vidades domésticas y servicios personales (1,2%).

Desde 2007-08, se ha dado un descenso en casi todos los sectores. Esta reduccion re-
sulta significativa en la construccion, y en el transporte, almacenamiento y comunicacion.
Por eso, entendemos relevante llamar la atencion sobre ello, dada la especial peligrosidad
de esos sectores, en especial el de la construccion, si bien aqui el porcentaje de consumos
es significativamente inferior, también a la poblacién general.

GARCIA JIMENEZ et altri. La regulacién de los riesgos psicosociales. Bomarzo. 2011.

33 Lavigente Estrategia Comunitaria de Seguridad y Salud en el Trabajo considera como “particularmente peligroso” el sector
de actividades domésticas y servicios personales.

34 No sorprende que el | CC Estatal de Restauracion haya incluido entre las competencias de la Comisién Sectorial Estatal de
Seguridad y Salud en el Trabajo realizar Estudios sobre la incidencia del alcohol y las drogas en el sector
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Figura 8.
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Por tanto, y en relacién con la figura 8, podemos considerar que, al igual que en
la creacion de riesgos estrictamente laborales o profesionales influye de un modo
significativo el sector de actividad en que se presta servicios, pues no todos tienen el
mismo indice de peligrosidad, también para el riesgo de consumos problematicos o
adictivos en el seno de las empresas el sector de actividad es relevante. No obstante,
la evidencia cientifica reclama la atencién sobre las condiciones de trabajo.

2.2.6. Prevalencias de consumos nocivos de sustancias asociados al factor
categoria ocupacional.

Junto al factor sector de actividad laboral, la ECML muestra también que existe una
notable diferencia estadistica en funcién de la profesién u categoria ocupacional. Como
para aquél, también para este factor de prevalencias en usos nocivos de drogas hay dife-
rencias estadisticamente significativas segun el tipo de sustancia.

ALCOHOL
Extraordinariamente significativo -y muy preocupante- es el porcentaje de personas
que consumen alcohol a diario entre los trabajadores manuales cualificados (17,6%)

52 CONDICIONES DE TRABAJO Y RIESGOS PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON LAS ADICCIONES:



(7 puntos por encima de la media -10,5%-) y que, ademas, ha aumentado casi el doble
desde 2007 (10,9%). El menor porcentaje se da entre el personal del sector administrativo.
Paradodjicamente, se ha reducido muy significativamente, situandose incluso por debajo
de la media poblacional el porcentaje de directivos y profesionales que consumen alcohol
a diario (9,4% hoy, frente a 16% en 2007). Esta prevalencia se mantiene para los consu-
mos de riesgo, si bien aqui las diferencias entre trabajadores manuales cualificados (6,7 %)
y no cualificados (5,6%) se acortan significativamente. De nuevo, el porcentaje mas bajo
se da también entre directivos y profesionales (3,1%), que, ademas, analizando el cambio
de patron de este tipo de consumo con perspectiva temporal, desde 2007, evidencian un
descenso radical: pasan de ser el primer grupo ocupacional en consumo de alcohol de
riesgo al ultimo. Consecuentemente, parece claro que la mayor profesionalizacion de un
trabajo y la asuncién de responsabilidades de direccion actuarian como “factor de protec-
cién” frente al consumo de alcohol. En cambio, la cualificacién profesional en los trabajos
manuales (industria clasica) aqui no serviria de fuente de proteccion -como si sucede en el
consumo de otras sustancias-, sino como “fuente de riesgo”.

TABACO

Lamentablemente, esta categoria de trabajadores manuales cualificados tienen el
“dudoso honor” de ocupar también la primera posicion del ranking de prevalencias de
consumos diarios de tabaco (40,6%), aunque igualmente seguidos muy de cerca por los
trabajadores manuales no cualificados (36,3%), por lo que aqui las diferencias son poco
significativas. El segundo grupo ocupacional mas prevalente es el de servicios de restaura-
cion, personales, proteccion y vendedores (36,6%). Una vez mas, el porcentaje menor de
consumo se da entre los directivos y profesionales, aunque la incidencia de este consumo
es muy notable (25,4%). Los trabajadores manuales -con cualificacién o sin ella- son igual-
mente el grupo de poblacién laboral con mas fumadores pasivos.

HIPNOSEDANTES

Habiendo aumentado, como se viene diciendo, en todos los sectores y en todas las
categorias ocupacionales, el consumo de hipnosedantes, llama la atencién respecto de
este tipo de consumo, en comparacion con las anteriores sustancias referidas, que la
categoria profesional mas prevalente sea la del personal administrativo (8,7%). No obs-
tante, no anda lejos estadisticamente el personal de servicios de restauracion, personales,
proteccién y vendedores, para el que la prevalencia es analoga (8,3%). De este modo,
comprobamos una vez mas como las diversas personas que trabajan en el sector de res-
tauracion, e incluso en el de los servicios personales, representan unos grupos laborales
de alto riesgo en los consumos de drogas.

En cambio, la actividad directiva y la actividad profesional siguen siendo importantes
“factores de proteccion” (5,6%). Por supuesto, merece la pena comentar que, a diferen-
cia de la alta prevalencia indicada para la mayor parte de los consumos problematicos
-alcohol, hipnosedantes, tabaco, cannabis...-, el “trabajador manual cualificado” no pro-
tagoniza especialmente este tipo de consumos (eje: del primer lugar de prevalencias para
cannabis -como vamos a ver de inmediato- esta en el cuarto y penultimo lugar en hipno-
sedantes: 5,8 %).
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CANNABIS: LA ACTIVIDAD DIRECTIVA PROTEGE, LA CUALIFICACION NO

Por enésima vez, el trabajo manual -industrial- cualificado se lleva la palma en este tipo
de consumo -ECML, péag. 35-: (8,9%). Aunque los no cualificados no andan lejos (7,3%).
Como prevalentes resultan también los profesionales de restauracién, atencién a perso-
nas. En cambio, el personal administrativo presenta menor prevalencia (4,4%). Si, también
la actividad directiva y la profesional propiamente dicha aparece como un cierto factor
de proteccion, pues, pese a lo que pudiera pensar el imaginario colectivo -que identifica
mayor responsabilidad con presién y ésta con mayor riesgo de caer en consumos proble-
maticos de este tipo de sustancias-, pues apena alcanza un 5 por cien (4,7%). Por tanto,
tienen una prevalencia equivalente a la del personal administrativo.

COCAINA: LA INDIFERENCIA DE LA CATEGORIA OCUPACIONAL

En este caso, la categoria profesional no es una variable significativa, pues no existen
diferencias significativas entre los consumidores de cocaina entre los diferentes niveles
de la misma. Esto es, la probabilidad de consumir cocaina es similar entre todas las ca-
tegorias profesionales. Desde 2007 se observa una tendencia descendente del consumo
de cocaina en todas las categorias ocupacionales, si bien especialmente entre el personal
administrativo.

La necesidad de comprender las interacciones entre los diversos factores.

En suma, si a la vista de los resultados de la ECML se confirma que para todos los tipos
de consumos el factor categoria profesional es relevante para determinar cuales son los
grupos laborales con consumos prevalentes de drogas, evidencia igualmente que la vul-
nerabilidad, o la atraccion, es diferente segun el tipo de sustancia de que se trate. También
los factores sociodemograficos interactian. En este sentido, de nuevo la EMCL llama la
atencion sobre el peso que tiene, en la diferencia estadistica de prevalencia de consumos
que presenta, el factor sexo.

Asi, por ejemplo, en la categoria ocupacional con consumos mas elevados, de nuevo
la de “trabajadores manuales cualificados” -con una diferencia notable, mucho mas que
respecto del consumo de cannabis, con los no cualificados-, hay mayor presencia de
hombres (9 de cada 10 trabajadores manuales cualificados son hombres). Sin embargo,
en este caso, y a diferencia de la conclusion alcanzada respecto del factor sexo respecto
del sector de actividad para el trabajo doméstico y de servicios a personas, donde si neu-
tralizara la diferencia estadistica, la prueba Chi-cuadrado, aun ponderada con el analisis
de regresion logistica, confirma la prevalencia de consumos atendiendo al factor categoria
profesional para el consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas (a diario en los ultimos 30
dias).

Al respecto, dos observaciones merecen especial resefia a la hora de proyectar toda
esta informacion al ambito del conocimiento y la accion socio-laboral. De un lado, desde
una perspectiva evolutiva, es llamativo el aumento sufrido por los trabajadores manuales
cualificados desde 2007, esto es, en uno de los periodos mas critico de nuestro modelo de
relaciones de trabajo. Es mas sorprendente este crecimiento pues, para el mismo periodo,
se habria reducido la prevalencia en todas las categorias, con un descenso muy acusado
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en directivos/profesionales, que era el colectivo con mayor prevalencia antes de la crisis
(del 16% en el afo 2007 ha pasado al 9,4% en 2013, por debajo de la media global, que se
sittia en el 10,5 de la poblacién ocupada) -ECML, pag.15-. Por lo tanto, parece que, al igual
que vimos para la situacion laboral asociada al desempleo, también ha habido conjuncién
nociva con el factor de riesgo “estrés econémico” vinculado a la mayor “inseguridad labo-
ral” (sindrome del superviviente laboral en los procesos de reajuste de plantillas). Confor-
me al paradigma de la OIT, no es irrazonable pensar que la crisis y su solucién -reformas
laborales- parecen haberse hecho notar en estos patrones de consumo opuestos: una
mayor prevalencia en los trabajadores de la industria y el descenso en el grupo directivo.
De otro, reclama la atencién igualmente sobre los cambios en el porcentaje de trabajado-
res -a raiz de la crisis de empleo-, asi como en las caracteristicas sociodemograficas de
los colectivos que integran tales categorias. Por lo tanto, se requeriria una interpretacion
ponderada.

2.2.7. Condiciones de trabajo, factores prevalentes de riesgo de consumos pro-
blematicos de drogas.

2.2.7.1. Principales factores de riesgo laborales incidentes en el incremento -o
reduccion- del riesgo de consumos problematicos en las empresas.

El tercer gran grupo de factores prevalentes, para nuestro Estudio también mas relevan-
te, a la hora de favorecer -u obstaculizar, si presentan un sentido o direccion opuesta- los
consumos de drogas entre la poblacién laboral, son los relativos a las “condiciones y or-
ganizacion de trabajo”. Su posicion principal es una evidencia para la literatura cientifica
en relacién a cualquier riesgo psicosocial. La ECML, con referencias terminoldgicas mas
ambiguas, a veces incluso en exceso confusas, incluye en este macro-grupo de factores
de riesgo dos tipos de variables -“jornada de trabajo” y lo que llama “riesgos laborales”
(satisfaccidn, riesgos psicosociales, riesgos de seguridad, condiciones de empleo y dafos
iniciales para la salud)-. De este modo, y dada la clara especificidad de la Encuesta, sin
perjuicio del reconocimiento de la incidencia de otros factores extra-laborales, con mayor
o0 menor interrelacion con los laborales -es el caso de los sociodemograficos, como la
edad y el sexo-, se centrara en los laborales.

En todo caso, es manifiesto que en el origen de los consumos de tal tipo, hay una
multiplicidad de factores extra-laborales (sociales y personales), pero también laborales.
Consecuentemente, si no se duda de la especial importancia que tienen, para aumentar la
probabilidad de consumos adictivos, los “factores psicosociales” extra-laborales, tam-
poco puede hacerse para los “factores psicosociales laborales”, es decir, los asociados
al entorno de trabajo, potencian situaciones de riesgo, como serian todas las condiciones
de trabajo que conllevan peligrosidad, trabajos nocturnos, tareas rutinarias, estrés, insa-
tisfaccion laboral, precariedad e inseguridad. Por supuesto, una clave fundamental para
comprender los factores incidentes en el incremento de la probabilidad de ser victimas de
consumos adictivos es la intima, o muy estrecha, relacion o interdependencia que existe,
en ciertos supuestos, entre los factores psicosociales externos al trabajo y los inter-
nos o ambientales laborales.
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Asi, aun reconociendo, respecto del consumo de alcohol en el trabajo -pero es facil ha-
cerlo extensivo a otras sustancias psicoactivas-, que aun hoy “no esta muy claro...por qué
los problemas relacionados con el alcohol son distintos segun los trabajos y las personas”,
si entiende comunmente que hay evidencias cientificas -teéricas y experimentales- su-
ficientes para concluir que

“la disponibilidad fisica y social de alcohol en el lugar de trabajo
son dos factores que ayudarian a explicar estas diferencias”™®.

Asi, a titulo de ejemplo, se pone de manifiesto como en aquellas profesiones donde
hay pautas del colectivo social que, desde tiempos inmemoriales, asumen con mayor
frecuencia o normalizacién los consumos habra un efecto contagio (es el caso de los
ambientes artisticos, de las fuerzas armadas, de las gentes del mar...). Del mismo modo
que las actividades donde sea mas frecuente el contacto social, las relaciones de caracter
publico, también desarrollaran circunstancias ambientales del trabajo que, al incrementar
la oferta y disponibilidad de sustancias psicoactivas -en especial el tabaco y, sobre todo,
el alcohol, pero también, en menor medida, el cannabis- apareceran como caldo de cultivo
de riesgo. Qué decir de las personas que trabajan en el sector de hosteleria, tal y como
refleja puntualmente la ECML.

Situados estrictamente en los “factores de riesgo” que pueden tener mayor influencia
en el riesgo de consumo problematicos de drogas por parte de la poblacién laboral, podria
hacerse la siguiente tabla:

35 Vid. BASTIDA, N. “Problemas laborales asociados al consumo de alcohol”. Adicciones, vol. 14, 2002. pag. 244.
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Tabla 3. FACTORES DE RIESGO LABORAL QUE FAVORECEN EL CONSUMO.
FACTORES DE RIESGO LABORALES QUE FAVORECE EL CONSUMO
Jornadas de trabajo prolongadas.
Rotacion horaria.
Trabajo nocturno.
Organizacién del trabajo
Ritmos de trabajo demasiado intensos.
Escasa posibilidad de promocién profesional.
Descansos durante la jornada laboral.
Trabajos repetitivos y monotonos.
Condiciones climatoldgicas adversas.
Contaminacion y toxicidad ambiental.

Trabajos aislados.

Puesto de trabajo

Traslados frecuentes de puesto de trabajo.
Disponibilidad de sustancias.

Cultura del puesto y/o profesion.
Competitividad/Conflictividad laboral.
Inestabilidad laboral.
Ambiente laboral Ambiente de gran competitividad.
Consumidores en el centro y tolerancia.

Accesibilidad general a ciertas sustancias.

2.2.7.2. El protagonismo de los factores de riesgo laboral psicosociales.

Tanto si se tiene en cuenta los multiples Estudios previos sobre la prevalencia de consumos
de drogas®, cuanto si se analiza con detalle los factores laborales que ha tenido en cuenta
principalmente la EMCL, queda claro que los factores psicosociales de origen laboral estan
entre los mas relevantes, no los Unicos -también los de tipo ergondmico, en especial las
condiciones materiales y fisicas del trabajo, como también muestra la EMCL-, para favorecer el

36 Vid. BASTIDA, N. “Problemas laborales asociados al consumo de alcohol”. Op.cit. pags. 242- 244. Para las mujeres se sefialaran
tanto la “insatisfaccion en la funcién o el trato”, cuanto la “inseguridad laboral”, asi como el desempefio laboral en medio de
unas condiciones duras -intensivas- de trabajo, como los destajos, las jornadas prolongadas, los ritmos intensos, generadoras
de presion y estrés. Estos factores propiciarian situaciones de mujeres con “consumos prevalentes” en alcohol abusivo, hip-
nosedantes, asi como “sustancias del modelo de los psicoestimulantes”. Vid. EDIS-Instituto de la Mujer. El consumo de alcohol y
otras drogas entre las mujeres. Op. cit. pag. 19. mujeres cuyos “consumos prevalente. También J. NAVARRO. Las drogas en el medio
laboral. PNSD. Madrid. 2001.
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consumo de drogas (programa SOLVE/2012 de la OIT; Pacto Europeo de Salud Mental/2008).
Consecuentemente, una adecuada linea de investigacion es la de poner en relacion la inciden-
cia de los factores de riesgo psicosocial que mas perjudican la seguridad y salud de los traba-
jadores en Espafa, con la incidencia de esos mismos factores en la prevalencia de consumos,
a fin de tratar de establecer correlaciones entre aquéllos y éstos. Para ello, instrumentos de
Encuesta recientes en la materia podran ayudarnos. Al respecto, destaca la actividad de la
Fundacion Europea para la mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (Eurofound) y su VI
Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo (EWCS) en 2015, que, para trabajado-
res, esta entre las mas solventes¥, o la Encuesta ESENER-2 (para empresas).

Al respecto, es importante recordar que los problemas de salud mas relevantes para
la poblacién laboral se relacionan con posiciones dolorosas o agotadoras (incluido estar
sentado durante mucho tiempo), presente en casi ocho de cada diez centros de trabajo.
Aqui se trata mas bien de riesgos ergonémicos, que, sin duda, también tienen, o pueden
tener incidencia, en el consumo de ciertas sustancias dirigidas a amortiguar o neutralizar
el dolor, pasando de alivio del dolor a un estado de consumo adictivo. En lo que concierne
a los riesgos psicosociales los mas incisivos serian:

La presion de tiempo de trabajo, que confirma el crecimiento del llamado “trabajo inten-
sivo”. Segun la referida VI EWCS, un 36% de los trabajadores presta sus servicios siempre o
casi siempre con plazos ajustados, mientras que el 33% lo hacen a gran velocidad.

Han crecido los trabajos con altas demandas emocionales, que incluyen la oculta-
cidn o represion de los sentimientos y estados, desembocando en un buen nimero de
reacciones y estados de estrés. El 28% de hombres y el 35% de mujeres ocultarian sus
sentimientos en el trabajo.

La incertidumbre en el empleo y la falta de seguridad en las condiciones de trabajo,
siendo directamente proporcional la pérdida de seguridad al grado de cualificacion del
trabajo (VI Encuesta Europea de Condiciones Laborales).

La autonomia en el trabajo y el apoyo social dentro del trabajo no tienen la suficiente
incidencia, no obstante crecer levemente, para compensar de un modo relevante la inten-
sificacion del trabajo.

Crecen las conductas sociales adversas en el lugar de trabajo -violencia en el lugar de
trabajo-, de modo que en 2015, declararon haberlas sufrido un 17% de mujeres -aqui se
incluyen abusos sexuales-, y un 15% de hombres.

Pese a la creciente evidencia de la centralidad de estos riesgos como principal pro-
blema de salud, sigue existiendo una elevada resistencia a su oficializacion. La accién
preventiva le sigue negando un estatus de normalizacion.

37 Laencuesta se dirige a trabajadores -43.000 en total- elegidos de manera aleatoria entre una muestra estadistica, incluyendo
diferentes grupos de la sociedad, que oscila entre 1000 y 3.300 personas por pais. Un interesante resumen, donde se recogen
variables coincidentes en parte con la ECML, en:

https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef publication/field_ef document/ef1568es.pd{
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Por lo tanto, no es posible disociar las fuertes resistencias al reconocimiento de la
conexién de los consumos problematicos de drogas con el ambiente laboral como una
relacidn relevante, al margen de las conclusiones que se alcancen respecto de la com-
pleja y muy polémica cuestidn de la identificacidn de una relacién de causalidad estric-
ta o de naturaleza directa e inmediata, con la posicidn de resistencia analoga mostrada
inicialmente por los empresarios hacia el reconocimiento como riesgo laboral de los
factores de naturaleza psicosocial ligados a relacionados con el ambiente de trabajo.
Resulta interesante conocer la concepcidén que tienen los empleadores en torno los
factores psicosociales en general, y las drogodependencias y adicciones en los am-
bientes de trabajo en particular. Al respecto, la muy interesante encuesta ESENER-2
poner de relieve como la ausencia de accion preventiva sobre los mismos se encuentra
directamente relacionada con la falta de suficiente concienciacion por parte del perso-
nal o por parte de la direccion, frente a lo que le suceden a los riesgos fisicos.

Tabla 4

PERCEPCION SOBRE LA EXPOSICION A LOS RIESGOS
FiSICOS Y PSICOSOCIALES EN ESPANA.

RIESGOS FISICOS RIESGOS PSICOSOCIALES
96,1% 70,4%

FUENTE: Encuesta Nacional de Gestion de Riesgos Laborales en las Empresas. ESENER-2 — Esparia, INSHT),
Madrid, septiembre 2015, pag. 29.

Asimismo, un 11% de las empresas espafolas dicen carecer de informacién o herra-
mientas para afrontar los riesgos de caracter fisico, sin embargo, para los riesgos psicoso-
ciales estos datos son mas preocupantes, donde el porcentaje se duplica hasta alcanzar
un 23% de centros de trabajo. De igual modo, hay que tener en cuenta que, de todos los
riesgos psicosociales a los que puede estar expuesto el trabajador el consumo de sus-
tancias es uno de los que presenta mayor invisibilidad, tal y como se sefialabamos en un
principio. En todo caso, el TS ha dejado claro -pero ha tenido que ser en febrero de 2016-
que hay obligacién de evaluar los riesgos psicosociales.

2.2.7.3. Interacciones entre prevalencias adictivas y riesgo laboral.

Como hemos podido comprobar, existen diferentes factores de riesgo de diversa indo-
le que afectan y actuan sobre la conducta de consumo. A este respecto, en el origen y de-
sarrollo de una conducta adictiva o de consumo problematico influyen mdultiples factores.
Sin embargo, es evidente que, el estudio de los factores de riego laboral y la correlacién
con la incidencia sobre consumos problematicos pueden suponer el conocimiento para
la evitacion o minimizacién de dichas incidencias de los factores, resultando de especial
interés de cara a planificar y desarrollar programas de prevencion y para la facilitacion de
la detecciodn e intervencion precoz de los problemas.
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Tabla 5. Prevalencias mads altas de adicciones entre la poblacion laboral segun su exposicion a fac-
tores laborales.

consumido- consumido-

res de bebi- fumadores res de hipno- consumido- consumido-
das alcoho- diarios sedantes con res de canna- res de cocai-
licas a diario (altimos 30 o sinreceta bis (altimos na (altimos

(altimos 30 dias) (altimos 30 30 dias) 12 meses)
dias) dias)

SATISFACCION

Insatisfecho con el trabajo X

X
RIESGOS PSICOSOCIALES

Largos desplazamientos o N
ausencias de casa
Periodos con poco trabaj X

Escasa perspectiva de
promocion

Sentirse poco
capacitado/a para el
trabajo

Insatisfecho/a con el trato
de los companeros

Insatisfecho/a con el trato
de los superiores

Trabajo por debajo de su
preparacion

Tareas rutinarias o
monaodtonas

Jornadas con escaso
tiempo de descanso

Jornadas prolongadas

Traba_]o que exige N X X
rendimiento muy alto

RIESGOS DE SEGURIDAD

Penosidad en el trabajo

Trabajo con calor o frio

Trabajo peligroso
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CONDICIONES DE EMPLEO
Sentirse mal pagado X X

Inseguridad en el futuro

laboral A .

DANOS INICIALES PARA LA SALUD

Sentir tension o estrés

durante el trabajo . A .

Sentir agotamiento tras el
trabajo

FUENTE: Elaboracidn propia a partir de la Encuesta 2013-2014 sobre consumo de sustancias psicoactivas en
el ambito laboral en Espana.

Cabe, asi, deducir una importante correlacion entre el porcentaje de personas consu-
midores de las diferentes drogas, legales como ilegales, y la exposicion a ciertos riesgos
laborales. Si bien es cierto que no son sélo los referidos factores psicosociales, si son los
mas frecuentes. Entre los que se encuentran en todos los consumidores, podemos obser-
var que son los trabajadores descontentos con los estilos de gestion o de direccién em-
presarial -“Insatisfecho/a con el trato de los superiores”-; con unas “Jornadas con escaso
tiempo de descanso” y con un “Trabajo que exige rendimiento muy alto”. Por el contrario,
ningun trabajador determina su consumo de drogas por “Sentirse poco capacitado/a para
el trabajo”.

Especificamente, en lo que se refiere a la implementacion de alguna medida para
prevenir los riesgos psicosociales en las organizaciones empresariales espafolas, se-
gun ESENER-2, solo el 55% de los centros de trabajo han aplicado alguna medida en
los ultimos tres afios. Las mas habituales son la reorganizacién del trabajo con un 40%
(aspectos relacionados con los sistemas de produccién, el disefio de las tareas, la co-
municacion, las relaciones entre compafieros y los niveles de apoyo social, estilos de
mando, el contenido del trabajo, la capacidad de iniciativa y control, los niveles de carga
y los ritmos, etc.) y el asesoramiento confidencial para trabajadores (31%). Por contra,
la intervencion en caso de demasiadas horas de trabajo u horario irregular, se aplican
en menor medida (18%).

Esta interaccion entre factores de riesgo laboral y consumos problematicos, en gene-
ral, puede presentarse representando los diferentes consumidores de sustancias adictivas
entre los que afirman estar expuestos a factores de riesgo psicosocial, con la finalidad de
delimitar el contexto en el que se instaura dichas drogodependencias y adicciones en los
ambientes de trabajo.

PREVALENCIAS DE CONSUMO Y ACCIONES PREVENTIVAS EN EL ENTORNO LABORAL 61



2.2.7.4. Desglose de la ECML en relacién a los principales factores de riesgo
laboral que favorecen el consumo de drogas y explicaciones a la diversidad de
prevalencias.

BEBIDAS ALCOHOLICAS

Ya hemos visto cédmo, pese a los afanados esfuerzos institucionales y politicos por dife-
rencia el alcohol de las drogas, cientificamente es a todas luces una sustancia psicoactiva
que causa dependencia®®. En Espafia su consumo es superior a la medida de la OCDE®.

Existen un conjunto de elementos y factores de riesgo laboral, que sin tener una rela-
cién directa causa-efecto, si favorecen la probabilidad (relacion factor agente-riesgo) de
iniciar, mantener o agravar un consumo inadecuado de bebidas alcohdlicas. De modo, con
caracter general, el porcentaje de consumidores de alcohol es mayor entre los que afir-
man estar expuestos a determinados factores de riesgo laboral, se trate de riesgos fisicos
se trate fundamentalmente, como se ha dicho, de aquellos de naturaleza psicosocial.
Como hemos visto a propdsito de la VI Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo,
los factores de riesgos psicosocial estan vinculados:

+ ala forma de disefar, organizar o gestionar el trabajo: exigencias elevadas de
trabajo, intensidad del mismo, demandas emocionales o carga psicosocial, el
grado de autonomia, tipo de liderazgo en la empresa.

+ al contexto socio-econémico (lo que el programa SOLVE de la OIT llama factores
de estrés econdmico), con especial referencia a la inseguridad en el empleo y
en trabajo.

+ el clima relacional en la empresa: relaciones sociales en su seno.

Consecuentemente, el tipo de jornada laboral -duracién y distribucion- es un mani-
fiesto factor de riesgo laboral, tanto para la seguridad fisica como mas todavia para la
salud psicosocial, que, en consecuencia, incide significativamente en la mayor proba-
bilidad de consumir alcohol a diario -y de riesgo-. Como muestra la ECML, las mayores
prevalencias se dan entre los trabajadores con jornada partida, jornada continua de
noche y turnos rotatorios con el de noche. No es casualidad que entre los afios 2007-
08 y 2013-14, se observa una reduccién del consumo de alcohol diario en todo tipo de
jornadas, salvo en la “jornada continua de noche”, en la que crece de un modo signifi-
cativo (8,9% frente al 11,5% en 2013).

La exposicion a otros factores de riesgo laboral, no sélo psicosociales, incide tam-
bién en esta prevalencia. El tipo de factor de riesgo en el que existe mayor diferencia
porcentual es en el de seguridad (mas de 3 puntos). Particularmente:

38 Nota descriptiva n°349 de la OMS, pttpy//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es|

39 Vid. Informe OCDE referido a 2012, http://www.oecd.org/health/tackling-harmful-alcohol-use-9789264181069-en.htr]
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Estrés térmico o el trabajo con frio y calor (el 15% de los que trabajan expuestos a
este factor consumen alcohol a diario frente al 9% que lo hace entre los que informan
que no trabajan expuestos a este riesgo).

El trabajo peligroso (13,7% frente a 10%), y la penosidad del trabajo (13,1% frente a
9,6%). Estos resultados van en la misma linea que los obtenidos para los sectores que
implican ese tipo de condiciones de trabajo (construccién, agricultura, pesca, ganaderia
y extraccion).

Entre los riesgos psicosociales, aquellos factores en los que mayores diferencias
se dan son:

+ disponer de periodos con poco trabajo (el 13,6% de los que trabajan expuestos
a este factor consumen frente al 10,1% que declaran no trabajar expuestos a
este riesgo y consumen), y

+ las jornadas de trabajo prolongadas (12,5% frente a 9,9%) (diferencias porcen-
tuales de mas de 2 puntos).

Sin embargo, cuando la persona no percibe ningun riesgo se obtienen valores ma-
yores para las variables insatisfaccion laboral (10,6% vs. 9,6%), trabajo por debajo de su
preparacion (10,9% vs. 9,2%), realizacion de tareas rutinarias (11,3% vs. 9,7 %), y sentirse
mal pagado (10,7% vs. 9,9%). Debe recordare que uno de los modelos mas relevantes
para explicar el estrés laboral es el de desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa
(SIEGRIST, 1996). Aunque podria pensarse que esos factores no son muy relevantes si se
tiene en cuenta que la mayor parte de los consumidores diarios de alcohol estan satisfe-
chos con su trabajo, no podemos dejar de recordar, de un lado, que perciben al mismo
tiempo dafios para su salud psicosocial (estrés y agotamiento), y, de otro, que hay que
valorar con cautela las percepciones. En este sentido, también en la EWCS se identifica
un porcentaje alto de trabajadores satisfechos con su trabajo, e incluso una reduccién del
porcentaje de trabajadores que perciben el trabajo como un riesgo relevante para su se-
guridad y salud -ha pasado del 31 por cien en 2000 hasta el 23 por cien en 2015-, cuando
la realidad cientifica e indicadores objetivos alertan de todo lo contrario.

Cuando del consumo de alcohol de riesgo hablamos emerge la misma mayor prevalencia
de la jornada continuada de noche (7,7%), siendo menor para la continua de tarde -6,3%- y
para los turnos rotatorios con el de noche -5%-. Pero el efecto parece deberse mas a la edad
y el sexo del colectivo que trabaja en esas jornadas (hombres jovenes). Ahora bien, de nuevo
hay que recordar la interrelacion entre estos factores y los socio-laborales, en especial el dife-
rente reparto del trabajo de cuidar no mercantil. Por eso para las mujeres los valores mayores
son para la jornada continua de tarde (3,8%), continuo rotatorio de noche (3,2%), horario irre-
gular (2,9%) y partida (mafiana y tarde) (2,5%); obteniéndose los valores menores en continua
de mafana y reducida (1,8%) junto con turnos rotatorios (excepto noche) (1,7%).Mdltiples y
variados son los factores de riesgo laboral se relacionan con la probabilidad de realizar este
patron de consumo. La visidn de sintesis nos la ofrece el siguiente grafico.

PREVALENCIAS DE CONSUMO Y ACCIONES PREVENTIVAS EN EL ENTORNO LABORAL 63



Figura 9.
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FUENTE: ECML

De este andlisis, reemerge también constante la imposibilidad de comprender el fun-
cionamiento de los consumos problematicos como riesgo psicosocial sino se tiene en
cuenta la interaccioén entre todos los factores y su caracter bidireccional. Asi sucederia,
por ejemplo, con el factor nocturnidad laboriosa, uno de los mas vinculados con el con-
sumo de riesgo, lo que podria explicarse por su incidencia en la vida familiar y personal. Y
en este punto pueden hacerse dos lecturas: la primera, que ese mayor consumo de riesgo
se debe a la voluntaria adscripcion al turno de noche de trabajadores que los prefieren por
carecer o ser débiles sus vinculos familiares y relacionales; la segunda, que las dificulta-
des que implica el trabajo nocturno para desarrollar la vida familiar y social predispone al
trabajador a un mayor consumo para mitigar la carencia relacional y sensacion de soledad
que aquél puede provocar. Se producen ambas situaciones, incluso algunas se daran
interrelacionadas, empezando como las segundas y terminando como las primeras. En
cualquier caso lo que si es seguro es que el alcohol incrementa los riesgos para la salud
que, ya por si, provoca al trabajador el desarrollo del trabajo nocturno (asi lo reconoce el
art. 36 ET, exigiendo un tratamiento preventivo y de vigilancia de la salud especifico).
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Asimismo, hay que llamar la atencién sobre el alto porcentaje de trabajadores con jor-
nada continuada de tarde que realizan consumo de riesgo (6.3%). En ello puede influir la
“costumbre” asentada en algunos colectivos de socializarse con comparieros y relajarse
tomando alcohol, eso si, tras el trabajo, en los llamados afterwork*®, mucho mas frecuente
tras jornadas de tarde. Pero también tiene una importante incidencia la jornada partida en
el consumo de alcohol de riesgo (4.9%). ¢ Por qué? En este supuesto, quizas se esté re-
flejando que, al interrumpirse por la hora de la comida del mediodia, éste se relaciona con
pautas de consumo vinculado a la alimentacion, que igualmente se proyecta y se concreta
en mayor medida en el patron de consumo por edad, como se ha visto, convergiendo,
pues, los indicadores o factores socio-laborales con los socio-demograficos, todo ello en
un determinado entorno socio-cultural.

TABACO

En cuanto al tabaco, a la prevalencia que tiene también la jornada continuada de noche
en este consumo (casi el 50%; también para trabajadores fumadores pasivos -18,1%-),
hay que sumar como principales factores de riesgo laborales que prevalecen en los fuma-
dores los relacionados con las condiciones de trabajo del puesto de trabajo y la tarea (el
40% de los trabajadores fumadores declaran tener un trabajo con unas condiciones cli-
matoldgicas adversas, seguido de un trabajo penoso -39%-). Fuera de la seguridad fisica,
en lo que atafie a los riesgos psicosociales, el principal factor prevalente es, una vez mas
relacionado con la jornada de trabajo y su proyeccion en un trabajo intensivo, el relativo
a “Jornadas con escaso tiempo de descanso” (38,5%), seguido por “jornadas de trabajo
prolongadas” (37,7%). Ademas, son considerables las diferencias de prevalencia entre
los trabajadores que declaran factores de riesgos en las condiciones de empleo, como
son inseguridad en el futuro laboral e insatisfecho con su salario, asi como los que tienen
periodos con poco trabajo.

En suma, cuando las condiciones de empleo se tienen por insatisfactorias, o directa-
mente deficientes (mala paga e inseguridad laboral) el porcentaje de fumadores es mayor,
llegando las diferencias porcentuales a ser de mas de 6 puntos. Por tanto, sin perjuicio de
la importancia que en relacion a este tipo de consumos tiene un tipo de accién netamente
individual, orientada a cambiar los habitos de vida, no cabe duda de que la intervencién
primaria organizativa, esto es, en las condiciones de trabajo, se convierte en una iniciativa
de gran trascendencia para reducir la presion hacia este tipo de consumo.

40 Significa “tras el trabajo” y designa bares en los que se toman copas al término de la jornada Iaboral,
kom/estilo/20120504/afterwork-tomar-despues-trabajo-1348487.htm|
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FUENTE: Encuesta 2013-2014, ECM 0 20 40 (1]

HIPNOSEDANTES

Los llamados hipnosedantes (tranquilizantes y somniferos) son, como venimos ana-
lizando en este Estudio, el tercer grupo de sustancias psicoactivas en nivel de consumo,
por detras del tabaco y por delante de todas las drogas ilegales. Las mas consumidas son
las benzodiacepinas, eficaces a corto plazo, sin efectos secundarios pero con elevado
poder adictivo*' y, en consumos por periodos prolongados-

Precisamente, son éstos los que mas riesgo tienen de producir relevantes deterioros
cognitivos y de salud fisica y mental*2. El consumo de hipnosedantes ha ido en aumento en
los ultimos afios (en 2013 el 7,3% de la poblacion entre 16 y 64 afios los habia consumido
en los ultimos 30 dias, frente al 5,3% en 2007), a diferencia de las restantes sustancias
examinadas en este estudio, cuyo consumo ha descendido. En consecuencia, lejos de ser
un hecho anecdético, se trata de un importante problema de salud publica. Por lo demas,

41 http://www.infosalus.com/farmacia/noticia-son-benzodiacepinas-20150119092332.htm|
42 Vid. ASTON, H., “Las benzodiacepinas: cudl es su mecanismo de accion y cémo suspender su ingestién”, capitulo |, 2002, un extracto

en http;//www.benzo.org.uk/espman/bzcha01.htn]

66 CONDICIONES DE TRABAJO Y RIESGOS PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON LAS ADICCIONES:



http://www.infosalus.com/farmacia/noticia-son-benzodiacepinas-20150119092332.html
http://www.benzo.org.uk/espman/bzcha01.htm

es de destacar que la pauta de consumo de los hipnosedantes siempre es diaria y, salvo
casos excepcionales, regular en su dosis, razén por la que solo se recogen los datos co-
rrespondientes a los ultimos 30 dias y no se incluye la medicion de consumos de riesgos.

Descendiendo a los datos estadisticos. El tipo de jornada laboral guarda una relacién
muy significativa con la probabilidad de consumir hipnosedantes, pues se detectan las
mayores prevalencias entre los trabajadores con jornada reducida (11%) y los que traba-
jan en jornada continua de noche (9,7%). Si en este caso apenas tiene una significacion
relevante los factores de riesgo de seguridad -en coherencia también con el tipo de sector
de actividad prevalente, ya indicado-, si emergen los factores de riesgo psicosocial tam-
bién comentados en otros patrones de consumos, especialmente entre quienes carecen
de expectativas de promocién social y econémica. No obstante, es llamativa también la
prevalencia registrada entre quienes informan que no tienen factor de riesgo pero se ven
sometidos a desplazamientos largos o ausencias de casa, y a la sensacion de poco capa-
citado para realizar el trabajo.

Es manifiesta la coherencia entre los diferentes factores de riesgo. El que haya una preva-
lencia mayor en el trabajo a tiempo parcial no es ninguna casualidad, pues es bien sabido que
esta modalidad de trabajo es la que desarrollan las mujeres que, a fin de poder continuar con
el cuidado de familiares, se ven relegada a ella (3 de cada 4 personas en esta modalidad son
mujeres). Como vimos, las mujeres son prevalentes en este patron de consumo.

Pese a que, en una visidn ciertamente superficial, podria pensarse que el tiempo par-
cial determinaria mayor relajo por la menor duracién de la jornada; pero nada mas alejado
de larealidad, por varios motivos. Primero, porque esa modalidad de empleo no es elegida
voluntariamente por la mayoria de las mujeres, aunque en ellas se dé una mayor acepta-
cién de la misma que en los hombres, por tener que dedicarse al trabajo de cuidar. Por
lo tanto, en el trabajo a tiempo parcial hay un importante componente de insatisfaccion
laboral, por no ser elegido libremente, como si sucede en otros paises de la UE, por lo que
habria margen de accién institucional y socio-laboral relevante para mejorar este factor
de riesgo. Segundo, precisamente en conexion con el primer argumento, porque en ellas
esta jornada responde a la necesidad de una doble jornada de trabajo real, de modo que
el tiempo que no ocupan productivamente responde a la obligacién de tener que ocuparlo
reproductivamente, atendiendo el trabajo doméstico-familiar, cuya menor satisfaccion re-
sulta manifiesta por la extremada infravaloracién que sigue teniendo en nuestra sociedad,
aunque ya si figure en el PIB, pero no tenga ninguna “recompensa” mas alla de la pura-
mente emocional, cuando la hay, y donde la haya.

En suma, factores sociales -distribucion sexista del trabajo de cuidar- y factores ins-
titucionales -perpetuacion de las diferencias de trato-, asi como laborales - una abruma-
dora presencia de las mujeres en el empleo parcial (con salario parcial y con expectativas
también parciales de promocion)-, hacen que las mujeres no sélo tengan mayores reque-
rimientos -presién de demanda o carga de trabajo, sumando el reproductivo-, sino menor
disponibilidad de tiempo para descanso y ocio. Sin estas “valvulas de escape”, la presion
hacia “compensadores” crece.
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CANNABIS

Como en el resto de consumos problematicos, también para el cannabis la prevalencia
mayor se da entre los trabajadores de jornada continua de noche (12,2%) y la menor
entre los trabajadores de jornada continua de mafiana (5,7 %). Aunque los factores de ries-
go seguridad parecen mas relevantes, los psicosociales andan a la zaga.

Asi, la percepcion del desequilibrio entre el esfuerzo requerido y la retribucién (com-
pensacion) obtenida tiene una prevalencia (9,4%) anéloga a la propia del trabajo penoso,
como parecida es la incidencia del factor psicosocial relativo a la insatisfaccion en el tra-
to con los superiores (8,9%). Es especialmente destacable el relativo cambio producido
en este tiempo, desde la primera ECML, pues en 2007 la percepcion de riesgo y mayor
consumo de la sustancia estaba vinculado sobre todo con requerir de un alto rendimiento
y la insatisfaccioén laboral, mas que con la realizacion de trabajos peligrosos (en ambos
Sexos).

COCAINA

Es especialmente llamativo, al menos desde un enfoque comparado respecto de los
consumos de sustancias precedentes -cannabis, tabaco-, que, para el consumo de co-
caina, la mayor prevalencia se dé en la jornada continua de tarde (3,6%), seguida a cierta
distancia -un punto- por la jornada continua de noche (2,6%), y por los turnos rotatorios
con el de noche (2,6%). También llama la atencién, atendiendo al referido enfoque compa-
rado, la escasa relevancia estadistica que tienen factores de riesgo laboral tales como la
‘escasa perspectiva de promocion’ y ‘sentirse poco capacitado para realizar el trabajo’. En
cambio, factores de riesgo psicosocial como los relativos al “escaso tiempo de descanso”
disponible -trabajo intenso- y el desequilibrio entre el esfuerzo y la retribucion tienen una
marcada incidencia (3,9%), como la tiene el factor de alta demanda -’la exigencia de alto
rendimiento’: (3,6%)-. En todo caso, se insiste, los datos son siempre mas bajos que en
2007.

2.3. De las causas -factores de riesgo- a las consecuencias: trascendencia de los
impactos -dafos y costes- negativos del consumo de drogas en el trabajo. Revisién
de evidencias cientificas institucionalmente avaladas.

Mas alla de la espinosa cuestion de las relaciones o asociaciones de causalidad, sean
directas o indirectas, propiamente consecuenciales o de estricta probabilidad -riesgo-,
queda claro que las consecuencias derivadas del consumo de drogas en toda la poblacién
trabajadora son de una extraordinaria importancia, pues los Estudios que se han realizado
al respecto prueban sobradamente que un alto porcentaje -7 de cada 10- de personas
que consumen drogas son trabajadores. Las consecuencias del consumo problematico
de drogas tienen un gran impacto negativo tanto en la esfera personal y patrimonial
de quienes consumen (costes personales), cuanto en las empresas (costes econé-
micos) en la que prestan servicios y de la sociedad en su conjunto (costes sociales). Asi
lo reconocen de forma contundente, desde hace tiempo dilatado, la OIT*, y se recoge

43 Un amplio catélogo de evidencias cientificas, sobre Estudios solventes de autores de diversos paisesy a lo largo de varios
afios, en relacion a estos costes aparecen sintetizados en el Documento relativo al PROGRAMA SOLVE de la OIT. De él damos
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claramente en los Planes nacionales y autonémicos en esta materia. Incluso los empresa-
rios alertan de esta problematica, diferenciando a tal fin, como se dijo, la cuestién de las
causas de los efectos, de modo que se solicita mayor accion para evitar que los costes
del problema recaigan en la empresa, aunque no haya el mismo compromiso a la hora de
implicarse en la prevencién de las causas.

Naturalmente, como se dijo respecto del mecanismo de interaccién factores de riesgo-
factores de proteccion, también la extensién e intensidad de los efectos de la exposicion
a este tipo de problema -como sucede en general con el conjunto de los riesgos psicoso-
ciales, tengan o no un origen laboral en sentido estricto o prevalente- son diversos y se ven
modulados por las caracteristicas personales y por las redes de apoyo social. Con carac-
ter general, es oportuno recordar algunos de los efectos mas nocivos sobre el trabajador:

+  Problemas y enfermedades cardiovasculares

+  Depresion, ansiedad y otros trastornos de la salud mental.

+  Marcados cambios de humor, ataques de ira y agresividad.

+  Trastornos médicos de diverso tipo (respiratorios, efectos neurologicos o cardio-

vasculares, etc.)

+  Conductas sociales y relacionadas con la salud (sedentarismo, falta de participa-

cioén social, etc.).

Igualmente, los consumos problematicos en materia de drogas dentro de los entornos
de trabajo pueden generar efectos nocivos sobre la organizacion y sobre el rendimiento
laboral:

Absentismo laboral

Bajas voluntarias

Descenso de la productividad

Deterioro de la calidad del trabajo prestado.

Disminucion del ritmo de trabajo.

Incremento de la siniestralidad.

Por lo tanto, si desde el lado de los factores de riesgo se pone de manifiesto la relacion
entre la prevalencia de los consumos adictivos o problematicos de sustancias, lo que
exigiria una accion concertada entre quienes asumen la responsabilidad de ello -de un
lado, el empresario, como garante, y de otro los representantes de los trabajadores, como
cooperadores necesarios-, queda igualmente claro que, desde el lado de los efectos de
tales prevalencias de consumos problematicos, también emerge potente esta necesaria
correlacion e implicacion. Por ello, cuando existen indicadores en los que concurren con-
diciones de trabajo que pueden influir en los problemas de drogodependencias y adiccio-
nes, los empleadores, deberia primarse la prevencion.

En otro caso -que es lo que ahora sucede de forma generalizada-, el consumo proble-
matico de drogas en los ambientes de trabajo tiene graves repercusiones para el sistema
productivo y para la salud y bienestar de los trabajadores. La necesidad, no ya sélo la
conveniencia, de actuar en el campo de las adicciones en los entornos laborales deriva
también, pues, de los elevados costes -directos e indirectos- que el consumo de dichas

cuenta en capitulo 3.

PREVALENCIAS DE CONSUMO Y ACCIONES PREVENTIVAS EN EL ENTORNO LABORAL 69



sustancias provoca. Para ponerle algunas cifras concretas a esta catalogo cierto de efec-
tos nocivos, los principales problema identificados con mas frecuencia para considerar
dichos consumos de alcohol y de sustancias psicoactivas problematicos, son

Segun Estudios avalados por la OIT, hasta el 54 % de los incidentes en las empresas
se relacionan con el alcohol (accidentes, conflictos, delitos, absentismo laboral...). De
acuerdo con la literatura cientifica asumida por la OIT -PROGRAMA SOLVE, pag. 18-, las
personas afectadas por el alcohol toman 7 veces mas bajas laborales que el resto.

La disminucién de la productividad o rendimiento se asocia de una forma significa-
tiva al consumo de drogas, de modo que afectaria a 1 de cada 4 trabajadores en activo
(25,5%). Segun el Informe Mundial sobre las Drogas, realizado por la Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) en el afio 2012, en los EEUU el consumo
de drogas en el trabajo generé unas pérdidas de productividad equivalentes a casi el 1%
PIB.

Es un clasico de los Estudios en esta materia, si bien siempre ha presentado algunas
controversias la fijacion de su porcentaje y la valoracién de cdmo ha de afrontarse, la vin-
culacion de los accidentes, de trabajo y otros viales, al consumo de drogas, cifrandose
en torno al 25 por cien en ciertos Informes recogidos por la OIT (1998). En Espafia, se
estima que el alcohol estaria presente en casi el 20 por cien de los accidentes de trabajo
mortales*.

Precisamente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre “La Es-
trategia Mundial para reducir el uso nocivo del alcohol”, determina que el uso nocivo
del alcohol causa cada afo cerca de 2,5 millones de muertes, afectando una pro-
porcidon considerable a jévenes y en edad laboral. Otros estudios de la OMS estiman
que el alcohol fue el causante de casi el 6% de fallecimientos en el mundo en 2012,
estando su consumo asociado a mas de 200 enfermedades y trastornos, ademas de
agravar otras dolencias puesto que afecta al sistema inmune, aunque su incidencia
mayor esta en la nocividad para la salud mental“s. Por tanto, el precio social y su im-
pacto econémico son muy elevados. Pese a los elevados riesgos relacionados con
el alcohol, su consumo se viene manteniendo estable en el Ultimo periodo, pues es
analogo al registrado en 2007, sin duda porque esta socialmente integrado y acep-
tado, atribuyéndosele un sentido ludico que hace que su ingesta se relacione con
celebraciones y festejos.

44 Vid. RODRIGUEZ-MARTOS, A.: Prevencion de lesiones atribuibles al alcohol en el marco de una politica de reduccion de

dafios, en httpy//www.elsevier.es/es-revista-trastornos-adictivos-182-articulo-prevencion-lesiones-atribuibles-al-alcohol{

113030759

45 OMS, “Informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud 2014", http://www.who.int/substance abuse/publicationg]
lobal _alcohol report/en). Vid. CADAVEIRA, F. y CORRAL, M. “Alcohol y cerebro: efecto de los nuevos patrones de consumo”.

En AAVV “Adiccion a drogas”. NCEA. En:
cadaveira_etal.pd}. pag.15 ss
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La “percepcién” de los trabajadores no es ajena a este cimulo de importantes efectos,
al margen de la relevancia del porcentaje para evaluar la magnitud real de estos problemas
que, en todo caso, aconsejan el primado de la accidn preventiva. Asi, de los consumidores
de alcohol en trabajadores ocupados determinan que:

+ el 8,5% indica haber tenido algun problema de relacién interpersonal,
+ el 7,1% de los trabajadores en activo declara problemas de salud,

+ el 3,1% de absentismo en relacién con la bebida y

+ el 2,8% consideran haber disminuido el rendimiento laboral.

+ el 0,6% relata accidentes de trabajo y el 1,6 % accidentes de trafico.
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3. ELMARCOINSTITUCIONAL Y NORMATIVO DE
LAS ADICCIONES EN LOS AMBIENTES
DE TRABAJO.

3.1. El desajuste entre los marcos de “planificacion institucional” indicativa y el
marco normativo laboral.

En el “plano regulador” de la “cuestion social” relativa a las drogodependencias y de-
mas adicciones en los entornos o ambientes de trabajo sucede algo parecido a lo que
hemos visto en el “plano de la concienciacién social” sobre tal problema: se produce un
importante desajuste entre lo “verbalizado” -discurso oficial o politicamente correcto- y
lo “hecho realmente” -praxis-. Asi, mientras que en el “marco politico-institucional” de la
“planificacion” (lo predicado) se sostiene un enfoque claramente orientado hacia la pre-
vencién de los consumos problematicos y al disefio de un marco integral de accion en
el ambito de las empresas, considerado como entorno relacional privilegiado para una
accion eficaz, en el marco de la regulacion juridico-normativa (lo practicado) se mantiene,
casi inalterado desde hace casi 40 afos, el primado del enfoque represivo-disciplinario
(art. 54. 2 f) ET).

Fuera del marco estratégico genérico en materia de drogas, el especifico relativo a
la salud mental -Pacto Europeo para la Salud mental y el Bienestar, 2008-, ha recono-
cido, la conveniencia de elaborar politicas socialmente concertadas sobre la salud
mental en el entorno laboral que incorporen, entre otras medidas, la evaluacion y
prevencion de riesgos psicosociales, entre los que incluye los consumos nocivos de
drogas o alcohol. Asi aparece dentro de su area prioritaria 3 -la salud mental en el en-
torno laboral-, sobre un doble presupuesto. De un lado, que la salud como “bienestar
psicofisico” de la persona es un “factor clave” tanto para la “salud” de las mismas
como para la “productividad”. De otro, que las actuales condiciones de desenvol-
vimiento de la produccion y del trabajo ejercen una mayor presion negativa sobre la
salud mental de los trabajadores.
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En cambio, la normativa laboral sigue incidiendo en el ambito disciplinario. Es eviden-
te que esto ocasiona importantes distorsiones para avanzar en la actualizacion, para la
vida ordinaria del mundo del trabajo y del dia a dia de empresas y personas que en ellas
se desenvuelven una buena parte de su vida, de aquel enfoque promocional y de salud
predicado:

Del lado empresarial, porque, sobre la base de la desconexidon absoluta entre el traba-
jo y los consumos de drogas, se enfatiza su falta de responsabilidad, que ha de quedar
s6lo al mero compromiso voluntario, realizable en el marco de una “responsabilidad ético-
social de la empresa”, por lo tanto no exigible.

Del lado de los trabajadores, porque se prefiere desplegar un tupido velo sobre el pro-
blema, en la medida en que su descubrimiento llevara aparejadas sanciones para los com-
paferos, resistiéndose, con razoén, los sindicatos, a ir mas alla en las politicas de gestion
de las adicciones por el primado que adquieren las “acciones de policia”, de modo que los
“protocolos” tienden a facilitar el recurso a los mas que temidos controles aleatorios, mas
punitivo-productivistas que preventivos.

Consecuentemente, para intentar establecer un puente entre esos dos ambitos, entre
esas dos visiones contrastantes, se apela a las técnicas de compromiso meramente vo-
luntario y, a menudo, voluntarista. En suma, otro espacio para el despliegue de las mas
diversas formas de regulacién “Soft Law”, sin perjuicio de la posibilidad -muy poco explo-
rada- de reglas mas vinculantes propiciadas por la negociacion colectiva, hasta ahora mas
preocupada por desarrollar la veste disciplinaria.

Figura 11

Planificacion ' " Normajuridico-laboral ™.

institucional " sobre consumod de drogas
(accion integral contra / (disciplina de una conducta
. P n i ”
| unriesgode pérdida SOFT | culpable)
| desalud, primandola LAW" Normas de salud publica
- prevencionen el marco ( P—_
. \ (prestociin asistenciol externa
dela LPRL) / \ T
\. il empresa)
\ / LY
N\ R f// ™ - ~
b ~ -.f’/f —

74 CONDICIONES DE TRABAJO Y RIESGOS PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON LAS ADICCIONES:



Aungue no tiene una dimensién juridico-laboral, sino administrativa, nos parece inte-
resante, a los efectos de atender a la percepcion y tolerancia social respecto de ciertos
consumos, al menos en el ambito extra-laboral, de sustancias que aparecen también en el
ambito laboral, poner de relieve el efecto involutivo que ha supuesto, desde la intervencién
normativa, la nueva Ley para la Proteccion de la Seguridad Ciudadana -LO 4/2015-, que
endure considerablemente las sanciones a los poseedores y consumidores de cannabis en
la via publica. Primero, porque posibilita -art. 36.18 en relacion al art. 39.1 a)- castigar con
multas muy elevadas -mas de 30.000 euros- la plantacion y cultivo de drogas «no cons-
titutivas de delito». Es una auténtica novedad en la historia legislativa espafiola calificar
como infraccidn grave tener plantas de marihuana visibles desde la calle aunque sean para
autoconsumo —que no esta ni penado ni multado si no se hace en publico-. El articulo 36
dice en su punto 18 que sera infraccion grave “la ejecucion de actos de plantacion y cultivo
ilicitos de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrdpicas en lugares visibles al
publico”. La norma antecesora -la Ley de Seguridad Ciudadana de 1992, conocida como
ley Corcuera o de “la patada en la puerta”-, aunque multaba el consumo en publico como
la norma actual, no consideraba infraccidn el hecho de cultivar cannabis.

En segundo lugar, suprime, salvo para los casos en que los infractores resulten ser me-
nores de edad -Disposicién Adicional 52-, la posibilidad de sustituir las multas por un tra-
tamiento de desintoxicacion, o actividades de reeducacion social. Esta técnica de garantia
de suspension de la medida sancionadora -no del procedimiento administrativo dirigido a
su imposicién-, que convertia aquella medida rehabilitadora como condicion suspensiva
de la sancién, aplicable so6lo en caso de ser abandonado, se permitia antes de forma ge-
neralizada, no selectiva, como ahora (sélo menores). Para un cierto sector, cientifico, social
e institucional, se trata de una medida que iria «...a contracorriente, volviendo a concep-
ciones de hace 40 arios que han sido superadas en todos los paises civilizados. Eliminar la
posibilidad de acogerse a programas de desintoxicacion [para todas las personas, no sélo
para los consumidores menores de edad] nos equipara con paises como Rusia, donde
solo se concibe el consumidor como un delincuente».

En suma, no solo la posesion sino el consumo de drogas en lugares publicos, asi como
la tolerancia de los titulares de los mismos -art. 36.17-, si bien no son delito, han visto
como se refuerza su sancion administrativa con la nueva Ley de proteccién de la Seguri-
dad Ciudadana. Ciertamente, un nombre eufemistico para una Ley que mas bien genera
una extraordinaria incertidumbre e inseguridad en un buen nimero de grupos y personas.
De nuevo, puede verse como la “ideologia gubernamental” no es neutral en relacion al
tratamiento del hecho social del consumo personal o grupal de drogas*.

46 Precisamente, sobre esta cuestion hay un marcado conflicto socio-politico. Asi, como ejemplo de “vanguardia social” cier-
tos sectores de opinién citan que el 29 de enero de 2015, la Comision de Salud del Parlamento Catalan aprobd la regulacion
sanitaria de las “asociaciones cannabicas”. Se fijan 17 “recomendaciones” dirigidas a los Ayuntamientos, de quienes depen-
derd, en Gltima instancia, la regularizacion final de dichos clubes -mas de 400 en Catalufia, que asi ganan seguridad juridica-,
permitiendo a miles de consumidores de cannabis salir del “limbo juridico” en el que se hallaban. Con esta normativa, elaborada
bajo la supervision de la Agencia de Salud Piblica de Cataluiia (ASPCAT), lo que se pretende es, se dice: “proteger, promover y
mejorar la salud de la ciudadanfa mediante una politica orientada a minimizar los dafios del consumo de cannabis”.
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3.2. Predominio la “voluntariedad del compromiso” sobre la “exigibilidad del deber”
en un sistema de regulacién multinivel.

3.2.1. El paradigma de gestion integrada pero no vinculante de la OIT y su proyeccion
internacional, comunitaria y nacional.

El mejor ejemplo de esta opcidn, generalizada y persistente, favorable a la l6gica de
gestion voluntaria en el seno de las empresas de los diversos problemas derivados del
consumo de drogas y otras adicciones por la poblacion trabajadora, lo hallamos respecto
de la institucion internacional que mas incidencia ha tenido en el cambio de enfoque: la
OIT. Como es conocido, hace ahora ya mas de 20 anos (1995), la OIT fue pionera a la hora
de alertar y alentar sobre la influencia extraordinariamente positiva que una buena gestion
de tipo preventiva y promocional en las empresas tendria, no soélo para la reduccién de los
consumos de drogas sino también para la mejora de la productividad empresarial, tipica
vision transaccional de una organizacion tripartita. La novedad del enfoque, asi como lo
delicado de la cuestién y la complejidad de su puesta en practica, llevaria, en ese tiempo,
a asumir un marco regulador prudente, asentado sobre la “recomendacioén” y el “compro-
miso voluntario” y dejando fuera cualquier iniciativa vinculante. Esta opcién de politica
reguladora de la OIT es propia de todos aquellos temas en los que no hay un consenso
claro entre AAPP, empresarios y sindicatos en torno a como actuar, a fin de ir abriendo
un camino de progreso tranquilo y reflexivo hacia un marco juridico mas homogéneo y
vinculante.

Pues bien, dos décadas después, y a pesar del avance en el terreno politico-institu-
cional y de planificacion, la referencia principal sigue siendo el “Repertorio de recomen-
daciones practicas relacionadas con la incidencia del alcohol y las drogas en los
lugares de trabajo” (ADLT/1995)-.

No es ocioso llamar la atencion que la OIT ha adoptado aqui la misma optica de regu-
lacion que para el conjunto de los “riesgos psicosociales”, también de aquellos que tienen
un marcado origen laboral, como el estrés y la violencia relacionada con el lugar de trabajo.
También para estos, y poniendo de relieve su comprension, que los integra a todos en un
mismo “sistema de gestion” y “plan de accion”, ha rechazado, hasta el momento, elabo-
rar un marco normativo de caracter especifico o diferenciado, para facilitar catalogos de
buenas practicas®’.

Precisamente, muchos afos mas tarde (primero en 2002, y luego mas renovada en
2012), en el mismo contexto de centralidad de los “riesgos psicosociales” en el mundo
laboral, la OIT disefiara el llamado “programa SOLVE”. Con esta herramienta de gestion,
con una dimension tanto cognitiva -informar y formar- como proactiva -estimular el tran-

47 Repertorio de Recomendaciones practicas sobre la violencia en el lugar de trabajo en el sector de los servicios y medidas
ara combatira (Octubre de 2003).Disponible online en:

http://wwwv.ilo.org/wemsp5/groups/public/@ed protect/@protrav/@safework/documents/normativeinstrument/wems _112578|
d
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sito desde la comprension innovadora a una nueva praxis de gestion empresarial-, trata
de facilitar ese doble cambio -tanto conceptual como practico- ensefiando cémo llevar
a cabo una plena integracién de la “promocion de la salud”, ambito propio de la gestion
de los usos nocivos de drogas, en las mas especificas “politicas de seguridad y salud en
el trabajo” de las empresas, a fin de que asuman una dimensién integral, coherente con
el concepto de salud que les sirve de referencia. El presupuesto del que parte es el de la
existencia de suficiente: “...evidencia cientifica de que, a largo plazo, un estrés sostenido
en el trabajo puede contribuir a una mala salud, incluyendo... indirectamente problemas
dentro y fuera del lugar de trabajo, como violencia; abuso de drogas, tabaco y alcohol...
Ello representa costos potencialmente enormes, tanto en términos de aflicciones humanas
como de carga economica’*,

En la comprension del problema y de su solucién, la OIT, en estas dos largas décadas
transcurridas desde su pionero enfoque promotor de una conexidon mas estrecha entre el
trabajo y las adicciones, dentro de un concepto mas amplio de salud psicosocial de las
personas y de las organizaciones, se habrian acumulado evidencias cientificas sobre la
eficacia de esa interrelacion. De ahi, la recomendacion institucional inequivoca de integra-
cién de una gestion preventiva -la del consumo nocivo de drogas- en la otra -de todos los
riesgos laborales, en especial los de naturaleza psicosocial-:

Flgurale “Para la OIT, la promocidn de la
- salud en el lugar de trabajo es eficaz

Seguridad (sdlo) cuando complementa las me-

y salud didas de sequridad y salud en el tra-

eneltrabajo X Promocién

bajo, integrandola a I icticas d
L de la salud ajo, integrandola a las practicas de

gestion de la SST para prevenir ac-
cidentes y enfermedades, y cuando
contribuye a proteger y mejorar la
Salud publica salud y el bienestar...en el trabajo”
(SOLVE, pag. 3).

En suma, con una “herramienta cognitiva y de accion practica” para la politica de la
seguridad y salud en el trabajo, que presupone eficacia y validez del precedente sistema
normativo genera, la OIT aboga por un sistema integral de gestion de la SST que incorpore
la promocién de la salud dentro de aquella politica de empresa, como la Unica forma de
garantizar la eficacia de la gestién del consumo problematico de drogas entendido como
el resto de los riesgos psicosociales en los ambientes de trabajo. Por lo tanto, precisa que
también se incluyan en la evaluacion y control de los riesgos de esta naturaleza, para pre-
venir adecuadamente su impacto, de la misma manera como se hace con otros peligros
y riesgos en el trabajo.

Ahora bien, pese a la contundencia creciente de este modelo, que ha sido renovado

48 Vid. OIT. Cuadernos de trabajo del participante: SOLVE. Integrando la promocién de la salud a las politicas de seguridad y salud en el
trabajo. Ginebra. Segunda Edicion. 2012. Pagina. 2. Disponible en: httpy//www.ilo.ora/wemsp5/aroups/public/---ed protect/--]
rotrav/---safework/documents/instructionalmaterial/wcms 203380.pd
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continuamente desde 2002, se sigue excluyendo una accién mas cierta y precisa en el
ambito normativo, que incluya expresamente este modelo de gestién “ecoldgico-social”
de los consumos problematicos de drogas y otras adicciones en el sistema normativo de
seguridad y salud en el trabajo. Por lo tanto, debe desprenderse de las obligaciones gene-
rales (Convenio n. 155, y Convenio n. 161/1985, sobre los servicios de salud en el trabajo,
por lo que aqui mas interesa) y del nuevo marco promocional (Convenio OIT n. 187/2006
y Recomendacion nimero 197).

Un modelo promocional que ha sido asumido también en el ambito de la UE. Esta,
siempre sobre la base de la disociacidn entre los consumos de alcohol y los de las drogas
“propiamente”, mostrando mas permisividad con aquél, por su trascendencia no solo cul-
tural sino econémica que con éstas, sobre las que mantiene un mayor rechazo, orientan-
dose a eliminar o reducir su consumo, también ha evitado una accién juridica imperativa
para integrar la prevencion de la drogodependencia en el entorno laboral. De ahi, que apa-
rezca recurrentemente en los diversos marcos de planificacion institucional -indicativa, no
vinculante-, como, en un plano general, la Estrategia sobre Drogas 2013-2020 y sus Pla-
nes de Accidn (el proximo sera 2017/2020), que incluye, dentro de su eje sobre “reduccion
de la demanda -consumo- de drogas”, el fomento de acciones en el ambito laboral. Un
planteamiento analogo cabe encontrar en el “marco estratégico” comunitario especifico -y
por tanto nacional, si bien en el nuestro mucho mas diluido, cuando no relegado- relativo
a la seguridad y salud en el trabajo. De forma muy evidenciada en el precedente (2007-
2012), continuado en el vigente (2014-2020), pero mucho mas difusamente, cabe concluir
una marcada convergencia de la UE con la OIT en este ambito, de modo que la gestion de
las drogas y demas adicciones en lugares de trabajo tiende a reconducirse a la integracion
en las politicas de seguridad y salud en el trabajo de la “promocion de la salud” -mental-.

También aqui hay un planteamiento dual, de modo que a la preocupacion por la garan-
tia de un derecho social fundamental -derecho humano- se suma la inquietud por asegurar
la mejora de la productividad.

En este sentido, se llama la atencién sobre que el conjunto de problemas asociados a
la “mala salud mental” representaria mas del 25 por cien de las bajas laborales, advirtiendo
del riesgo que presenta el futuro -que sitla en el 2020-, pues en él la mala salud mental
aparece como la principal causa de incapacidad laboral. Por eso, termina configurando
el ambiente de trabajo como “lugar privilegiado para la prevencion de trastornos psicolo-
gicos” (entre los que destacan los usos nocivos) y “para la promocion de una mejor salud
mental”*®.

Con la referencia estratégica del referido “Pacto Europeo para la Salud Mental y el
Bienestar” (2008), que considera significativos “factores de riesgo de depresién” los con-
sumos nocivos o excesivos de alcohol y drogas [area de accion prioritaria 1 -prevencion

49 Vid. Estrategia Comunitaria de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012, pag. 14 (punto 7.2. Promocion de la Salud Mental).
Con este enfoque integrado, destaca el analisis de M.J. MARTIN DiEZ-M. ROBERTSON SANGRADOR. “Prevencién de las drogode-
pendencias en el dmbito laboral. Promover la implantacién de planes de prevencion de drogodependencias en las empresas”. En AAVV. La
salud mental de los trabajadores. La Ley. Madrid. 2012. pags. 377 y ss.
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de la depresion (incluido su efecto letal, el suicidio); y area prioritaria 3 -salud mental en el
entorno laboral-], ha de destacarse la reactivacion de la “Red Europea de Promocion de la
Salud en el Trabajo” (European Network for Workplace Health Promotion), también referida
en el Programa SOLVE como un indicador relevante de la creciente interaccion entre los
diferentes riesgos psicosociales y sus técnicas de gestion mas eficaz preventivo-promo-
cional. Se trata de una plataforma para el intercambio de informacién y experiencias. Con
lo que se sigue una linea analoga en el Plan de Accién Internacional sobre la Salud de
los trabajadores 2008-2017 aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud - OMS-.
En definitiva, mas de lo mismo -marco promocional, compromiso voluntario esperanzado
en el aliento que deberia recibir de los incentivos publicos (modelo cooperacién publico-
privada)-. Pero, una vez mas, el Pacto cuida de sefalar quiénes son sus destinatarios ba-
sicos: los Estados (poderes publicos), que han de introducir en sus regulaciones y politicas
este enfoque.

Ciertamente, tampoco los sujetos sociales, empresarios y sindicatos entre ellos, que-
dan huérfanos de referencia en él, pero de nuevo, como destinatarios y/o colaboradores
de las “recomendaciones” sobre “buenas practicas” y “planes de accion apropiados”.

En este contexto, no es de extrafiar que esta misma légica promocional, esquiva a la
juridico-vinculante, se asuma, en el plano nacional especifico laboral, a través de un
marco de compromisos pactados colectivamente (entre interlocutores sociales) con un
mero valor “obligacional”, y “no normativo” propiamente, como es el lll Acuerdo de Em-
pleo y Negociacion Colectiva 2015-2017 (8 de junio de 2015).

En su punto 7, sobre “Seguridad y Salud en el Trabajo”, considera que:

“...seria conveniente abordar la problematica que se deriva del consumo de alcohol,
drogas y otras sustancias y establecer instrumentos para, en el marco de la prevencion
de accidentes de trabajo, identificar y buscar solucion a las situaciones y riesgos de-
rivados de dicho consumo”.

Como es natural, el alcance de este compromiso de accioén preventiva dependera del
poder de influencia que ambos contratantes ejerzan sobre los sujetos negociadores, a fin
de convertir una recomendacion en un mandato convencional de gestion a cargo de los
empresarios con la colaboracién de los representantes de los trabajadores, dado que se
trata de una cuestion claramente de interés comun. El problema esta en que ese poder
de influencia variara en funcién del propio grado de interiorizacién que cada parte haya
realizado respecto al compromiso verbalizado y formalizado en el Acuerdo Colectivo. Y
aqui es obligado poner de relieve ciertas diferencias de opinidbn y comprension, pues si
los sindicatos firmantes tienen bien claro que hay que seguir el camino de integracion
sefialado por la OIT, incluyendo en la politica de seguridad y salud en el trabajo un plan
de accion integral para abordar el riesgo psicosocial de consumos problematicos, con un
marcado protagonismo de la prevencion-rehabilitacion, las dos patronales parecen tener
un criterio dispar.
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Asi, en un reciente Informe-propuesta de la CEOE ante las elecciones generales -ini-
cialmente de 20 de diciembre de 2015, pero entendemos que se reiterara para las de
26 de Junio de 2016-, en el que se incluyen “15 reformas” para la consolidacion de la
recuperacion, se dedica atencién al tema de la gestidon de las drogas en el ambito laboral.
Pues bien, eso si, dentro de las recomendaciones-propuesta para alcanzar un “Sistema de
Prevencién de Riesgos Laborales racional, coherente, eficaz y eficiente”, propugna:

Con caracter general, una participacion mas activa tanto de los poderes publicos como
de los trabajadores, que se concretaria, fundamentalmente, en términos de asuncion de
una mayor “responsabilidad” en la gestion de los factores de riesgo, de modo que, se infie-
re del conjunto del texto, los primeros asuman los costes de aquellas cuestiones de indole
mas social que laboral, y los segundos incrementen los deberes de conducta segura que
le son propios -art. 29 LRPL-, mas cuando se trata de actuaciones mas dependientes de
su voluntad -como los consumos- que de la organizacion y las condiciones de trabajo-.

De forma especifica requiere que sea analizada “/a problematica que se deriva del con-
sumo de drogas, alcohol y otras sustancias en el ambito laboral”. Ahora bien, en claro
contraste con la propuesta de la OIT, pero en coherencia con la primera propuesta referida,
que, como acaba de verse, llama al “desplazamiento-comparticion” de la responsabilidad,
la CEOE considera que deben distinguirse “entre la prevencion del consumo”, que no le
competeria, por ser cuestion de indole social y etiologia voluntaria, y “los efectos y riesgos
que de este se derivan...en el ambito laboral”, respecto de los que carecerian de “herra-
mientas para poder actuar en esta materia”®°.

En consecuencia, la principal organizacion patronal espafola, no obstante lo que ha
firmado en el lll AENC, parece asumir el caracter externo que la gestion del riesgo de con-
sumos problematicos por la poblacién trabajadora tendria, desplazandolo hacia la accién
asistencial prestacional publica™’, de modo que en el ambito interno quede sélo:

el ejercicio de la potestad disciplinaria ex art. 54 2 f) ET -y su refuerzo convencional, a
través de los Cédigos de Conducta Colectivos-, o,

en el caso de asumir una politica de gestion de las drogas en el ambito laboral, el incre-
mento de las potestades de control de los eventuales consumos, aqui si, lo mas precoz-
mente, incluso con controles aleatorios. Para ello si se acepta recurrir a una intensificada
potestad de vigilancia de la salud, ampliando colectivamente las situaciones en que los
trabajadores han de prestar su consentimiento a los test y demas pruebas de deteccion
(“despistaje” o “cribado”), so pena, si lo rechazan, de ser sancionados.

50 Cfr. CEOE-CEPYME. 15 Reformas para consolidar la recuperacién. Octubre de 2015. PAG. 26. Disponible online.

51 Como prestacion asistencial sanitaria de la Cartera de Servicios comunes del Sistema Nacional de Salud aparece (RD
1030/2006, de 15 de septiembre). No obstante, en el marco de accion politico-estratégica constituido por la Estrategia Nacional
Sobre Drogas 2009-2016 la vision aparece, como se dijo, mas integrada o cooperativa. Asi, rechazando la imagen normalizada
del consumo de drogas vinculado al ocio -por tanto a decisiones estrictamente voluntarias-, “se pronuncia por la... directa
conexion con los servicios sociales y los laborales (asi como), por la incorporacion de la prevencion de las drogodependencias
alaagendadesalud(...).". ENSD:http:([vvvvvv.gnsd.msssi.gob.es(gnsd(estrategiaNacionaI[docs[EstrategiaPNSD2009—2016.gd],

péag.9.
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0, de forma meramente voluntaria, el plan de accion que pueda establecerse, o en su
caso convenirse colectivamente, al respecto dentro del paradigma estricto de la “respon-
sabilidad (ética, no juridica) social de la empresa” (RSE).

Sin entrar mas en detalle de este conflicto de posiciones, y remitiendo a lo que mas
abajo se dira en torno a ese “auténtico caballo de Troya” que son -0 pueden llegar a ser-
los las pruebas o test de deteccion, aqui conviene dejar constancia de dos aspectos.
Uno que, pese a la diferencia de comprensiones, todos, también la patronal, evidencia
la necesidad de afrontar de modo especifico la problematica laboral de las drogas. Otro
que, pese a su conclusidn sobre la inexistencia de “herramientas de actuaciéon”, ya se ha
visto, y ahora conviene incidir un poco mas, siquiera brevemente, que si las hay y las ha
definido muy claramente, atendiendo tanto al marco normativo vigente como a genuinas
necesidades practicas -también econdémicas (funcién productiva de mejora competitiva)-,
la OIT y su “modelo eco-social” de gestién integral de los consumos nocivos dentro de las
politicas de seguridad y salud en el trabajo.

En todo caso, ya tuvimos ocasion de evidenciar como, a tenor de los resultados pues-
tos en evidencia por la ESENER-2, es mucho mas eficaz la reconduccién de la promocion
de la salud a través de las previas evaluaciones de riesgos laborales, como propone la
OIT y su programa SOLVE (herramienta practica de cognicién-accion del marco legal ya
existente, aunque indiferenciado para el conjunto de riesgos laborales, con inclusién de
los riesgos psicosociales, entre los que incluye los consumos nocivos de drogas) que de
una forma desconectada.

3.2.2. El modelo “ecologico” de gestion de los consumos problematicos como riesgo
psicosocial causado por la interrelacion de una triada de factores (sociales, perso-
nales y laborales).

Reconocida la creciente gravedad del problema de la insalubridad psicosocial en el
actual mundo laboral, incluyendo a la par del estrés y la violencia en el trabajo todos los
consumos nocivos de drogas, y lo insostenible de los costes -sociales y econémicos-
asociados a él, la OIT critica el “enfoque individualista” preponderante en buena parte de
las iniciativas de “promocién de la salud en el lugar de trabajo”. Este descarta atender a
“factores organizacionales” y de “interrelaciones socio-laborales” que contribuyen y estan
en la base, directa o indirectamente, de aquél problema. Por eso, promovera un enfoque
innovador, que llama “ecoldgico-social”.

En este enfoque integrador la salud de la persona, en su comprensién integral como
el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social (Comité conjunto sobre Salud Ocupa-
cional de la OIT/OMS; es asumido en el art. 32 de la Ley 33/2011, 4 de octubre, General
de Sanidad Publica), se transforma en un factor clave para el desarrollo de la organizacion
y la sostenibilidad econdmica, contribuyendo no ya sélo al bienestar de los trabajadores
sino a la mejora de la economia global. Por eso, al igual que para el conjunto de riesgos
psicosociales, también para el relativo a consumos o usos nocivos de sustancias -y de-
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mas adicciones en el trabajo-, enfatizara el concepto de “interacciones”, bidireccionales e
integrales, entre el conjunto de factores y riesgos de indole psicosocial y que, en sintesis,
afectan a la persona (individual y familiar), el lugar de trabajo -ambiente social interno-y a
la comunidad general -ambiente externo- (Figura 1 del Documento principal de formacién
en el programa SOLVE de la OIT).

Figura 1. El mocleln ecaldgico

La comunidad

El medio ambiente
social

Elltrabajo
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Fusnte: Di Martino y colaboradores, 2002,

Este modelo integral exige abordar en la gestiéon preventiva y promocional de la salud
en el trabajo las siguientes areas o espacios de interaccion:

Salud psicosocial

- Estrés relacionado con el trabajo
- Violencia laboral

- Estrés econémico

Factores potenciadores de conductas adictivas
- Consumo de tabaco

- Consumo de alcohol y drogas

- Habitos saludables de vida

- Nutricién

- Ejercicio fisico

- Suefo saludable

- VIH y SIDA

De este modo, puede comprobarse que, si bien el modelo ecoldgico-social no ha expe-
rimentado cambio desde 2002 (modelo originario; figura 2) hasta 2012 (modelo renovado;
figura 13), las areas de factores de riesgo y accion interactiva si aumentan, pasando de
5 originales hasta 9 -4 relativos a “habitos de vida saludable”-. En cualquier caso, y al
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margen de lo discutible que puede resultar esta ampliacién para mantener una conexiéon
significativa con la seguridad y salud en el trabajo, sin derivar de nuevo en el criticado
“enfoque individualista” y “exterior” al ambiente laboral, aumentado también su compleji-
dad de gestion -se trata claramente de temas propios de la promocién de la salud laboral
publica-, es manifiesto que las cuestiones sobre los consumos nocivos de sustancias
psicoactivas siempre han formado parte de ese modelo, evidenciando una mas estrecha
interrelacion. Conviene advertir que esa visidén no responde a una decision arbitraria de
la OIT, organismo tripartito, sino a la necesidad de adecuar los sistemas de gestién a
los avances cientificos -enfoque de evidencia- y a las “buenas practicas” que se habrian
desarrollado para afrontar los nuevos desafios de un mundo laboral muy cambiante. Cual-
quier mutacion, advierte la OIT, en la cultura y en la organizacién del trabajo requiere de
la identificacion y evaluacion de todos los factores psicosociales, de ahi que también se
tome en cuenta las situaciones que contribuyen al estrés econdémico -desempleo, subem-
pleo e inseguridad en el trabajo-, factor prevalente en los consumos de ciertas drogas,
como acredita la ECML 2013-2014.

Modelo de interrelaciones entre los problemas psicosociales 2002.

Figura 2. Las imerrelaciones entre los problemas psicosociales

Q

Violencia

VIH/SIDA

Fuanta: [ Martine y colabaraderes, 2002,
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Figura 13 ESTRES

ESTRES ECONOMICO

VIOLENCIA

ACTIVIDAD FISICA

NUTRICION TABACO

Fuente: SOLVE. Integrando la promocidn de la salud a las politicas de seguridad y salud en el trabajo, OIT,
Ginebra. Segunda Edicién. 2012.

Como ya se apuntd, este enfoque “ecoldgico-social” basado en la prevalencia de las
interrelaciones entre los diversos factores y riesgos psicosociales asociados, directa o
indirectamente, al trabajo, aparece analogamente asumido en las politicas de gestion de
salud mental en los ambientes laborales promovidas por el citado Pacto Europeo sobre
la materia. A tal fin, se insta a los interlocutores sociales, con el apoyo de los Estados, por
supuesto, a integrar en tales politicas los tres siguientes grupos de medidas, en gran parte
convergentes con la triada de areas recogidas por el programa SOLVE. A saber:

Acciones que mejoren las condiciones de trabajo, la cultura organizativa de la empresa
y el bienestar mental en el trabajo, con especial atencion a las politicas de conciliaciéon de
los tiempos de vida -laboral y extra-laboral o familiar-.

Desarrollo de programas de bienestar psicosocial que incluyan la evaluacion y la pre-
vencion de riesgos para situaciones que tienen objetivamente la potencialidad de perjudi-
car la salud mental de los trabajadores, como son el estrés, la violencia y el consumo de
drogas o alcohol. A tal fin, se debera definir, concertadamente, patrones de intervencién
temprana en el trabajo.
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Facilitar medidas para apoyar el acceso, el mantenimiento o la reinsercion en el trabajo
de las personas con cualesquiera problema de salud mental.

Es manifiesta la inspiracion de este “marco estratégico de compromisos” a favor de la
salud mental de las personas, en especial de los trabajadores en la accion 36 de la ENSD,
que reclama una marco de intervencioén integral sobre el problema del consumo problema-
tico de drogas en los entornos laborales.

Al respecto, y para quienes vean en estos compromisos formalizados loables valores
para la gestidn ético-social de la actividad econdmica, pero muy poco operativas en un
sistema basado en el primado de los costes y la escasa talla ocupacional de las empresas,
conviene recordar que la propia OIT llama la atencion sobre el caracter no sélo “adapta-
ble” sino “auto-sostenible” de estas politicas que priman las razones de la prevencion y
de las personas.

Con ellas se buscarian “acciones sostenibles que puedan ser continuadas de ma-
nera facil y econémica en las empresas”, que, a su vez, podran ajustar, en cada caso,
los programas a sus concretas necesidades y circunstancias (SOLVE, pag. 5). Precisa-
mente, como se vera en el proximo apartado, lo mas costoso de estas politicas suelen ser
las complejas pruebas o laboriosos test de control de concretos consumos en la plantilla,
precisamente el mayor empefio de los empresarios, cuando hay otras medidas mas efi-
cientes e incluso “disuasorias”. En cualquier caso, este renovado enfoque de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo, integradora de la prevencién propiamente dicha con la
promocion de la salud, asume dos cambios fundamentales:

El transito desde el “tratamiento” de las personas consumidoras de riesgo a la preven-
cién del consumo, evitando que los trabajadores saludables enfermen

La proteccion debe dirigirse al conjunto de la poblacién trabajadora -la plantilla entera

para cada empresa- (accion universal), y no solo centrarse en la atencién a la persona o
grupos problematicos (accién selectiva o de cribado).
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Figura 14. El problema del alcohol y las drogas en la poblacion trabajadora.

Costes de las
intervenciones

Trabajadores Trabajadores que empiezan
que son dependientes a experimentar problemas

- Trabajadores sin problemas

Cambio del paradigma: Nuestros esfuerzos deben enfocarse a la
prevencion para que los trabajadores saludables no enfermen.

V=ia

Fuente: SOLVE. Integrando la promocidn de la salud a las politicas de seguridad y salud en el trabajo, OIT,
Ginebra. Segunda Edicién. 2012, pag. 94.

Se insiste, pues, en que el enfoque debe ser principalmente preventivo, centra-
do en la concienciacion del conjunto de la plantilla de las bondades de consumos
inocuos, con miras no solo a promover cambios de actitud y conductas al respecto,
sino incluso de mover a una mayor implicacién con el doble objetivo de proteccion
de su bienestar y de mejorar de la productividad. De ahi que, como para el resto de
los factores de riesgo psicosocial, también se proponga para el propio de consumos
problematicos de drogas unos programas de gestién preventiva asentados en una
triple area de accion:

Medidas Organizativas
+  Horarios de trabajo flexibles
+  Favorecer la participacion de los trabajadores en la mejora del entorno laboral
+  Ofrecer oportunidades de formacién continuada y de promocién
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Medidas ambientales
+ condiciones de desarrollo de la prestacion que facilite el bienestar, no soélo fisico
(razonable confort) sino también relacional (clima psicosocial)
+  Establecer prohibiciones absolutas de consumos de drogas -no sélo el tabaco-

Medidas individuales
+  Ofrecer programas individuales para corregir eventuales conductas o estilos de
vida no saludables (desde la desintoxicacidn hasta la mejora de la alimentacién
y actividad fisica...)
+  Financiacién, total o parcial, de servicios externos de apoyos y aprendizajes de
mejorar del bienestar psicosocial
Fuente: Elaboracidn propia a partir del ejemplo del Programa SOLVE, pdg. 34.

3.2.3. La gestion de consumos nocivos en el sistema normativo de PRL.

Aunque se ha puesto de manifiesto el enfoque eminentemente promocional (por tanto
basado en la decisidon voluntaria empresarial consensuada o dialogada con la parte labo-
ral) que asume esta politica de gestién preventiva del riesgo de consumos nocivos como
auténtico riesgo psicosocial en el ambiente laboral, resulta igualmente oportuno recordar
que la OIT vincula su modelo a los principios y Utiles presentes en el marco normativo de
referencia para la seguridad y salud en el trabajo. De ahi, que el marco promocional favo-
recido no emerja desconectado del normativo sino que busca su integracion en él.

Ese marco normativo esta basicamente constituido por dos Convenios de la OIT y sus
correlativas Recomendaciones: Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores (n.
155/1981), y Recomendacién 164/1981, de un lado, y el Convenio sobre los servicios de
salud en el trabajo (161/85), y su Recomendacion n. 171/1985, de otro. Consecuente-
mente, cabe preguntarse, puesto que ese marco normativo internacional esta plenamente
recogido en nuestro sistema, si, mas alla de la prevalente dimension “publico-asistencial”
del tratamiento de las drogas (prestacién del sistema nacional de salud) y de la “privado-
disciplinaria” (conducta grave y culpable susceptible de maxima sancién, como el despi-
do, segun el art. 54 2. f) ET y la normativa convencional), es posible encontrar adecuados
fundamentos legales para reconducir la gestién del riesgo de consumos nocivos de dro-
gas -y otras adicciones- en el trabajo a través de los sistemas de gestién de la seguridad
y salud ex LPRL.

La posicidon mas ortodoxa tiende a rechazar cualquier conexion entre consumo o uso
nocivo de drogas en el trabajo y riesgo laboral en sentido estricto. Si se reconoce que se
trata de un riesgo psicosocial que incide en el trabajo; pero no traeria causa de él, sino
de la interaccion de otros factores, personales y sociales, por tanto, extra-laborales, salvo
situaciones “excepcionales”, en las que esa conducta -“enfermedad de etiologia volun-
taria”, imputable a quien la padece- represente un factor causal prevalente del riesgo de
accidente laboral®. La cuestion dista de ser (tan) clara.

52 En este sentido, vid. CEOE -autor: FERNANDEZ DOMINGUEZ, J.J.- “Informe ejecutivo sobre consumo de alcohol, drogas y
otras sustancias en el &mbito laboral”, 2015, pags. 19, 23-24; péag.60.
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Cierto, no hay en la norma especifica en el sistema normativo de prevencion de riesgos
laborales que atienda la cuestién del alcoholismo, las drogodependencias y, ain menos,
las adicciones en general, pero ni siquiera las directamente vinculadas al trabajo (como
el denominado “workaholic”: dedicacién excesiva al trabajo no por necesidades laborales
objetivas, sino por necesidad psicolégica de la persona afectada, pasando a ser “adictos”
a la satisfaccion, al control, incluso al poder que puede proporcionar el trabajo para deter-
minadas personas).

Pero en realidad tal ausencia no significa exclusién alguna del sistema normativo pre-
ventivo necesariamente, del mismo modo que la ausencia de referencia al conjunto de los
“riesgos psicosociales relacionados con el trabajo”, hasta hace poco tiempo considerado
como un elemento justificativo de su escaso desarrollo en las evaluaciones de riesgo, no
justificaria su exclusion, como recientemente confirma la jurisprudencia (STS, 42, 16 de
febrero de 2016, Rec. 250/2014). Como tampoco sirve la falta de inclusién de un riesgo
psicosocial como la violencia externa o de terceros, es decir, la que procede de personas
ajenas a la organizacion empresarial, en la legislacién preventiva, ni su directa conexién
con un factor social, por tanto extra-laboral, para que se excluya del sistema preventivo,
como ilustra el que, sobre la base de la “teoria de la causalidad indirecta”, la jurispruden-
cia social también haya confirmado que la violencia externa o social es un riesgo laboral
cuando se asocia, indirectamente, al entorno de trabajo, es decir, “con ocasiéon” del mismo
(STS, 42, 20 de noviembre de 2014, RCUD 2399/13, que consolida el criterio en tal sentido
iniciado por la STS,4°, de 25 de junio de 2008, Rec. 70/2007, y luego seguido por otras
varias).

En suma, ni la falta de referencia normativa especifica ni la causalidad indirecta son
argumentos solventes para excluir la gestiéon del riesgo de consumos nocivos en los entor-
nos de trabajo del sistema de prevencién de riesgos laborales al que, por cierto, lo liga la
Estrategia Nacional Sobre Drogas -ENSD-. Naturalmente, no bastan las razones negativas
para alcanzar una dimension positiva en torno a esta integracién preventiva, sino que hay
que profundizar mas en las piezas fundamentales de ese sistema que, a estos efectos, son
basicamente cuatro:

+  El concepto de riesgo laboral.

+ Los principios de accion preventiva y el concepto de seguridad y salud integral.

+ Laamplitud de la evaluacion de riesgos como técnica basica y su complemento de

intervencion a través del plan de accién -art. 16 LPRL-.

+ La incidencia del deber-facultad de vigilancia de la salud de los trabajadores a

cargo del empleador.

En relacién al primero, “riesgo laboral” es cualquier “relacion de posibilidad” -no sélo
de “probabilidad” (que determinaria una mayor gravedad del riesgo)- de que “un trabajador
sufra un determinado dafo derivado del trabajo” (art. 4), entendiendo como «dafios deri-
vados del trabajo» las enfermedades, patologias o lesiones sufridas no sélo “con motivo”
-causalidad directa- sino también “con ocasion del trabajo” (causalidad indirecta). Aqui se
ha tenido la oportunidad de evidenciar, y no volveremos sobre ello, cémo la evidencia cien-
tifica pone de relieve que el “consumo de drogas” puede ser -una posibilidad basta, no se
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exige causalidad inmediata, menos exclusiva- un factor incisivo, y en todo caso relevante
o significativo, en la provocacion de accidentes de trabajo, y, en cualquier caso, un factor
de riesgo para la seguridad y salud de sus compafrieros y de terceros.

Por lo que hace al concepto de seguridad y salud acogido por la LPRL, y, en una
estricta conexién con él, a los principios de la accién preventiva, es inequivoco que se
ha elegido una comprension integral, en coherencia con el concepto de la OMS/OIT ya
recordado.

Inequivocos al respecto -otra cosa sera su complejidad aplicativa, claro, y lo esca-
samente seguido en la practica (pero que no se cumpla no quiere decir que no se deba
realizar)- son tres principios:

El principio ergonémico (art. 15.1 letra d) LPRL): “Adaptar el trabajo a la persona con
miras a reducir los efectos del mismo en la salud”. La ECML no has puesto de relieve como
ciertos puestos de trabajo y algunas condiciones de trabajo tienen una mayor prevalencia
en los consumos problematicos, y, por tanto, tienen incidencia en su pérdida de salud
psicosocial. Esta vision se corrobora con el deber de proteger a personas con “especial
sensibilidad” (art. 25 LPRL), sin que pueda reducirse tan sélo a la “especial sensibilidad
biolégica” (seguridad fisica o higiene laboral), sino que también engloba la “especial sen-
sibilidad (vulnerabilidad) psicosocial”. Eso si, han de ser “conocidos”, claro.

No es dudoso que, siempre evitando que esa inclusién pueda ser un factor propio de
estigmatizacion o discriminacion, las personas con problemas de consumos de riesgo for-
man parte de esta amplisima categoria. De ahi, que deben primar las medidas de proteccién
preventiva, incluida la adaptacion de puestos de trabajo, sobre las “sancionadoras”s2.

El principio de salubridad integral (art. 1.5.1 letra g) LPRL): “Planificar la prevencidn,
buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la organizacion del tra-
bajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores
ambientales en el trabajo”. A nuestro juicio, este precepto deviene crucial para un en-
foque innovador y preventivo del consumo nocivo de drogas en los entornos laborales,
en la medida en que recoge, uno a uno, el conjunto de los principales factores de riesgo
psicosocial vistos. Destaca su conexion con el referido art. 32 Ley 33/2011, de Sanidad
Publica®.

El primado de la proteccién colectiva -conjunto- sobre la individual (art. 15.1.h).
Consecuentemente, sobre la base de estos principios de accion preventiva y la inci-

dencia tanto de las condiciones de trabajo en la prevalencia del riesgo de consumo proble-
matico de drogas como viceversa, de éste en aquéllas -también de sus colegas-, parece

53 Vid. STSJ Madrid 11 de julio de 2001 y 13 de marzo de 2006. En doctrina A. MORENO SOLANA. La prevencion de riesgos
laborales de los trabajadores especialmente sensibles. Valencia. Tirant Lo Blanch. 2010. PAG. 55.

54 “La salud laboral tiene por objeto conseguir el més alto grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores en rel-
acion con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de trabajo, el ambiente laboral y |la influencia de éste en su entorno,
promoviendo aspectos preventivos, de diagndstico, de tratamiento, de adaptacién y rehabilitacion de la patologia producida o
relacionada con el trabajo”.
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claro que lo coherente es incluir aquellos factores de riesgo en los instrumentos esenciales
para la gestion y aplicacién del plan de prevencion de riesgos, que, como dice la LPRL,
“podran ser llevados a cabo por fases de forma programada” -esto permite adaptarlo a las
necesidades de cada empresa y, por tanto, lo hace sostenible-, siendo: la evaluacion de
riesgos laborales y la planificacién de la actividad preventiva.

Como también vimos al analizar las principales aportaciones al respecto de la ESE-
NER-2, la conexion entre la evaluacion de riesgos laborales y la politica de gestion de
consumos problematicos pone de manifiesto la mayor eficacia de ambas, existiendo una
relacion sinérgica o positiva.

Finalmente, queda claro que en un renovado y completo concepto de vigilancia de la
salud, no agotado en los reconocimientos médicos, el control de la incidencia de estas
conductas abusivas o consumos problematicos en la salud de los trabajadores debe for-
mar parte, como la OIT ha entendido en aplicacion del Convenio sobre servicios de salud
en el trabajo, el control y seguimiento de este tipo de conductas. Claro esta, eso es asi
siempre que se enmarque en la actividad de “vigilancia de la salud” para favorecer no ya
solo la proteccién de la misma, sino su promocion, no si esconde una finalidad de caracter
disciplinario-productivista.

Aungue no tenga un especial significado juridico, por su dimension, de nuevo, promo-
cional, si ilustra la correccion de la tendencia de politica juridico-practica que da un mayor
relieve a la gestidon de los consumos problematicos o nocivos de drogas en los lugares de
trabajo como riesgo psicosocial a integrar en la politica de seguridad y salud en el trabajo,
la Ley 7/1993, de creacion de OSALAN (Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales).
Esta norma incluye entre las funciones de este organismo cientifico-técnico autonémico:

“vigilar el fenomeno de la drogodependencia en el ambito laboral, elaborando
estudios e informes sobre la incidencia en la seguridad y salud laborales de
sustancias estupefacientes y de alcohol y el tabaco”.

3.3. El deber-poder de vigilar la salud no da carta blanca para cualquier tipo de
pruebas de detecciéon de consumos.

3.3.1. El interés del empresario al reforzamiento del control: las razones en cifras.

La evidencia cientifica, ya institucionalmente asumida de una forma inequivoca por
la autoridad socio-laboral internacional mas solvente, como es la OIT, de consuno con
la OMS, alerta de los elevados costes econdémicos -no sélo sociales- que tiene la no
prevencion del consumo de drogas por la poblacion trabajadora -el 70 por cien del total
de la poblacion consumidora-. Como se vio en el apartado dedicado en este Estudio a
la realidad estadistica, si hasta el 54 por cien de las diversas “incidencias” relacionadas
con el alcohol (accidentes, conflictos, absentismo, delitos...) se atribuyen a bebedores
de caracter ocasional, el 87 por cien del total se atribuye a bebedores usuales, aunque
no lleguen a ser propiamente adictos al alcohol (BECKER, 2001). Asimismo, conforme a
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esa evidencia cientifica institucionalmente reconocida, las personas que presenta algun
grado de adiccion al alcohol -o a otro tipo de drogas-, se toman 7 veces mas permisos
en el trabajo que el resto -un trabajador pro medio se tomaria unos 7 dias de licencia por
enfermedad cada afio-.

En este mismo contexto, diferentes Estudios, ponen de relieve el gran retorno eco-
noémico que representa para las empresas una gestidon preventiva, hasta el punto de que
algunas estimaciones, como en los Paises Bajos, ponen de relieve que el coste de prevenir
las enfermedades relacionadas con el trabajo se situaria en1368 euros al afio, mientras
que el coste de la prevencién en 400 Euros. Asimismo, la no prevencion de los factores de
riesgo psicosocial en los entornos laborales, la OIT evidencia que mientras la reduccion
de uno de ellos puede representar una reduccion de en torno a 150 doélares en costes de
atencion médica por trabajador, el incremento de uno de ellos aumenta el coste en 350
ddlares. En consecuencia, los costes asociados con un incremento en los factores de
riesgo para la salud -y los consumos nocivos de drogas estan entre los mas prevalentes-
resultarian mas del doble de la suma ahorrada al reducirse uno de los factores de riesgo
(Programa SOLVE, pag.18-19).

Ante la contundencia de estas evidencias cientificas sobre la gran magnitud del proble-
ma de los consumos problematicos de drogas, en su comprensién integrada con el con-
junto de riesgos psicosociales, no sorprende que los empresarios reivindiquen un cambio
significativo de la regulacion en materia de “vigilancia de la salud” (art. 14 de la Directiva
89/31/CE y art. 22 LPRL). A tal fin, en el referido Informe, la CEOE solicita al futuro Gobier-
no -sea del color que sea- dotar esta técnica de proteccidn-promocion de “la necesaria
coherencia y relevancia” (CEOE, 15 reformas..., pag. 26). Emerge una vez mas, pues, la
centralidad del sistema normativo de prevencion de riesgos laborales para abordar la ges-
tién de los consumos nocivos de drogas en los ambientes de trabajo, ahora desde el enfo-
que del control precoz, antes de que se produzca la afectacion negativa al trabajo incluso,
exigencia necesaria desde la preferente y tradicional optica disciplinaria ex art. 52. F) ET.
De este modo, si, como se dijo, el plano de la “gestion preventiva del riesgo de consumos
nocivos”, por ser una conducta personal deberia de quedar, en su légica, a la responsabi-
lidad social -obligatoria para los poderes publicos (prestacién de salud publica); voluntaria
para las empresas (RSE)-, el plano de “prevencion de sus efectos en la empresa”, si debe fa-
cilitarse en su seno, a fin de poder ejercer el poder de vigilancia y control empresarial antes de
que se consumen los efectos, conforme al exigente, y dificilmente aplicable, art. 54.2 f) ET.

Aunque tampoco puede ser proposito de este Estudio entrar al detalle de tan vasta
cuestién como es la “vigilancia de la salud”, sin duda una de las asignaturas pendientes
de nuestro sistema preventivo de riesgos profesionales, cuyas reformas han ido en sentido
contrario al que exigiria su integracion en las politicas de seguridad y salud en el trabajo
por parte de las empresas, si es necesario recordar que la regulacion fija muy exigentes
requisitos, tanto en “recursos humanos” como “medios materiales” para su realizacion por
los servicios de prevencion -una vez que los servicios médicos de la empresa han sido
desplazados netamente del sistema tras la LPLR- (RD 843/2011, 17 de julio, recientemen-
te reformado).
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En todo caso, el art. 37.3, letra c) Reglamento de los Servicios de Prevencion -RSP-,
exige que la vigilancia de la salud esté “sometida a protocolos especificos u otros medios
existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador”.
Asimismo, se establecen especiales obligaciones -hoy poco cumplidas u observadas tras
dos décadas de regulacion- de colaboracién de estos servicios con los sistemas de salud
laboral publicos (arts. 10 LPRL; arts. 38 y 39 RSP)®. Es a partir de este entramado organi-
zativo complejo sobre el que el art. 22 LPRL asienta la obligacion empresarial genérica
de examen periodico de la salud.

Una obligacion genérica de vigilancia periédica de la salud laboral que se arma sobre
tres ideas fundamentales. La primera, que, como regla general, y sin perjuicio de “tres
excepciones”, los examenes son voluntarios (consentimiento de los trabajadores). La se-
gunda que, en todo caso, las pruebas han de adaptarse a los riesgos inherentes a la acti-
vidad laboral de cada uno de los trabajadores. Sera en atencién a esta especificidad como
debera medirse el juicio de necesidad y adecuacion de la prueba realizada. Y, finalmente,
cualquier prueba realizada a tal fin debe respetar al maximo los derechos de los trabaja-
dores, en especial los de privacidad (garantia de confidencialidad) y dignidad. El resultado
es que, como regla general, las pruebas no pueden ser obligatorias.

Y, como es sabido, aqui nace la principal queja, y por tanto reivindicacién empresarial,
en la materia: si el control de los riesgos es una responsabilidad cada vez mas exigente
para el empresario (STS 2 de marzo de 2016, RCUD 3959/2014%¢), también deberia tener
un mayor poder para controlar todos los factores de riesgo, sin depender de la voluntad
de los trabajadores, normalmente reacios a someterse a pruebas, mas si se pretende uti-
lizar en relacién a un tema tan delicado y sensible como eventuales consumos de alcohol
u otras drogas. Al respecto debe recordarse que solo la imprudencia temeraria, no, por
lo tanto, la imprudencia profesional, rompe la relacién de causalidad con el accidente, sin
que el incumplimiento de las normas administrativas sobre limites de consumo resulten,
en todo caso, relevantes a efectos de fijar cuando es temeraria y cuando profesional esa
imprudencia (STS 31 de marzo de 1999, RCUD 2997/1998).

55 No puede ignorarse que la proteccion-promocion de la “saluda laboral” forma parte, como se recordo ut supra, de las
prestaciones de salud publica -diferenciada de la prestacion de asistencia socio-sanitaria para las personas que sufren una
enfermedad ya actualizada, como seria el caso de las personas dependientes-. Los arts. 21 y 22 de la LGS/1986, que asi lo
establecia con cierto detalle, fueron derogados por la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Sanidad Pablica -LGSP-, si bien
su art. 12.2 4° asume igualmente el mandato -tan incumplido hoy como ayer- de incluir en la vigilancia de la salud puablica “los
riesgos relacionados con el trabajo y sus efectos en la salud”, multiplicando los preceptos que permitirian -mas bien exigirian-
esa mayor integracion entre la accion publica y la accién empresarial concertada socialmente -arts. 20.4, 21.1, 23, 32, 33 y 34-.
El art. 20.4 LGSP admite que la normativa laboral pueda prever pruebas de cribado para detectar “estrictamente los riesgos
especificos y enfermedades derivadas del trabajo, de conformidad con lo establecido en esta Ley”. Vid. JAUREGUI APELLANIZ,
J.J. “Vigilancia de la salud. Precisiones y acotaciones en torno a su voluntariedad y otras consideraciones de interés”. RGDTSS. N. 38. 2014,
pags. 206 y ss. Y ARETA MARTINEZ, M. “La proteccion y promocion de la salud laboral”. En AAVV. Reforma de la Salud Piblica y
asistencia sanitaria. Aranzadi. 2012.

56 El caso es interesante para nuestro tema, pues la doctrina de suplicacion de Asturias habia considerado que en la dolen-
cia -cancer de pulmén- del trabajador pesé mas su tabaquismo que la aspiracion de polvo de amianto, con lo que excluy6 la
responsabilidad empresarial. EI TS, sin embargo, entiende que, al margen de las dudas que pueda haber en torno a la relacion
de causalidad directa y principal en la enfermedad, el empresario es responsable de no haber introducido todas las medidas
necesarias para que no se produjera el fatal desenlace, incluso méas alla de lo que fuese exigible por la norma preventiva.
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Consecuentemente, una finalidad muy presente en las politicas de empresa en esta
materia es la de buscar el consentimiento colectivo a pruebas mas exigentes, para alertar
preventivamente de eventuales consumos nocivos. A tal fin, como se trasluce en la prac-
tica totalidad de las experiencias de empresas con “protocolos especificos de gestion de
los consumos de drogas en los lugares de trabajo”, no obstante su caracter normalmen-
te consensuado con los 6rganos de representacion de los trabajadores, se promueve la
incardinacion de las pruebas de deteccion precoz de consumos dentro de la obligacion
empresarial de vigilancia de la salud para aumentar su potestad de control al respecto.
Paradigmatico, por citar uno relevante, el Protocolo de EUSKOTREN.

Este, tras encuadrar los “controles toxicologicos” en el “marco de las medidas de vi-
gilancia de la salud”, no s6lo contempla “controles programados” para el conjunto de los
trabajadores, asi como, especificos, para “los/as trabajadores/as implicados/as en acci-
dentes/incidentes graves o muy graves”, sino también “controles aleatorios”, libremente
decididos por el Servicio de Prevencién, si bien siempre realizados por “personal sanitario
externo”, con un doble fin: reforzar la disuasion de consumir alcohol u otras drogas, de un
lado, la prevencioén de accidentes -tanto laborales como de terceros (sobre todo viajeros
o usuarios del tren)-, de otro. Precisamente, la extension e intensidad de estos controles
llevd a cierto rechazo sindical-.

Al margen de estas experiencias concretas, como también reconoce la OIT, este tema
de las pruebas de cribado o test de consumos es especialmente delicado, por lo que
exige una atencion muy cuidadosa, dado que a las evidentes razones de empresa para
la mejora de la eficacia del control hay que sumar otras, prevalentes en nuestro Derecho,
de proteccion de derechos fundamentales de las personas trabajadoras. Por lo tanto, es
necesario tener en cuenta esta prioritaria proteccion para que las politicas de gestion de
los consumos problematicos en el seno de las empresas, sin duda loables, no corran el
riesgo de embarrancar por las criticas de las representaciones sindicales, en defensa de
los legitimos derechos e intereses de los trabajadores, y la judicializacion de la defensa de
tales derechos prevalentes por los trabajadores.

Las pruebas, de hacerse, si son necesarias, como veremos, deben respetar ciertos
principios de accién -principio de calidad de la prueba, de consentimiento informado (tras-
parencia) y seguridad-.

3.3.2. Limites de los test de despistaje: las razones de la persona del trabajador y
el impacto de interés general.

Por lo tanto, una vez mas siguiente las pautas razonadas y aun mas razonables de la
OIT, resulta obligado “evaluar cuidadosamente” las graves implicaciones para la persona
controlada “antes de decidir cuando es justo y apropiado conducir dichas pruebas” (Cua-
derno SOLVE, pag.108).

De ahi, que marque cuales deben ser los criterios exigibles para aceptar la legitimidad
de dichas pruebas. Aunque no podemos entrar en detalle sobre esta importante, pero
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compleja, cuestion, limitandonos a los aspectos clave del actual régimen juridico que per-
mitan comprender la relacion entre esta técnica de la politica de seguridad y salud en el
trabajo y la gestidén de los consumos problematicos de drogas en las empresas, es util
al objetivo de este Estudio dejar constancia de las tres reglas basicas que informan este
deber-potestad empresarial. A saber:

El necesario juicio de necesidad -art. 22 LPRL- de las pruebas o controles exigible
atender a criterios selectivos, no indiscriminados, de modo que se atiende a la naturale-
za del trabajo en cuestion, esto es, de las prevalencias de consumos problematicos en
atencion al criterio de la actividad laboral concreta

De este modo, resulta muy util para los empresarios, y sindicatos, también para to-
dos los profesionales y sujetos implicados, los datos derivados de la ECML, pues en ella
se identifican, como hemos visto, esas prevalencias, al menos, con solvencia digna de
tenerse en cuenta. Consecuentemente, mientras que en ciertos trabajos ha de primar la
proteccion del interés a la seguridad de las personas que interactian con los trabajadores
con consumos de riesgo, en otros, donde esa interaccion sea menor, debera primar la pro-
teccion de la privacidad sobre la necesidad de las pruebas (Programa SOLVE, pag. 108).

En todo caso, las pruebas deben realizarse respetando los derechos basicos de las
personas, de modo que no solo se respete su dignidad y privacidad, sino que han de te-
ner la informacion necesaria a fin de que puedan decidir de forma fundada (principio
del consentimiento informado), en especial sobre si deben o no cumplir con el requeri-
miento de someterse a las pruebas médicas. Asi lo ha asumido la STCO 196/2004.

De ahi, que, estas pruebas deben siempre enmarcase dentro de una “politica escrita
formal, que indique el propdésito de las pruebas, las reglas, normas, derechos y responsa-
bilidades de todas las partes involucradas” (Programa SOLVE, pag. 108). Esta exigencia
aparece de una forma desigual en los diferentes Protocolos. El referido protocolo EUS-
KOTREN si lo tiene bien en cuenta, exigiendo ademas no solo la competencia sanitaria
de quien los realiza, que, ademas, debe ser personal sanitario externo, sino que la prueba
debe tener la maxima fiabilidad, de ahi que exija para “todos los casos con resultados
positivos obtenidos mediante técnicas “in situ”, de valor presuntivo, la confirmacion a
través de técnicas analiticas “en laboratorio especializado”, mas precisas -andlisis en san-
gre, para el alcohol, y muestras de orina para el resto de drogas-. Aunque, como también
ilustran las experiencias existentes, esto encarece el proceso, son una exigencia para la
seguridad de los trabajadores.

En el caso de trabajadores que den “positivo” el uso problematico de drogas, se ha de
garantizar un tratamiento asistencial-rehabilitador, de modo que soélo su negativa a
participar en un programa de autogestion asistida profesionalmente habilite la aplicacion
del régimen disciplinario.

Como comprobaremos, si bien ya son mas los convenios colectivos que a la hora de
establecer los Cédigos de Conducta al respecto, asi como los protocolos negociados para
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la gestién de los consumos nocivos en las empresas, tienen en cuenta esta interconexion,
de modo que priman la rehabilitacién -servicio de atencién a un sujeto necesitado- sobre
la disciplina -control social moralizante y de rendimiento econdémico frente a un sujeto
social y moralmente “desviado”-, aun no constituyen un porcentaje con la suficiente repre-
sentacion para promover un cambio de tendencia.

3.3.3. Las excepciones a la regla general de la voluntariedad de las pruebas de
cribado: ¢limite u oportunidad de apertura?

Como puede comprobarse, en un plano de control general, dado el primado del princi-
pio legal de voluntariedad en la materia, el acento se pone en el alcance que han de tener
las excepciones previstas en la Ley, asi como a la posibilidad de que pudieran ser, sino
ampliadas, si moduladas en sentido expansivo por la negociacién colectiva. Sin detenerse
tampoco en exceso en esta cuestion, interesante pero que desborda el espacio y mision
propios de este Estudio®’, cabe recordar que el art. 22 LPRL parte del caracter tasado y
no abierto del listado legal de excepciones a la exigencia de consentimiento por parte del
trabajador para realizar exploraciones médicas. Este listado se “reduciria”, en un plano
estrictamente formal, pues su redaccion es tan ambigua y genérica que impide una visién
muy cerrada -asi lo concluye, al final, la jurisprudencia (SSTS 10 de junio de 2015), a tres
grupos de supuestos:

Que sea necesaria la prueba médica para evaluar los efectos de las condiciones de
trabajo sobre los trabajadores.

Que resulte imprescindible la prueba para verificar si el “estado de salud” del traba-
jador puede constituir un factor de peligro -no sélo de riesgo abstracto-, ya lo sea para
si mismo, ya para terceros (los demas trabajadores o personas que se relacionen con la
empresa, como clientes, proveedores...).

Que venga establecido en una disposicion legal respecto de la proteccion de un riesgo
especifico y en actividades de especial peligrosidad.

Descartada la primera excepcion legal por su vaguedad, que termina vaciando de sen-
tido practico el principio de voluntariedad (STCO 199/2004)%, para un uso mas intensivo
en relacién a lo test o pruebas de control de alcohol y otras drogas (“pruebas de despista-
je” o “cribado”), la mayor utilidad se concentra en el segundo y tercer tipo de excepcion.

Aqui, y dado que esta cuestion no es nuclear para el Estudio, sélo se hara referira,
y brevemente, al ultimo: las normas legales especiales que atienden a tipo de actividad
profesional de los trabajadores para autorizar-exigir controles mas exigentes y precoces
sobre el consumo de drogas respecto de la vigilancia de la salud en general. De este

57 Un andlisis muy exhaustivo, con una importante documentacion, normativa, jurisprudencia y practica, si bien con algunos
presupuestos y conclusiones que aqui no se comparten, por argumentos juridicos y de eficacia practica que han ido apare-
ciendo a lo largo de este Estudio, en CEOE (a cargo de J.J. FERNANDEZ). Informe Ejecutivo...op. cit. pags. 98y ss.

58 Vid. C. SAN MARTIN. “La vigilancia del estado de salud de los trabajadores: voluntariedad y periodicidad de los recono-
cimientos médicos”. RMTAS, n. 53, 2004, pag. 190.
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modo, relacionamos el factor legal con al factor de prevalencia establecido en la ECML
cuyo analisis mas profundo si constituye el ndcleo central del Estudio.

3.3.4. Especificidad de las pruebas de control de consumos de drogas atendiendo
al factor de actividad laboral desempenada.

Al respecto, conviene advertir de que el sistema normativo de la PRL plaga, mas alla de
la obligacién general de examenes periddicos de salud laboral ex art. 22 LPRL, de reco-
nocimientos médicos especificos, atendiendo a muy diversos factores, que van desde el
momento de contratacion, inicial -este acto determina la legitimidad de un reconocimiento
de aptitud (art. 37. 3 b) 1° RSP)- o post-ocupacional (art. 22.5 LPRL), hasta los exigidos
para puestos con riesgos especificos, ya sea de accidente de trabajo (Anexo | RSP) ya
respecto de enfermedades profesionales (art. 196 LGSS).

Asimismo, se prevén examenes médicos especificos para ciertos colectivos, que pue-
den resultar significativos en relacion a la gestion de los usos nocivos de drogas, pues
atienden a factores tales como el sistema de trabajo desenvuelto (segun se preve para el
trabajo nocturno ex art. 36.4 ET), factor prevalente en el uso de drogas, como evidencia
la ECML, o, con caracter general, el estar incluido dentro de uno de los “colectivos de tra-
bajadores especialmente vulnerables o sensibles” (art. 25 LPRL). Sin embargo, no son
estas previsiones especificas las que queremos ahora recordar, sino todas aquellas en las
que el legislador ha hecho uso -asistematico- de la habilitaciéon hecha en la dltima de las
excepciones y que suelen atender a un factor de prevalencia de consumos de drogas
relevante de la ECML: el “tipo de actividad” y/o “categoria ocupacional”.

En efecto, sin el enfoque sistematico y cuidado de otros modelos normativos -como es
el caso del italiano-, en los que si se ha llevado a cabo una delimitacién precisa de las ac-
tividades y puestos de trabajo en los que resultaria obligatorio someterse al test de control
de drogas, el marco regulador espafol también ofrece un amplio -y disperso- abanico de
situaciones, ademas de la especifica e intensa propia del control antidopaje en el deporte
profesional (LO 3/2013, de 20 de junio)-, en las que, por la especificidad de la actividad
laboral realizada (transporte de personas y de mercancias por carretera; la actividad de
los trabajadores del mar, control de incendios forestales...) o por el tipo de funciones o
tareas propias de la categoria profesional (buceo profesional; conduccién de vehiculos a
motor...), se haria precisa una vigilancia mas intensiva de los consumos no ya nocivos
para la salud del trabajador sino peligrosos para la seguridad de los compaferos y de
terceras personas (clientes, usuarios...). Como entendiera el TCO con caracter general, si
es cierto que

“...el reconocimiento médico no es un instrumento del empresario para llevar un control
dispositivo de la salud de los trabajadores, como tampoco es una facultad que se conceda
para verificar la capacidad profesional o la aptitud psicofisica de sus empleados con un
propdsito de seleccion de personal o similar...”.

No menos cierto es, se ve obligado a precisar, que eso es asi:
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“...salvo que el tipo de trabajo a realizar lo justifique, cabria precisar”s°.
Asi, sélo a titulo de ejemplo®:

Sector de la Seguridad Privada (art. 28.1 c) Ley 5/2014, de 4 de abril en relacion al
Anexo del RD 2487/1998, de 20 de noviembre). Se exige acreditar, tanto para la obtencion
como para la renovacion de la habilitacion de desempefio de la actividad de vigilancia
privada, que no se tienen “trastornos por sustancias” psicoactivas (alcohol, drogas y me-
dicamentos).

Sector de actividad de embarque en el mar (art. 5 en relaciéon Anexos I.1 y 1.2, asi
como Anexo 1.2 RD 1696/2007). Para realizar esta actividad profesional se exige igualmen-
te que los reconocimientos médicos resulten negativos en orden a eventuales “trastornos
por consumo de sustancias... (abuso, dependencias y trastornos inducidos)”. El eventual
positivo en ellos representaria la calificacion de “no apto” por problemas de salud mental
salvo que, excepcionalmente, sea posible calificarlo de “apto con restricciones”, para los
casos en los que medie informe favorable de un especialista que pruebe un estado de
abstinencia prolongada y ausencia de secuelas irreversibles que pudieran causar riesgo
para las personas y las cosas, dada la peligrosidad de esta ocupacion laboral. También se
contempla la posibilidad de desemperio profesional con restricciones para los trabajadores
sometidos a tratamientos sustitutivos, eso si, siempre que se aporte informe en el que se
especifique su observancia (apartado 2.5.2). Se trata de una regla especifica que ame-
ritaria generalizarse.

Personal del sector ferroviario empleado en tipicas actividades relacionadas con
la seguridad de la circulacion a través de este medio de transporte (art. 60 de la Ley
39/2003, 17 de noviembre, del Sector Ferroviario en relaciéon a la Orden FOM/2872/2010,
de 5 de noviembre, por la que se determinan las condiciones para la obtencion de los titu-
los habilitantes que permiten el ejercicio de las funciones del personal ferroviario relacio-
nadas con la seguridad en la circulacion, asi como el régimen de los centros homologados
de formacion y de los de reconocimiento médico de dicho personal -ha sido modificada
por Orden FOM 679/2015, 9 de abril-).

Como en los casos anteriores, la necesidad de una especifica habilitacion profesional
para todas las categorias cuya actividad pueda conllevar un riesgo grave para la seguri-
dad y la salud, propia y de terceros, exige una certificacion formal de la capacidad-salud
no sélo fisica sino mental que dé fe de la aptitud de tales trabajadores. Pues bien, tal
certificacion profesional esta condicionada -en su otorgamiento, renovacion o eficacia- al
resultado -negativo o positivo- en los controles para la deteccidon de consumos de drogas,
asi como a su actitud ante los mismos -la negativa a realizarselos conllevara la denegacion

59 En el fondo de este planteamiento subyace el modelo aleméan, que admite de forma expresa realizar reconocimientos médi-
cos de los trabajadores en el momento inicial de la contratacion, incluyendo pruebas para la deteccion de consumos de drogas,
pero con alcance excepcional, y siempre que el puesto de trabajo ocupado ofrezca requerimientos de salud especiales. VID. J.
RIVERO LAMAS-A. DEL VAL. Articulo 22. Vigilancia de la salud. En AAVV. Comentarios a la LPRL. Comares. Granada. PAG. 207.

60 Para un andlisis mas extenso, si bien reconoce que es imposible registrar el cimulo de regulaciones existentes, vid. CEOE
(J.J. FERNANDEZ). Informe Ejecutivo... pags. 121y ss.
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0 no renovacion- (Vid. la regulacion en la Disposicion adicional sexta de la Orden referida
-intitulado “Controles para deteccion de consumo de alcohol y de indicios analiticos de
consumo de drogas de abuso y sustancias psicoactivas”-).

Para no resultar tediosos, hay que dejar constancia de que analogas reglas se prevén
para otros sectores de actividad de transporte, donde la seguridad de terceros es, o de-
beria ser prevalente, como es el caso de la aviacion civil (RD 270/2000, de 25 de febrero
y Ordenes de desarrollo). Por supuesto, no vamos a entrar aqui -pese a que es un caso
interesante para nuestro tema- en las dudas surgidas al respecto en relacién a la “tragedia
del vuelo 9525” de la compania alemana “Germanwings”.

Como se sabe, este vuelo hacia el trayecto Barcelona-Disseldorf cuando se estre-
lI6 contra el suelo en virtud de una decisién deliberada del copiloto, diagnosticado de
trastornos mentales -se pudo constar que un médico privado recomendd internar en un
psiquiatrico al copiloto dos semanas antes de que estrellara el Airbus 320-, no asi empre-
sarialmente -a lo visto-. Aqui bastara con dejar constancia de la reactivacion, a partir de
la alarma social y de las recomendaciones de la Comisién de Investigacion, el debate en
torno al funcionamiento de la vigilancia de la salud de ciertos profesionales, en especial
de su salud psicosocial, cuando entra en juego la seguridad de los terceros, recomendan-
dose una regulacién mas incisiva para facilitar la intervencion preventivo-correctora de las
companias aéreas.

Precisamente, en este contexto, si tiene mayor relevancia poner de relieve que el marco
regulador no sélo es disperso (critica por exceso), sino que se revela incompleto (critica por
defecto). En efecto, por lo que hace a esta segunda deficiencia de nuestro marco normati-
vo en torno a las relaciones entre los consumos nocivos de drogas y la seguridad y salud,
tanto de los trabajadores cuanto de terceros, cabe constatar que aun hoy otros sectores,
como el de transporte por carretera, especialmente prevalente en nuestra economia, que
carecen de regulacién expresa y especifica al respecto, fuera, claro estd, de las reglas de
seguridad vial respecto de las tasas maximas de alcoholemia y/o consumos de otras dro-
gas y de las pruebas -aleatorias- de las fuerzas de seguridad. En este sentido, queda claro
que adquiere un mayor sentido para tales casos -como se ha acreditado en la jurispru-
dencia y doctrina judicial mayoritaria al respecto, que hacen de esta actividad un espacio
especialmente abierto a la intervencidn correctora a cargo del empresario, sin necesidad de
constatar estados de embriaguez o toxicomania habituales-, el caracter abierto que tiene la
segunda excepcion del art. 22 LPRL a la voluntariedad de los examenes médicos.

A tal fin ha de tenerse en cuenta que la finalidad de estas pruebas no sera la de verifi-
car o no el consumo -conducta- ni su incidencia para la actividad laboral que le es propia
-rendimiento-, sino para verificar si su estado constituye o no situacién de riesgo para él y,
sobre todo, para terceros. Asi lo ha entendido la ITSS recientemente.

En efecto, la ITSS parece haber querido salir al paso de un prolongado y agrio conflicto
de posiciones que existia al respecto en esta materia y sector -si bien resulta mas genera-

lizado-. Asi, mientras que la parte sindical primaba el derecho individual a la privacidad del
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trabajador, oponiéndose a controles en el sector del transporte salvo que hubiera cons-
tancia cierta de estados incompatibles con el desempefio laboral, la parte empresarial se
desentendia por completo de su obligaciéon de su obligacién de control sobre una autén-
tica condicion de trabajo incisiva en la salud -el derecho-deber de vigilar las condiciones
de aptitud/salud de los trabajadores bajo su responsabilidad-.

En consecuencia, segun una opcion tradicional respecto del concepto de accidente
laboral de trafico (versidn moderna del viejo concepto de “accidente in itinere” cuando se
sufre con vehiculo de motor), la comprensién del problema, y por tanto la solucién, se ten-
dia a abandonar la cuestién al control externo por parte de la policia -Ministerio Interior-.
Pues bien, la ITSS habria querido reforzar de forma expresa su clasico criterio en orden a
la exigencia de una intervencion de vigilancia de la salud del empresario en este sector de
transporte por carreteras con una estricta finalidad de proteccion de la seguridad y de la
salud de las personas, tanto de los trabajadores como de la ciudadania.

A tal fin, se prevén cuatro supuestos que, sin duda, abren notablemente las facultades
de control por parte del empresario, siendo razonable el criterio de autoridad ahora pro-
puesto por la que representa la “policia laboral” (ITSS), siempre que, claro esta, la activi-
dad a cargo de la empresa prime la finalidad preventiva y de proteccion de la seguridad
y salud, frente a otros criterios, como la verificacion de estados susceptibles de sancion,
maxime si se tiene en cuenta que los convenios colectivos en este sector tienden a inten-
sificar el control disciplinario®'.

De este modo, también por tal via se pone de relieve como, en un contexto de mayor
sensibilidad social frente a este tipo de problemas, es necesario avanzar en la interrelacion
entre las normas orientadas a fomentar una auténtica “cultura de seguridad vial” y las que
promueven una analoga “cultura de seguridad en el trabajo”.

Otros varios casos podrian mencionarse y que se hayan en una situacion media, de
modo que, si bien cuentan con algun referente normativo, es tan vago e impreciso, que
genera mas problemas que ventajas el recurso a las pruebas de consumo de drogas en €l
ejercicio del derecho-deber empresarial de vigilar la salud de las personas a raiz de la acti-
vidad econdmica que desempenfa. Seria el caso, por ejemplo, del sector energético y, mas
particularmente, del trabajo en las plantas de energia nuclear, para cuya mejora de la segu-
ridad el Gobierno anterior habilité -posibilita, pero no obliga, con el riesgo que puede tener
de incurrir en responsabilidad in vigilando sino lo hace y acaece un accidente, o incidente
relevante, como a veces sucede en este ambito- la realizacion de controles preventivos

61 Vid. R. MARTINEZ MESAS eta altri. Gufa para las actuaciones de la ITSS en materia de seguridad vial de las empresas. Madrid.
BOE. 2011. Pags.39 y 44-45. Los cuatro supuestos serfan

a) prevision convencional colectiva;

b) consentimiento del trabajador a una cldusula incluida en el contrato a fin de legitimar pruebas de este tipo;

c) cuando asf se derive de la planificacién preventiva en materia de vigilancia de la salud por derivar de evaluaciones
previas o de otros indicadores objetivos sobre el peligro concreto;

d) que sea visible externamente un estado o situacién, aunque sea transitorio, que pueda hacer sospechar de su incom-

patibilidad con una actividad segura. Este Gltimo caso es anélogo al que permite controles especificos -programados ; distintos
a los aleatorios- por parte de la policia pablica de seguridad vial y el deber de las personas de someterse a ellos (art. 21 RD
1428/2003).
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para detectar consumos de drogas a toda persona que acceda a la instalacion, trabajado-
res o no, complementarios a los del art.22 LPRL. Sin embargo, el nuevo apartado 4 de la
Disposicion Final 22 el RD 1836/1999, 3 de diciembre, incluido por el RD 1308/2011, de 26
de septiembre, reconoce una potestad empresarial tan vaga o genéricamente formulada,
con una generalizad o ambigliedad superior a la del art. 22 LPRL, que apenas ofrece res-
puestas especificas y ciertas para su formalizacion, ni para los trabajadores que podrian
verse sometidos a ellas ni para los empresarios que podran hacerlas sin pautas seguras a
cuando y cémo practicarlas.

Consecuentemente, una vez mas, y a falta de un convenio colectivo que incluya estos
aspectos en su sistema de compromisos para la mejora de las politicas de fomento de la
seguridad y salud en el trabajo, mas alla de los minimos legales, lo que no suele suceder,
tampoco en este sector, se constata como bien el abstencionismo legislativo o sus defi-
ciencias reguladoras, son fuente de un sinfin de problemas que merecerian un trato mas
adecuado, dada la complejidad y trascendencia de los intereses en juego. En tal sentido,
el reconocimiento de mayores potestades de control deberia acompanarse, en todos los
casos, tanto de medios y guias protocolizadas de realizacidn cierta como de garantias
para los trabajadores de su orientacion estrictamente preventiva, asi como en relacion a
las consecuencias por la negativa a someterse a tales pruebas de deteccién o cribado
(mejor que el neologismo “despistaje”).

La realidad actual sigue evidenciando que la situacion dista de ser ésta y, en conse-
cuencia, el desfase entre la ENSD y lo que sucede en la realidad lejos de reducirse, se
mantiene, e incluso amplia®.

62 Recientemente, se denunciaba en el 4mbito de las Fuerzas Armadas. Asi, pese a la menor prevalencia del consumo de
drogas en los cuarteles respecto de la poblacion en general (el 0,74% -1207- de los 162.797 anélisis de drogas realizados en 2014
dieron resultado positivo. Mas del 93% lo fueron por cannabis -9,2 en la poblacion general- o cocaina -2,2 poblacion en general
Segtin OEDT-), la Asociacion Unificada de Militares Espafioles (AUME) ha elaborado un informe en el que denuncia que la
politica de favor hacia la sancion en detrimento de la prevencion, apartandose de la Estrategia Nacional Sobre Drogas (ENSD),
con una vulneracion constante del derecho a la intimidad de los militares. El Ministerio de Defensa, en cambio, que admite la
necesidad de introducir ciertos cambios para el proximo Plan General de Prevencion de Drogas en las FFAA (2017), considera
que no se mantiene al margen ni de los programas preventivos (charlas, pruebas deportivas) ni de los planes de rehabilitacion,
pero considera que el mayor rigor responde a “las especiales caracteristicas del medio militar, derivadas de la necesidad de
garantizar la seguridad individual y colectiva”, que justifican la adopcion de medidas encaminadas a la erradicacion del consu-
mo de drogas en las Fuerzas Armadas. De interés también, no sélo la falta de un registro de cuéntos expedientes disciplinarios
responden a causas relacionadas con el consumo de drogas -se sabe que han sido en torno a 500 expulsiones en total en 10
afios, pero sin referir a la causa concreta-, sino también las deficiencias de las pruebas de deteccion -en orina- respecto del
alcohol, lo que explicaria el bajisimo indice de incidencia del consumo de alcohol, junto a su tolerancia. Un interesante reportaje

de sintesis en http;//politica.elpais.com/politica/2016/05/01/actualidad/1462120969 585511.htm]
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4. EL ENFOQUE DE LA MEJORA DE

LAS CONDICIONES DE TRABAJOENLAS
EXPERIENCIAS CONVENCIONALES

Y DE RESPONSABILIDAD SOCIAL SOBRE
GESTION PREVENTIVA DE LOS
CONSUMOS PROBLEMATICOS.

4.1. Qué hacer: desde la politica de prevencion de riesgos laborales a la promocién
de la salud en el trabajo como bienestar integral.

Por todo lo visto hasta ahora, existe un amplio consenso global o internacional, en
todos los planos -institucional, cientifico, social- segun el cual el consumo de sustancias
adictivas por los trabajadores produce un gran impacto negativo, que se extiende tanto
a las familias, como a la sociedad, comparferos de trabajo y a la propia empresa siendo
afectados en términos de pérdida de ingresos, estrés y baja moral.

La OMS delimita, como es sabido, el concepto de salud de una forma extensiva, de
modo que se tenga como referencia el mas alto grado de bienestar tanto fisico, como psi-
quico y social de todos los trabajadores en correlacion con todas las caracteristicas y ries-
gos emanados del lugar de trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno,
mediante la implementacién de mecanismos preventivos, de diagnostico, de tratamiento, de
adaptacion y rehabilitacién de la patologia producida o relacionada con el trabajo (art.32 de
la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica). De hecho, tanto la proteccién
como la promocién de la salud en el trabajo en relacién a la prevencién de los consumos
pretenden, por un lado, mejorar los conocimientos y las capacidades de los individuos con
el fin de promover habitos saludables, incrementar su sensibilidad hacia los problemas del
consumo y potenciar una cultura de la salud dentro de la organizacién empresarial, sino tam-
bién, por otro lado, modificar las condiciones laborales con el objetivo de prevenir aquellas
consecuencias negativas que los factores ambientales laborales puedan tener al respecto.

Por tanto, sobre la necesidad y razones para actuar pocas dudas puede haber. El pro-
blema central es como hacerlo y asi lo prueba el que las iniciativas preventivas en nuestra
experiencia de relaciones laborales son muy reducidas, no inexistentes, crecientes si se
quiere, pero, en todo caso, poco significativa en el plano cuantitativo, pues tan sélo afecta a
un pufiado de empresas y convenios colectivos. Pero es que, ademas, no hay tampoco un
modelo Unico de accién, de manera que mientras unos se alinean con un enfoque amplio e
integral de las politicas de seguridad y salud en el trabajo, en los términos de sistema nor-
mativo, institucional y técnico de la LPRL -incluida tanto la evaluacion como la planificacién
preventiva-, otros prefieren apostar por el modelo, mas voluntarista y ético-social, de la
promocion de la salud de los trabajadores segun el enfoque de la responsabilidad social y
las empresas saludables, que enfatizan un enfoque individualista (mejora de los estilos de
vida y habitos saludables).
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4.2. ; Prevencion versus o favor promocion de la salud en el trabajo?

Ciertamente, este segundo paradigma, aun aceptando que no siempre hay fijada una
frontera nitida -ni quizas es posible ante la dimension integral de la politica de seguridad
en el trabajo como busqueda de la salud igualmente integral-, resultaria hoy dominante en
el mundo. En efecto, se trata de programas orientados a medidas de mejora de situaciéon
de los trabajadores victimas de consumos problematicos de drogas incidiendo mas que
en las condiciones de trabajo en los habitos personales, fomentando mas bien los cam-
bios en relacion a los estilos de vida y la sensibilizacidn hacia la trascendencia de reducir
los consumos dentro de la empresa. La promocion de la salud de los trabajadores en
diferentes paises, tanto en Europa como fuera (Estados Unidos, Australia y Canadd), ma-
nifiestan que los principales programas de este tipo centran sus iniciativas en ejercicios de
espalda, estiramientos u otros ejercicios fisicos en el trabajo (44,5%).

Como otros datos estadisticos -sea en prevencion de riesgos laborales; sea en el de
promocion de la salud frente a las adicciones en los entornos de trabajo-, sorprende el
desajuste que se produce entre lo limitado de las experiencias reales -al menos cono-
cidas- de gestion preventiva por las empresas del riesgo de consumos problematicos en
sus entornos y la alta concienciacion verbalizada por las empresas ubicadas en Espana.
Asi, mas del 40 % de las empresas -recuérdese que la muestra de las entrevistas esta
constituida por empresas de mas de 5 trabajadores- dicen tomar alguna medida para la
promocion de la salud respecto de los trabajadores consumidores de drogas, por encima
de la media europea (35%).

Sin intencion alguna de cuestionar aqui el sentido real de este llamativo dato, si que
permite realizar dos observaciones de gran interés para el Estudio. La primera, tiene que
ver con la persistente falta de trasparencia de este tipo de acciones promocionales
por parte de las empresas. Seguramente esta opacidad no responde a ningun intento de
ocultacion deliberada, sino al persistente temor a que su acceso o conocimiento publico
se identifique en el mercado como empresa problematica o conflictiva. De ahi que se
suela rechaza que se den a conocer sus razones sociales, incluso aunque participen de
forma activa en los Estudios con finalidad cientifica. La garantia de confidencialidad de la
ESENER-2 garantizaria esa mayor colaboracion.

La segunda, mas preocupante, nos pone sobre la pista del desvelado de una dimen-
sion mas “cosmeética” que efectiva de estas iniciativas, mas una apariencia de accién
que un compromiso real y serio con iniciativas efectivamente eficaces, fiables. Junto a
otros datos relevantes, también la analizada ECML confirmaria esta critica, evidenciando
cierta contradiccion de dato ESENER-2. En efecto, la ECML, al medir la percepcion so-
cial -y la propia opinion- de los trabajadores en torno a la efectividad de la implantacion de
medidas que, a su juicio, resultarian muy importante para intervenir preventivamente des-
de la empresa frente a los consumos de riesgo, permite concluir un déficit de cobertura
empresarial muy significativo y, en consecuencia, preocupante para la efectividad de las
politicas a promover. Al respecto, la ECML pone de relieve como aquellas medidas que los
trabajadores creen mas relevantes y que son basicas para cualquier politica de prevencion
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Tabla 6.

éSu centro de trabajo tiene alguna medida para la promocion de |la salud entre
los empleados que consumantabaco, alcohol o droga?
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FUENTE: ESENER-2, en https://osha.europa.eu/en/surveys-and-statistics-osh/esenel|
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primaria, como la informacion-formacion, con un coste considerablemente bajo, apenas
tienen luego implementacion practica.

Tabla 7

% POBLACION LABORAL QUE CONSIDERA IMPORTANTE CADA AC:I'UACI(')N Y
% QUE AFIRMA QUE SE HA REALIZADO EN SU EMPRESA. ESPANA 2013.

% que valora la % que afirma que se ha
importancia (1) realizado (2)

Informacion y formacion 554 8,6

Orientar hacia centros especializados 34,8 3,0

Servicios de atencion socio-sanitaria 279 2.3

Chegueos meédicos a los trabajadores

Ayudas o asesoramiento a familias 21,8

Analisis para detectar drogas 17)]

Pregunta: De las siguientes actuaciones en las empresas frente a consumos abusivos senale: (1)
las dos mas importantes y (2) las realizadas en su empresa durante los Ultimos 12 meses.

4.2.1. La escasa actividad practica de evaluacién de riesgos psicosociales en las
empresas espanolas.

De nuevo, para comprobar este exceso de formalismo o de “cultura cosmética”, que
prima la apariencia de realizar una actividad sobre la efectividad practica de la misma, nos
parece interesante contrastar, de un lado, el dato relativo a la promocion de la salud frente
al riesgo de consumos problematicos o abusivos de drogas en el lugar de trabajo con, de
otro, el equivalente o proximo para la prevencion de riesgos laborales. En este caso, en
relacion al porcentaje de actividad evaluadora de riesgos psicosociales de origen laboral
que confiesan o verbalizan nuestras empresas.

Al respecto, comprobaremos que se produce un desajuste analogo entre “lo real” y
“lo formal” o reconocido, reduciéndose a esa cultura de papel o cosmética indicada. De
un lado, porque las evaluaciones de riesgos en Espafa no conllevan una implicacion muy
directa de la empresa, dado que el porcentaje de evaluaciones realizadas con medios
propios -11 por cien- estda muy por debajo de la media europea -47 por cien- (Encuesta
ESENER-2, Espafia, 2015, pag. 50). De otro, lado, si bien es cierto que Espafia -90%- esta
muy por encima de la media europea -76%- en evaluaciones de riesgos laborales (Grafico
13, ESENER-2, Espafa, pag.49), respecto de los factores de riesgos que incluye, esta por
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debajo de la media europea en la inclusidon de aquellos que mas directamente se relacio-
nan con los riesgos psicosociales -y con los factores de prevalencia, dicho sea de paso,
de consumos problematicos-, como son los relativos a las jornadas laborales, sistemas de
turnos y relaciones conflictivas, aunque si atienda mas a los factores de seguridad (grafico
17, ESENER-2, Espafa, pag. 52). Asimismo, cuando se trata de pasar de la evaluacion a la
accion, los planes de gestion frente al estrés laboral baja a sélo el 32,5 por cien (sélo 3 de
cada 10 empresas de mas de 20 trabajadores en Espafa dicen o verbalizan tenerlo).

Todo esto explica que las empresas espafolas ocupen, respecto de los riesgos de
naturaleza psicosocial laboral el vigésimo tercer puesto en el ranking determinado en la
Encuesta ESENER-2 de los veintiocho, frente al segundo puesto ocupado en el ranking
referente a los riesgos fisicos (ergondmicos, seguridad e higiene). Desde esta perspectiva
de analisis cabe pensar que no se trata de una menor o mayor exposicion a los riesgos
laborales sino de un mayor o menor conocimiento y percepcioén de ellos.

De este modo, en términos relativos, mientras que en las empresas espafolas hay una
importante percepcién del riesgo fisico, no sucede igual con el psicosocial. Asi la principal
dificultad para afrontar los riesgos psicosociales en Espafa seria la falta de concienciacion
sobre ellos (27%), mientras que en el conjunto de Europa (UE-28) se establece la reticen-
cia -es interesante recordar que esta resistencia todavia es superior respecto del riesgo
psicosocial relativo a los consumos problematicos de drogas y otras adicciones- a hablar
abiertamente sobre ello (29,9%). Curiosamente, no habria un gran problema de insuficien-
cia informativa -lo que si sucede respecto de los consumos problematicos de drogas- para
buena parte de las empresas espafolas, que, junto con las de Dinamarca, Eslovenia, Ru-
mania e ltalia, son los que menos problemas de informacion sefalan tener para incluir los
riesgos psicosociales en la evaluacion.

Tabla 8. Dificultades para afrontar los riesgos de cardcter psicosocial

Espana UE-28

Falta de concienciacion del personal 27% 25,6%

Falta de concienciacion de la direccion 18,4% 171%

Falta de conocimiento tecnico o apoyo especializado 17% 22%
Reticencia a hablar abiertamente de estos temas. 25,6% 29,7%

Ninguno de los anteriores 55,6% 51%

FUENTE: ESENER-2, Espana, pdg. 64.

En suma, estos datos dejan al descubierto la necesidad de ir mas alla de las activida-
des formales para disefiar y poner en practica herramientas que faciliten la aplicacion real
de la prevencion de riesgos psicosociales en su conjunto. Entre otras cosas, para aprove-
char esos dispositivos, legalmente obligatorios, al servicio de una prevenciéon mas eficaz
del consumo nocivo de drogas
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4.2.2. La relacion positiva entre la gestion de los consumos problematicos de
drogas y la evaluacién de riesgos laborales. Perspectiva nacional y vision com-
parada europea.

Precisamente, la Encuesta ESENER-2 nos revela que existe una relacion positiva entre
la herramienta basica sobre la que se construye el edificio preventivo de riesgos laborales,
la Evaluacion, y la accion promocional de la salud en relacion a los consumos de riesgo
respecto de drogas y demas adicciones. En suma, la implicacién en la salud de sus tra-
bajadores es mayor en los establecimientos que realizan evaluaciones de riesgos que en
los que no las hacen.

Tabla 9. Medidas de promocidn de la salud en funcion de la Evaluacion o no

Sin
Evaluacion
de Riesgos

Evaluacion
de Riesgos

Concienciar sobre una nutricion saludable 36,6% 29,3%
Concienciar sobre la prevencién de adicciones 42,6% 26,7%
Promover las actividades deportivas fuera de jornada 26,2% 19%

Promover los ejercicios de espalda 46,5% 27%

FUENTE: ESENER-2, Espana, pag. 72.

Una util vision comparada europea de las relaciones que puede haber -como se puede
ver no lineales, pero si relevantes- en los diversos paises europeos entre la accién pre-
ventiva de riesgos psicosociales y la promocién preventiva de la salud frente a consumos
abusivos de drogas y otras adicciones, resulta del siguiente cuadro:
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Tabla 10.

Alemania
Austria
Belgica
Bulgaria
Chipre
Croacia
Dinamarc.
Eslovaaq.
Eslovenia

Expo-
sicién a
Riesgos
Psicoso-

cial.

83,5%
779%
849%
68,8%
81,8%
73,2%
90,3%
61%
79,3%

Evalua-
cién de
Riesgos

65,3%
56,1%
66,2%
90,4%
52,1%
78,8%
20,8%
59,3%
939%

Aplicacion de diferentes medidas para
prevenir los riesgos psicosociales

Reorga- | Aseso-

nizacién | ramiento

del tra- | confi-
bajo dencial

40,3
41,2%
40,4%
34,6%
419%
34,8%
52,4%
24,5%
14,8%

46,4%
499%
459%
17,6%
46,2%
22%
509%
19.2%
15,2%

Proced.

solucion
conflictos

25,4%
279%
39,5%
20,6%
36,1%
17,3%
31,8%
23,2%
15,3%

Inter-
vencion
en hora-

rios

394%
331%
22.9%
12,5%
20,8%
15,3%
377%
12,6%
7,2%

Promo-
cionde
la Salud
acercadel
tabaco,
alcohol
uotras
drogas
27%
35%
47%
37%
38%
41%
40%
31%
40%

Espana |

70,4% |

89,1%

E AR

27%

18,2%

41%

Estonia
Finlandia
Francia
Grecia
Hungria
Irlanda
[talia
Letonia
Lituania
Luxemb
Malta
Paises
Bajos
Polonia
Portugal
Reino Unido
Republica
Checa
Rumania
Suecia

TOTAL
UE-28

85%
88,6%
81,5%

76%
671%
80,1%
59,3%
80,4%
56,5%

79%
874%

83,2%

72)%
82,2%
79,6%

69,4%

76%
894%

76,7%

67,8%
73%
55,8%
499%
76,5%
719%
94,2%
81,4%
75,8%
371%
65,3%

72,7%

77.2%
774%
91,5%

76,7%

88,9%
80%

76,4%

43,3%
50,4%
35,5%
4,7%
31,8%
48,2%
40,1%
371%
27%
429%
53,6%

38,3%
64,5%
50,4%
50,4%
BERSHA
24,2%
24,2%
352%
36,7%
53,7%
65,2%

279% 33,3%

22,7%
39%
40,5%

7%
23,5%

27,5%
179% 12,6%

39,3%
429%

46,3%
439%

37,7% 359%

Por debajo de la Media de la UE-28

Por encima de la Media de la UE-28
FUENTE: Elaboracidn propia a partir de los datos de ESENER-2.

16,5%
37,7%
36,7%
43,5%
24,5%
38%
26,6%
219%
25,4%
281%
38,4%

24,7%

23,3%
19.3%
32%

20,3%

43,6%
41,7%

291%
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16%
35,3%

21%
21,7%
139%
34,7%

23%
294%
19,3%
221%
36,8%

16,5%

16,2%
15,4%
26,3%

20,3%

20,6%
35]1%

25,6%

19%
59%
31%
47%
43%
31%
48%
36%
41%
34%
49%

25%

21%
40%
37%

25%

48%
38%

35%




Finalmente, al igual que se indico respecto de la mejora de la informacion en relacién
a la prevalencia de los consumos de drogas segun sectores de actividad, no deja de ser
igualmente relevante poner en relacion este mismo factor de prevalencia sectorial en rela-
cion a la promocioén de la salud. Al respecto, podemos comprobar cémo algunos de los
sectores de mayor prevalencia de consumos de drogas resultarian también los de
mayor prevalencia de medidas de promocion de la salud, aunque no haya una relacion
clara. En efecto, sectores de relativa menor incidencia del riesgo de consumos problema-
ticos, como el empleo publico, aparecen de forma destacada entre los prevalentes para
programas de salud y, en cambio, algunos de extraordinaria prevalencia de consumos
adictivos, ocupan un lugar muy residual (actividades domésticas/servicios personales).

Otros sectores, en cambio, como la construccién, si que evidenciarian una relacion
mas positiva entre ambos factores de accién a favor de la mejora de la salud psicosocial
en los ambientes de trabajo. Convendria indagar mucho mas al respecto para poder al-
canzar algunas interpretaciones Utiles que orienten o reorienten la accién al respecto para
conseguir tal sinergia, aqui propuesta, entre la accion preventiva de los factores de riesgo
psicosocial -obligatoria en todos los casos-, y la intervencién preventiva de los consumos
de riesgo en materia de drogas y otras adicciones -obligatoria sélo en ciertos casos, con-
veniente, por coherente, saludable y eficiente, en todos los casos-.

Tabla 11. Medidas de promocidn de la prevencion de adicciones adoptadas en Esparia, por sector de actividad
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Fuente. ESENER-2, pdg. 72.

4.2.3. La informaciéon-formacién como acciones de prevenciéon primaria: otro
desajuste entre el deber y el ser en la gestion eficaz de los consumos nocivos.

A la luz de los datos estadisticos expuestos, haciendo interactuar sobre todo la ECML
(estimacién de consumos de drogas en los entornos laborales- con la ESENER-2 (inte-
rrelaciones entre la prevencion de riesgos laborales, sobre todo psicosociales, con
referencia explicita a la técnica de evaluacion y su practica concreta en las empresas, y la
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promocion de la salud laboral en su aspecto de acciones para prevenir el consumo
de drogas como riesgo psicosocial en general, al margen de su eventual dimension con el
trabajo), parece claro el efecto positivo, sinérgico, por tanto no sélo eficaz sino eficiente,
de la instrumentalizacién -mejor del aprovechamiento- de los recursos preventivos labo-
rales al servicio de un compromiso social empresarial con las intervenciones igualmente
preventivas frente al consumo de drogas, cuestion social de primera magnitud.

Un enfoque recogido de forma muy clara no sélo en la Estrategia y el Plan Naciona-
les, sino también en otros autondémicos contemporaneos®. Por tanto, y al margen de la
cuestién -siempre vidriosa- de la naturaleza juridica a atribuir a cada una de ellas -sobre
cuya conformacion no hay pleno acuerdo, ni doctrinal ni mucho menos social-, tres son las
principales formas de intervencién empresarial:

Las acciones enmarcadas en las politicas de seguridad y salud en el trabajo en sentido
estricto, dirigidas no ya sélo a prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les, sino también de los riesgos profesionales, entre ellos los de origen psicosocial, a su vez
prevalentes factores de riesgo de consumos problematicos de drogas en las empresas.

Las acciones de informacién-formacion de la empresa a sus trabajadores en relacion a
riesgos y dafios derivados de los consumos de drogas y de otras adicciones, haciendo de
la empresa un centro paradigmatico y emblematico de responsabilidad social.

El disefio y puesta en practica de programas individuales de ayuda -tipicos del modelo
anglosajoén e incorporados en el marco, normalmente, de las politicas de promocién de la
salud laboral y de empresas saludables- para los trabajadores con problemas de adiccio-
nes, a fin de favorecer acciones de reeducacion, readaptacion y reinsercion.

Sin embargo, tal y como evidencian de forma convergente ambas Encuestas aqui inte-
rrelacionadas (ECML y ESENER-2), tanto en Espafia como en el resto de Europa este tipo
de experiencias, salvo en ciertas empresas de grandes dimensiones, distan de estar im-
plantadas de forma general en buena parte del tejido empresarial. Asi, hemos visto como,
pese a lo difundido de la actividad formativa -otra cosa sera su calidad- sobre riesgos en
general, la formacion menos habitual esta relacionada con la prevencién de riesgos psi-
cosociales, donde cuatro de cada diez centros de trabajo no han aplicado, en los ultimos
tres afnos, ninguna medida preventiva en materia de riesgos psicosociales. “Casualidad” o
no, “causalidad o no”, hemos comprobado que, a tenor de la ECML, también se produce
en estos afnos una notable reduccion de las acciones informativo-formativas sobre drogas.
Asi, tan sélo | 8,9% de los trabajadores en el afio 2013 afirman que han recibido informa-
cién o formacién por la empresa sobre riesgos o prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, esto es, 9 de cada 10 trabajadores afirman no haber recibido informacion en
los ultimos 12 meses sobre dicha materia. La reduccion respecto del afio 2007 es esta-
disticamente muy relevante, tanto como socialmente preocupante, pues en aquel afo se
cifraba en el 15,5%.

63 Paradigmatico el enfoque que asume el Plan sobre Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2010-2016 de Aragon.
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Si buscamos, como creemos Util, alguna interrelacién con cuestiones relativas a la
cultura de las empresas espafiolas sobre gestién de los programas de ayuda a los em-
pleados por razones de salud, veremos que poco mas de la mitad de los centros de tra-
bajo disponen de un procedimiento para ayudar a los trabajadores que se reincorporan
al trabajo después de una larga ausencia por enfermedad (53,5%). Se trata de una cifra
significativamente inferior al dato global europeo (67,1%) y muy distante de Reino Unido
(96,8%) o de Suecia (93,1%). Consecuentemente, no extrafa que no estén suficientemen-
te desarrollados en nuestro pais esos Programas de Ayuda Individual a Empleados, salvo
en determinadas, y excepcionales, experiencias, como se ha indicado y en general por
tratarse de filiales de empresas norteamericanas o inglesas.

Por tanto, queda lejano el referente a la concienciacién y de implementacion de medi-
das sobre la prevencion de adicciones de las empresas ubicadas en Espafa, establecién-
dose una fuerte incertidumbre y desconocimiento que limita el afrontamiento adecuado
directamente del problema. Y lo cierto es que en la practica laboral, la principal actuacion
empresarial es la disciplinaria contra el trabajador drogodependiente o con adicciones,
que generalmente implican la pérdida de empleo y sueldo, tanto de manera temporal
como permanente [art. 54 f) ET; art. 54.2 d) ET]. La prevencién brilla por su ausencia. Dicha
realidad se constata doblemente. Primero, en el reducido nimero de empresas que han
implantado un protocolo de actuacion concreto ante dicha problematica o de inclusion en
la negociacién colectiva. Segundo, por lo general, se enmarca no en una politica de pro-
teccion de la seguridad y la salud en el trabajo sino de promocién de la salud -voluntaria y
basada en la responsabilidad individual de gestionar el riesgo psicosocial “extra-laboral”
de consumos abusivos o nocivos, dejando a un lado la intervencion directa en las condi-
ciones de trabajo y en la organizacién -factores de riesgo de consumos nocivos-.

Pero tampoco la realidad del lado de la concienciacion de los trabajadores, al margen
de la verbalizada conciencia social sobre el problema, va por mucho mejor camino. Asi,
como puede comprobarse, en el afio 2013 s6lo uno de cada cuatro reconoce como pre-
ocupacion que el consumo sea causa de enfermedades, por tanto, se ha instaurado la
percepcion de normalidad del consumo y también, aunque parezca paraddjico, su invi-
sibilidad, de modo que seria mas una cuestion personal y social, que laboral: el 78,7% de
la poblacién laboral niega conocer algun compafiero que consumiese drogas o sustancias
en el lugar del trabajo.

4.3. Andlisis de varias experiencias empresariales positivas en la gestion de los
problemas de consumos nocivos: balance de factores de éxito y debilidades.

Hemos reconfirmado en el Estudio el gran desfase existente entre, de una parte, la
conviccion institucional -ENSD, en el ambito nacional; Programa SOLVE de la OIT; Pacto
Europeo de Salud Mental; OMS -, y la abrumadora evidencia cientifica sobre las bondades
-en términos de equidad y de eficiencia- del enfoque preventivo en materia de gestion de
los consumos problematicos de drogas en el ambito laboral, y, de otra, las resistencias a
su desarrollo en la vida practica de las empresas. Ahora bien, que el rasgo sefiero de nues-
tra experiencia mas comun de gestion de la seguridad y salud en el trabajo sea la ausencia
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generalizada de atencion a aquél riesgo psicosocial, no quiere decir que no haya un mues-
trario significativo, y creciente, de empresas que vienen afrontando, en ocasiones desde
hace afos, este desafio. Precisamente, los mas que positivos resultados globales, sin per-
juicio de algunos elementos de desajuste que convendria corregir en sucesivos procesos
de evaluacion de su eficacia -hoy también ausente en la practica totalidad-, confirman la
absoluta correccidn de aquella evidencia cientifica y del discurso politico-institucional que
la ha asumido y la promueve.

No pretendemos un analisis pormenorizado de esta dimensién, muy relevante y que
exige profundizacién®. No obstante, si es oportuno ofrecer algunos balances sobre la efi-
cacia de algunas experiencias que han decidido afrontar ese proceso de integracion, mas
0 menos coherente e integral, de la promocion de la salud en el trabajo en sus politicas
de seguridad y salud en el trabajo, con especial referencia a la gestién de los consumos
problematicos de drogas. Precisamente, este proceso integrador -conforme al paradigma
de la OIT- es el que estaria en la razén de ser de la Accion 36 del PNSD 2013-2016.

Se trata, por tanto, de ilustrar no sélo la posibilidad sino la existencia de una serie de
experiencias en la que la estrategia de “competitividad” se combina ahora con la de “em-
presa saludable”, de modo que la primera no puede desarrollarse en contra de la segunda,
ni ésta puede ignorar aquélla, exigiendo una actuacion innovadora. Si bien hemos selec-
cionado un pufado de ejemplos tanto de la gestion publica como de la gestion privada,
que responden a logicas parcialmente diferentes, en todas ellas hay un hilo comun: en
virtud de una necesidad de mejora detectada en la organizacion del trabajo, la direccion,
a través de un proceso de negociacidén con la representacion de los trabajadores, llega
a la convicciéon de que necesita renovar los procesos de gestidén preventiva habituales,
integrando el precedente sistema con nuevos modos de actuar que interviene de manera
preventiva en la solucion de ciertos riesgos psicosociales, y en particular del relativo a los
consumo problematicos en el ambito de trabajo. En vista de ello, pasamos al andlisis de
las experiencias que generan un valor afiadido a este trabajo de investigacion.

64 Vid. UGT-CEC. (C. Molina- M. Mifiarro-. A. Alvarez- J. Garcia Civico-E. Gonzalez Cobaleda). Drogodependencias y adicciones
en los ambientes de trabajo. Buenas practicas de regulacion y gestion negociadas. UGT. (Financiacion por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad). 2015.
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LOS iNDICES DE ABSENTISMO Y ACCIDENTALIDAD COMO INDICADORES DE
CONSUMOS: “BUENA PRACTICA” DE HIJOS DE JUAN DE GARAY, S.A.

Una primera experiencia interesante es la que ofrece la empresa Hijos de Juan de
Garay, S.A. dedicada a tres areas de negocio principalmente, como son a la fabricacién
de tubos de acero soldado de precision, a los componentes tubulares para automocion y
a la fabricacion de barras y perfiles de laton. Cuenta con plantas de produccién en Ofate
(Espafna) y Bratislava (Eslovaquia), ademas de con agentes comerciales en Francia, Ale-
mania, Portugal, y Sudéfrica.

La empresa organiza la actividad preventiva a través de la concertacion de la misma
con un Servicio de Prevencién Ajeno, para las especialidades de seguridad en el Trabajo,
higiene Industrial y ergonomia y Psicosociologia, asi como mediante los trabajadores
designados para el ambito de la medicina del trabajo. En este contexto, puede eviden-
ciarse varios aspectos:

Se ided una accidn concreta acerca de las situaciones de los trabajadores que se en-
cuentra bajo los efectos del alcohol o de cualquier otra sustancia en el lugar de trabajo.
El detonante de este nuevo enfoque de gestion se habia producido por la deteccion en
el ano 2009, de un incremento del indice de absentismo como el de accidentes de
trabajo. No obstante, hasta el afio 2012 no se instauré el programa, siendo consensuado
con la representacion de los trabajadores, el Comité de Seguridad y Salud y la direccién
empresarial®s,

Este Protocolo de actuacién, integrado dentro del marco de la vigilancia de la salud,
parte de una politica interna de empresa de la no tolerancia de dichos consumos vy la
constitucion de un problema para la salud, ademas de su origen multicausal, por tanto, se
ha de aplicar a todos los trabajadores. Sin embargo, no se especifica el analisis de las
condiciones laborales que evidencien e instauren mecanismos de prevencion de con-
sumos problematicos, sino mas bien, se encuentra orientada a controles médicos y de la
vigilancia de la salud sin tener en cuenta la evaluacién de riesgos laborales.

Por otro lado, en el plano de la accién asistencial, si genera confianza el Protocolo,
estableciendo acertadamente la participacion voluntaria para el programa de reha-
bilitacion, sin que este afecte a la estabilidad en el puesto de trabajo. Los trabajadores
consumidores pueden ser sometidos a disposiciones disciplinarias si no aceptan la co-
operacién para el acceso al tratamiento, donde la empresa adoptara las medidas necesa-
rias para evitarlo (clausula 36 Convenio colectivo -Boletin Oficial de Guipuzcoa, de 6 de
noviembre de 2015-).

65 Esta experiencia ha sido estudiada a partir de Jornada Técnica organizada por 0SALAN, el 17 de octubre de 2014 en Bilbao,
cuyo titulo fue “Guia para la implantacion de planes de prevencion de adicciones en las empresas”. Para mas informacion
visitar_el siguiente enlace hittp://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/nota_prensa/ponencias jt141017/es notal/adjuntos)
bonencia_carmen_sacrsitan.pd{
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Tabla 12. Ficha técnica del modelo de gestion de consumos de drogas en Hijos de Juan de Garay, S.A.

HIJOS DE JUAN DE GARAY, S.A.

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL
Y OTRAS SUSTANCIAS INDEBIDAS EN EL MEDIO LABORAL

Protocolo consensuado con la representacion de los trabajadores, el Comité
Iniciativa de Seguridad y Salud y la direccion empresarial bajo la solicitud del Servicio
Medico vy el visto bueno del Departamento de Recursos Humanos.

DISPOSICIONES

Actividades informativas y de sensibilizacién dirigidas a todos los
trabajadores para la identificacion del consumo de riesgo, sobre los danos y
consecuencias relacionadas con el consumo de drogas y de los medios que
existen para obtener ayuda.
Acciones formativas en materia de consumos de riesgo.
Difusion del Programa especifico y la politica interna.
Orientacion a los trabajadores y a sus familias.

Accion
preventiva

Deteccion de los trabajadores con consumos problematicos
Creacién de grupos de apoyo.
Accion Motivar y animar a los trabajadores en tratamiento.
Asistencial Mostrar itinerarios de salud y acompanar.
Establecer mecanismos de contacto, con el consentimiento del trabajador,
con familiares, Psicologos, Atencion primaria

Instauracion de la confidencialidad con el objetivo de facilitar la
reincorporacion al puesto si la rehabilitacién es exitosa
Mantener el puesto de trabajo con las mismas condiciones
Crear un entorno laboral favorable a las personas afectadas.
Seguimiento y apoyo a la reincorporacion laboral.
Readaptacion del puesto de trabajo.
Embriaguez o consumo de drogas, habitual o no, si repercute negativamente
en el trabajo o constituyen un perjuicio o peligro en el nivel de proteccién de
Accion la seguridad y salud de los/as trabajadores/as en el trabajo.
sancionadora Sancién por la negativa a someterse a los controles de
alcoholemia o drogadiccion.
La reincidencia en falta grave.

VALORACION

Creacién de un Programa especifico mediante un acuerdo participado.
Apoyo y compromiso de los trabajadores y sus representantes
para el desarrollo del protocolo.

Colaboracién con entidades externas especializadas.

Cambio en la cultura y la sensibilizacion sobre el tema.
Posibilidad de contacto y apoyo de trabajadores voluntarios que
anteriormente han sido tratados sobre adicciones y consumos.

No establecer unos limites claros a los consumos que generan confusion.
Hubiera sido importante una conexién entre la evaluacién de los riesgos

laborales y las medidas preventivas determinadas en este Protocolo.

Accion de
reinsercion
sociolaboral

Aspectos
positivos como
factores de
exito

Aspectos
negativos

que se IEEs Asegurar la reincorporacion del trabajador al puesto de trabajo incluso antes

mejorar i ) . .
de concluir el tratamiento, si fuera conveniente.
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UN PLAN INTEGRAL DE ACCION FRENTE AL ALCOHOL Y OTRAS DROGODE-
PENDENCIAS: EL CASO DE EUSKOTREN.

Euskotren es el operador de transportes en Euskadi que ofrece un servicio publico de
tren y funicular en Larreineta, tranvia en Bilbao y Vitoria-Gasteiz, transporte por carretera a
través de una flota de autobuses y el transporte de mercancias. Este grupo empresarial se
caracteriza por una gestién de aquellos consumos de riesgo de alcohol y otras sustancias
en el ambito laboral. Para ello, en el Boletin Oficial del Pais Vasco, niUm. 44, de 5 de marzo
de 2015, donde se publico el Convenio Colectivo de la Sociedad Publica Eusko Trenbi-
deak / Ferrocarriles Vascos S.A., se realizan algunas menciones acerca de la alcoholemia
y el consumo de drogas de abuso en su apartado referente a la Seguridad y Salud La-
boral y, mas concretamente, en su art. 89.3 acerca de la vigilancia de la salud.

Al respecto, si ciertamente parece ponerse el acento mas en la realizacién de exame-
nes médicos o pruebas de deteccidn precoz, con las cuestiones delicadas que ya se han
analizado, no puede infravalorarse el art. 92 del Convenio, donde se expone que el Equipo
de Riesgos Psicosociales: “analizara cada uno de los puestos evaluados, para establecer
las medidas preventivas a aplicar con el fin de corregir los factores que han salido con ries-
gos elevados, asi como hacer propuestas de mejora para aquellos factores que se han es-
tablecido como mejorables”. Como hemos venido evidenciando, los consumo problemati-
cos de drogas, legales e ilegales, no ha dejado de considerarse un riesgo psicosocial que
repercute negativamente en el trabajo. Por ello, existe una conexion entre el tratamiento
del consumo de drogas en el ambito laboral y con la Evaluacién de riesgos de caracter
psicosocial, pues estos tienen un mayor impacto para la facilitacion o, al contrario, para
la correccion, de habitos y riesgos de consumo. Ciertamente, su contenido sigue siendo
algo ambiguo, a pesar de que, desde el afio 2011, la empresa ha venido desarrollando
evaluaciones de riesgos psicosociales con la finalidad de identificar y evaluar aquellas
posibles situaciones y que pueden afectar tanto al bienestar como a la salud del personal,
como al desarrollo del trabajo®. En efecto, la dimensién preventiva buscada respecto del
riesgo de consumir drogas no entronca directamente con la politica de prevencion de ries-
gos laborales en sentido estricto ex art. 14 LPRL, sino que el “Plan de accion especifico”
se asociaria al también ya analizado de la “promocién de la salud en el trabajo”, e incluso
a la misma “seguridad de la empresa”, mediante la adicion de controles toxicoldgicos
aleatorios a los programados. En suma, mas que a la evaluacion de riesgos, la gestidn se
liga al deber de protocolizar toda cuestion de vigilancia de la salud, y es en esa exigencia,
legal y profesional, donde puede encuadrarse mejor el Protocolo denominado “Plan de
accion frente a la alcohol y otras drogodependencias en Euskotren” y que exponemos a
continuacién, una vez valorado -también sintéticamente- su marco convencional.

66 Memoria Anual 2011 de Euskotren, pag. 58.
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Tabla 13. Ficha técnica del modelo de gestion del consumo de drogas en EUSKOTREN

EUSKOTREN

Descripcion de Operador de transportes en Euskadi que ofrece un servicio publico
la organizacion de treny funicular en Larreineta, tranvia en Bilbao y Vitoria-Gasteiz,
empresarial transporte por carretera y el transporte de mercancias.

Convenio Colectivo de la Sociedad Publica Eusko Trenbideak /
Marco Regulador Ferrocarriles Vascos S.A. (Boletin Oficial del Pais Vasco, num. 44, de 5 de
marzo de 2015).

CLAUSULAS

Falta grave: la intoxicacion por cualquier tipo de droga o embriaguez
no habituales dentro del servicio, siempre que no se trate de puestos
relacionados con la circulacion, y no se afecte a la seguridad o
regularidad del servicio.

Faltas muy graves: el consumo de drogas o embriaguez no habituales
dentro del servicio, cuando se trate de puestos de trabajo relacionados

Comiianiids @n @l con la circulacion, o se afecte a la regularidad o seguridad del servicio.

ambito Sancionador

Las sanciones pueden generar la suspension de empleo y sueldo y/o
asistencia a cursos de formacion, reciclaje, sensibilizacién..., fuera de
la jornada de trabajo, e incluso la pérdida temporal de la categoria
profesional.

Asimismo, para las faltas muy graves, ademas de lo anterior, pueden
ocasionar el traslado de residencia temporal o definitiva y el despido del
trabajador.

Podran llevarse a cabo examenes de salud preventivos, con especial
control de alcoholemia y drogas de abuso que podran realizarse
discrecionalmente.

VALORACION

Contenido en el
ambito Asistencial

Se determina de manera indirecta, la relacién entre los riesgos
Aspectos positivos psicosociales y el consumo de drogas, legales e ilegales, a través del art.
como factores de 92 del Convenio Colectivo, expresando que se evaluaran los puestos

exito de trabajo y se estableceran las medidas preventivas oportunas con la
finalidad de corregir los factores con riesgo elevados.

Prima el enfoque sancionador frente al preventivo e incluso el asistencial.
No se incluye en el &mbito de la prevencion de riesgos laborales.

Aspectos negativos

que se han de . . - Lo
: No existe la exencidn o suspensién cautelar de la via disciplinaria por

mejorar :
] conductas derivadas del consumo
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Junto a este convenio colectivo hallamos, segun anticipabamos ut supra, con el “Plan
de accion frente a la alcohol y otras drogodependencias” (2009-2010), que con carac-
ter general, en algunos aspectos mejora y clarifica el enfoque preventivo para el con-
sumo de las drogas en el ambito de la empresa iniciado en aquél periodo. Mas alla de
la critica sindical al exceso de controles toxicologicos, que desvia innecesariamente y
complica el modelo de gestidn preventivo-promocional, segun la OIT, por lo que una
evaluacion correcta del mismo deberia llevar a reconducir ese tema por una senda
mas coherente con el objetivo preventivo primario, merece la pena subrayar aqui que
tiene un conjunto de acciones concretas y programadas en el tiempo, donde el com-
promiso no queda en el aire, 0 como mera declaracion, sino que se precisa cuales son
las actividades a realizar, como y cuando se desarrollaran. Consecuentemente, ofrece
una cierta garantia de fiabilidad y de seriedad de su compromiso, creando un “Equipo
de Drogodependencia Cero” encargado del seguimiento, control y mejora continua de
los programas preventivos implantados y una Guia para la asistencia a las personas
afectadas, siendo un equipo multidisciplinar, como corresponde al modelo integrador:
Direccidn, representacion de los trabajadores, Servicio de Prevencién y responsables
de las areas operativas.

Por lo que aqui mas interesa, otro indudable factor de éxito de este Plan esta en la
mejora-correccion del ambito disciplinario, de modo que si ciertamente el art. 126 del
Convenio Colectivo responde a esa légica sancionadora mas frecuente en este ambi-
to -también acorde con la especial peligrosidad de este sector de actividad-, la nueva
normativa interna que genera este Protocolo de gestion especifica profundiza en una
perspectiva asistencial y de favor por la insercién laboral. En efecto, se considera la
posibilidad de compatibilizar la actividad laboral de la persona que, voluntaria-
mente y bajo iniciativa propia, se incorpore al Tratamiento especializado o Programa
Asistencial, pudiendo llegar a un acuerdo para adoptar las medidas que sean necesa-
rias para facilitar la asistencia al mismo (flexibilidad horaria, cambio de turno, centro
de trabajo, entre otras). El trabajo, pues, emerge como factor de proteccion.

También se prevén tratamientos mas benévolos en determinadas situaciones de
consumos especialmente problematicos. De modo que:

“A aquellos trabajadores que, declarados no aptos y que, sin haber estado implicados
en accidentes graves o muy graves, completen el programa de tratamiento, readaptandose
a su vida laboral, se les archivara el expediente informativo, y, en su caso, disciplinario, sin
mas actuaciones”.
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Tabla 14. Plan de Accion Frente a las Drogodependencias de EUSKOTREN.

EUSKOTREN

PLAN DE ACCION FRENTE A LA ALCOHOL Y OTRAS
DROGODEPENDENCIAS EN EUSKOTREN

Marco

Plan especifico de actuacion elaborado por la Direccion empresarial.
Regulador

DISPOSICIONES

Politica de Tolerancia Cero de la empresa frente a las drogas, legales e ilegales.
Difusién del Plan de accidn frente a la alcohol y otras drogodependencias en
Euskotren”y de la Politica de Tolerancia Cero.

Informar y sensibilizar sobre los riesgos y danos del consumo del alcohol y
otras drogas (carteles, distribucion de tripticos o folletos, charlas,

Accion conferencias y jornadas educativas).
preventiva Programa de Formacién en prevencion de drogodependencias
para los agentes sociales.

Puesta en marcha de un Servicio de Orientacién y Asistencia sobre drogas
para los empleados de Euskotren o sus familiares directos para formular
cuantas dudas o problemas tengas en relacion al uso y consumo de drogas.
Elaboracion de Guia para la prevencion del alcohol y otras drogas.

Deteccion precoz del problema mediante pardmetros directos (marcadores
bioldégicos ) en el ambito de la Vigilancia de la Salud.
Intervenciones breves a todos los trabajadores que presenten consumos de
riesgo o problemas de abuso o dependencias.

Solicitud del tratamiento o puesta en marcha del Programa Asistencial llevadas a
cabo por el servicio de vigilancia de la salud, o bien, por iniciativa propia o de otras
personas. Derivacion a servicios externos de tratamiento especializado.

Accion
INSISEIEEL

Crear un entorno laboral favorable a las personas afectadas.
Seguimiento y apoyo a la reincorporacion laboral.
Readaptacion del puesto de trabajo.

Apoyo para la mejora de las relaciones familiares y sociales.

VALORACION

Instauracion de una politica de Tolerancia ceros y de un “Equipo de
Drogodependencia Cero” encargado del seguimiento, control y mejora de
los programas preventivos implantados y una guia para la asistencia a las

personas afectadas, siendo un equipo multidisciplinar.
Colaboracion con entidades externas especializadas.
Se establece una mejora en el ambito disciplinario respecto al
propio Convenio Colectivo.
Determinacion de un programa especifico temporal de cada una de las
acciones a realizar e informacion del mismo al Comité de Seguridad y Salud.

Accion de
reinsercion
sociolaboral

Aspectos
positivos como
factores de
éxito

A pesar de considerar que el consumo de drogas, legales e ilegales, es un
Aspectos factor de riesgo psicosocial y la pretension de crear un ambiente de trabajo
negativos seguro y saludable y exento de factores de riesgo, sigue sin existir conexion

que se han de entre la evaluacion de los riesgos psicosociales y las medidas preventivas

mejorar determinadas en este Plan.

La inclusién no consensuada sindicalmente de los controles
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PRIMACIA DEL ENFOQUE PREVENTIVO FRENTE AL REPRESIVO: EL AYUNTA-
MIENTO DE MADRID Y SUS ORGANISMOS AUTONOMOS.

El Ayuntamiento de Madrid y sus organismos auténomos cuenta con un Plan especi-
fico de drogodependencias para su plantilla. Aparece recogido en la Ley 5/2002, de 27 de
junio, sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adjetivos, de la Comunidad de Madrid
en sus arts.6 y 7.1 y en el propio Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid 2011-2016
(Acuerdo Pleno Ayto., de 17 marzo 2011), en concordancia con la ENSD. Para compren-
der adecuadamente el “Programa de prevencion de adicciones en el ambito laboral del
Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Autdnomos” debemos de analizar las carac-
teristicas del mismo.

Para ello, partimos de su caracter consensuado por parte de los Servicios de Salud
del Ayuntamiento de Madrid y de los representantes sindicales.

es un Programa especifico integrador, incluyendo actuaciones preventivas y de sen-
sibilizacion junto con otras de caracter asistencial y rehabilitador, creando una Comisién
Técnica para la definicion de las acciones a desarrollar, la evaluacion y seguimiento del
Programa especifico®.

En el ambito preventivo se priorizan las medidas sensibilizadoras, informativas y forma-
tivas dirigidas a toda la organizacién, con el objetivo de motivar la reduccion del consumo
de drogas y promocionar habitos saludables. Sin embargo, a pesar de considerar que el
origen del consumo de drogas, legales e ilegales, es multicausal y el caracter multidimen-
sional y la necesidad de actuar desde un punto preventivo, cae en el exceso individualista
cuestionado por la OIT. Asi, no existe conexion entre la evaluacién de los riesgos esta-
blecido en el art. 39.1 del Acuerdo-Convenio (BOAM num. 6587, de 5 de enero de 2012)
y el propio Programa de prevencion de adicciones, sin la determinacidn expresa de la
evaluacion y analisis de las condiciones de trabajo o factores de riesgo que puedan incidir
en los consumos problematicos.

De otro lado, debemos de resaltar positivamente el caracter no sancionador del pro-
grama. Al respecto, el ejercicio de la potestad disciplinaria se condiciona a la acogida
voluntaria en un programa de rehabilitacion.

67 Otro ejemplo de creacién adecuada de Comision Mixta de Trabajo para la prevencion del alcoholismoy la drogodependencia
es la creada por el Grupo CRTVE en su “Procedimiento especifico para la prevencidn y tratamiento del alcoholismo y la drogodependen-
cia: Plan de Accion”. Este 6rgano debera de desarrollar y controlar las acciones de los Programas de prevencion, atencion y
reinsercion laboral, asi como el Plan de accién anual. Este aspecto ha sido analizado en las experiencias de gestion del riesgo
de consumo probleméatico en UGT-CEC (AAVV). Drogodependencias y Adicciones en los ambientes de trabajo: Buenas practicas de
regulacién y gestién negociadas. Op. cit. pag. 104.
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Tabla 15. Plan de Prevencion de Adicciones en el dmbito laboral del Ayuntamiento de Madrid y sus organis-
mos auténomos.

AYUNTAMIENTO DE MADRID Y SUS ORGANISMOS AUTONOMOS

PROGRAMA DE PREVENCION DE ADICCIONES EN EL AMBITO LABORAL DEL
AYUNTAMIENTO DE MADRID Y SUS ORGANISMOS AUTONOMOS

Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre Drogodependencias y otros Trastornos
Adjetivos, de la Comunidad de Madrid vy en el propio Plan de Adicciones de
la Ciudad de Madrid 2011-2016.

DISPOSICIONES

Marco
Regulador

Acciones Informativas dirigidas a los trabajadores sobre los danos y
consecuencias relacionadas con el consumo de drogas.
Acciones formativas en materia de adicciones

Accion Difusién del Programa especifico entre los trabajadores.
preventiva Promocion de actividades lUdico-recreativas orientadas a la promocion de la
salud y a la adquisicion y mantenimiento de habitos saludables

incompatibles con las adicciones.
Orientacion y asesoramiento a los trabajadores y a sus familias.

Deteccion y atencidn precoz de los trabajadores que presenten un problema
de abuso o dependencia de sustancias, o de aquellos otros que puedan
desarrollarlos en un futuro, con caracter voluntario y no sancionador
de acceso al tratamiento.

Realizacidén de un tratamiento integral de las personas que lo precisen
(programa personalizado de intervencion).

Difusidn y facilitacion de acceso al programa “Dejar de fumar™.

Accion
Asistencial

Accion de Intervencion de situaciones de conflicto a nivel laboral relacionadas con
(GLELECI M problemas de adiccidn y la adaptacion del puesto de trabajo, contribuyendo asi
sociolaboral a armonizar las relaciones laborales.

VALORACION

Creacién de este Plan especifico mediante un acuerdo participado entre los
Servicios de Salud y la representacién de los trabajadores.
Consideracion del origen multicausal y multidimensional del
consumo de drogas.

Colaboracién con entidades externas especializadas.

Prima el enfoque preventivo frente al represivo o sancionar,

.. declinando el aspecto punitivo.

exito Determinacién de una Comision Técnica especifica para el desarrollo, en la
materia programa, de cada una de las acciones a realizar e informacion de las
mismas al Comité de Seguridad y Salud.

Aspectos
positivos
como
factores de

Aspectos A pesar de considerar que el consumo de drogas, legales e ilegales, tiene un
negativos origen multicausal y con caracter multidimensional con la necesidad de un
que se han abordaje interdisciplinar, no existe conexién entre la evaluacion de los riesgos
de mejorar laborales y las medidas preventivas.
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UNA CAMPANA CONSOLIDADA DE EXITO: LA EXPERIENCIA DE LA AUTORIDAD
PORTUARIA DE BARCELONA.

La estructura y organizacioén del Puerto de Barcelona es compleja. De hecho, debemos
de diferenciar dos cuerpos, por un lado, el Puerto de Barcelona que en el aiio 2001 gener6
entorno a unos 32.100 puestos de trabajo y, por otro lado, la Autoridad Portuaria de Bar-
celona que es el 6rgano de gobierno responsable de la gestién del puerto de Barcelona
y que en el afio 2001 contaba con 555 empleados. La Autoridad Portuaria de Barcelona
cuenta con un Servicio de Prevencion Propio que abarca todas las Especialidades de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Es directamente responsable de la Seguridad y Salud de
sus trabajadores llevando a cabo actividades de promocién de la seguridad y salud en el
trabajo, la prevencion de riesgos laborales y la vigilancia de la salud, asi como la formacién
e informacién en materia de prevencion de riesgos.

Pues bien, en el afio 2001, mediante el acuerdo participativo entre la Comision de
Seguridad y Salud, la representacién de los trabajadores y de la empresa, se propuso rea-
lizar un Programa especifico acerca del consumo problematico de tabaco, alcohol y otras
drogas a partir del incremento de los accidentes de trabajo relacionados con el consumo
de alcohol, constituyéndose un problema de salud generalizado no sélo en el puerto y,
especialmente, entre las generaciones mayores®. Se determinan convenientemente los
objetivos y acciones concretas marcadas en este Plan especifico, donde el compromiso
no queda como mera declaracion, sino que se programan las actividades a realizar. En
primer lugar, se implementd una campana de fuerte sensibilizacién informativa, contando
con la cooperacion publica®®.

Con ella, se pretendia mejorar la salud y calidad de vida de los trabajadores del puerto
mediante la promocién de estilos de vida saludables, concienciar sobre los riesgos de con-
sumir y de asistir al trabajo bajo sus efectos, disminuir el niUmero de personas con un alto
consumo de riesgo, instaurar una nueva cultura preventiva donde trabajar bajo los efectos
del alcohol o de otras drogas no es socialmente aceptado, asi como mejorar el clima de
trabajo. Al respecto, se trata, en primer lugar, de identificar y, con posterioridad, modificar
aquellos factores ambientales laborales que puedan incidir en el consumo problematico
de drogas. De hecho, podemos observar una politica integral de la Prevencion frente a
consumos de riesgo en la organizacién empresarial, como fue mediante una informacién
general a todos los trabajadores acerca del consumo del tabaco, alcohol y otras drogas,
asi como mecanismos para identificar el consumo de riesgo y los medios establecidos
para obtener ayuda de manera confidencial. Ademas, de la creacion de unos grupos de

68 Vid. Estudios aportados por The European Workplace and Alcohol project (EWA). Para mas informacion

69 Este programa ha sido premiado con el “Premio Atlante 2001”. Mediante esta campafa de sensibilizacion participaron
mas de 25.000 trabajadores de la comunidad logistica portuaria, integrada por unas 1.040 pymes. La Generalitat de Catalufia
promovié iniciativas de este tipo a través de la firma de compromisos socio-politicos de fomento, que responde a la modalidad
de concertacion social autonémica. La experiencia exitosa mas conocida es la de la empresa Fomento de Construccion y
Contratas (FCC, S.A.), que establecio una accion con la autoridad piblica a partir 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). Vid. Drogodependencias y Adicciones en los ambientes de trabajo: Buenas practicas de regulacion y gestion
negociadas, editado por la UGT-CEC, 2015, pag. 94.
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apoyo, la derivacion a un tratamiento terapéutico salvaguardando la confidencialidad del
trabajador con el objetivo final de facilitar la reincorporacion al puesto de trabajo una vez
que se hubiera producido la rehabilitacion con éxito del trabajador.

No obstante, hay que tener en cuenta que, en la gran mayoria de los casos, la detec-
cién de consumos y aplicacién de la politica y el programa no era responsabilidad Unica
de la Autoridad Portuaria de Barcelona, sino que también intervenia en esta campafa
multiples empresas del Puerto. Habia, por lo tanto, una gran disparidad con respecto a la
aplicacién del programa y de la aplicacion diversa de medidas disciplinarias. Aunque
no se establecié ningun proceso formal para el seguimiento y evaluacion final de la cam-
pana -debilidad de la experiencia-, sus beneficios son claros.

. Los éxitos del programa han sido evidentes a través de una serie de indicadores
que pueden ser de utilidad en relacién con el alcohol, como fueron:

+ El ndmero total de pruebas positivas al consumo de alcohol disminuyd de un
5-10% a un 0,5%.

+ Los accidentes de trafico han disminuido, asi como la reduccién de los accidentes
de los trabajadores portuarios en nimero y severidad.

+  Se ha producido un cambio en la cultura de la empresa, donde los trabajadores
son ahora mas conscientes de los riesgos de trabajar bajo la influencia del alcohol

y la cultura permisiva anterior ha mejorado.

*  Mejora de la imagen corporativa.
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Tabla 16. Programa de Prevencion de las Drogas en la organizacion Autoridad Portuaria de Barcelona.

AUTORIDAD PORTUARIA DE BARCELONA
PROGRAMA DE PREVENCION TAC&CIA

Propuesta del Servicio de Prevencion Propio de la Autoridad Portuaria de
Barcelona a partir de una fuerte campana de sensibilizacion y el concierto
con la Administracion autonémica.

DISPOSICIONES

Actividades informativas y de sensibilizacién dirigidas a los trabajadores para

la identificacion del consumo de riesgo, sobre las consecuencias relacionadas
Accién con el consumo y ayudas.

preventiva Acciones formativas en materia de consumos de riesgo.

Difusion del Programa especifico y la politica interna.

Orientacion a los trabajadores y a sus familias.

Marco
generador

Deteccion de los trabajadores con problema de consumo de riesgo.
Planificacion un tratamiento integral para cada persona afectada.
Creacién de grupos de apoyo.

Accion
Asistencial

Creacién de grupos de apoyo y la instauracion de la confidencialidad con la
Accion de finalidad de facilitar la reincorporacién al puesto de trabajo tras el tratamiento
reinsercion exitoso de rehabilitacion.

sociolaboral Involucracién de los amigos y familiares, otros profesionales de la salud y

servicios sociales v la facilitacién al acceso a ayudas sociales.

Embriaguez o consumo de drogas téxicas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas, asi como la negativa a someterse a los controles de
alcoholemia o drogadiccion.

VALORACION

Creacién de un Programa especifico mediante un acuerdo participado entre
la Comision de Seguridad y Salud, la representacién de los trabajadores y de
la empresa.

Apoyo y compromiso de los trabajadores y sus representantes, asi como de
la organizacion empresarial.

Colaboracion con entidades externas especializadas y el apoyo institucional
del Departamento de Salud de la Generalitat de Cataluna.

Reduccion de accidentabilidad laboral.

Cambio en la cultura y la sensibilizacion sobre el tema.

Mejora de la imagen publica del Puerto de Barcelona como un ambiente de
trabajo saludable y que se preocupa por la seguridad de sus trabajadores.

Accion
sancionadora

Aspectos
positivos como
factores de
exito

El proceso de deteccion de consumos es complejo, aungue se ha implementado
un Anexo especifico para su facilitacién en el Convenio colectivo de trabajo del
sector portuario de la provincia de Barcelona (BOPB num. 08012095012001,
de 11 dejulio de 2013) en el que se determina el procedimiento del control de
alcoholemia y drogodependencia en la operativa portuaria.

Aspectos
negativos

ue se han de . S - s, .
q . Hubiera sido importante una conexion entre la evaluacion de los riesgos laborales

mejorar . . :
) y las medidas preventivas determinadas en este Programa.

No se establecid ninguin proceso formal para el seguimiento y evaluacion final de
la campana.
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) 5. CONCLUSIONES:

BALANCE DE SINTESIS Y PROPUESTAS DE
MEJORA PARA UN MARCO INTEGRAL DE ACCION
EFICAZ CONTRA EL RIESGO DE CONSUMOS
PROBLEMATICOS DE DROGAS PORLA
POBLACION TRABAJADORA.

1. La realidad estadistica evidencia una significativa prevalencia en la poblacion
laboral de las drogas mas consumidas, verificando que el trabajo es -o puede ser- un
relevante factor de riesgo-proteccioén.

Hemos comprobado, a partir del desglose exhaustivo de la ECML, puesta en relacién
con otros Estudios relativos a los factores analizados en ella que, de un lado, existen
ciertos perfiles sociodemograficos mas expuestos al consumo de determinados tipos de
sustancias. Igualmente, hay ciertos elementos del contexto laboral y de las condiciones
de trabajo (sector, ocupacion, jornada, factores de riesgo) que aumentan la prevalencia de
cierto tipo de consumos. De esto se deriva que la combinacién de determinados factores
individuales, organizativos y sociolaborales expone a un mayor riesgo de consumos pro-
blematicos a una parte de la poblacién laboral (ver pagina 84, capitulo 3).

Segun este enfoque, en primer lugar, las organizaciones de trabajo, tanto publicas
como privadas, deberian hacer un analisis general del perfil sociodemografico de sus tra-
bajadores y de su propio perfil organizativo. Cuanto mayor sea el ajuste con los perfiles
estadisticos vistos anteriormente mayor priorizacién deberia darse a las actuaciones pre-
ventivas frente al consumo problematico de sustancias. Por lo tanto, se evidencia la ne-
cesidad de que ni todas las empresas adopten los mismos enfoques, ni tampoco pueden
hacerse las mismas cosas para todo trabajador, en la medida en que son multiples los
factores diferenciales, atendiendo a sector de actividad, ocupacion concreta, condiciones
de trabajo. En suma, se hace especialmente necesario integrar el principio de adaptacion
0 ergondémico tipico del moderno sistema preventivo de riesgos laborales. A continuacion
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ofrecemos una precisa sintesis estadistica sobre las diferentes prevalencias, a fin de ofre-
cer una imagen mas nitida para el analisis.

Tabla 18. CUADRO-RESUMEN DE PREVALENCIAS DE CONSUMO DE DROGAS POR LA POBLACION LA-
BORAL ATENDIENDO EL FACTOR DE ACTIVIDAD ECONOMICA.

w
()
)
[
0]
©

Cannabis

Por debajo de la Media
Por encima de la Media

Hipnose

Construccion
Hosteleria
Agricultura, pesca,
ganaderia y extraccion

Actividades artisticas,
recreativas y deportivas

Industria manufacturera
y suministros

Transporte,
almacenamiento y

comunicaciones

Comercio y reparacion
vehiculos a motor

Act. financiera, seguros,
inmobiliarias y serv.
Empresariales
Actividades domésticas
y servicios personales
AAAPP (educacion,
sanidad...)

MEDIA
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Tabla 19. CUADRO-RESUMEN PREVALENCIAS DE CONSUMOS DE DROGAS ATENDIENDO AL FACTOR
CATEGORIA OCUPACIONAL.

Por debajo de la Media
Por encima de la Media

Hipnosedantes
Cannabis

Trabajador manual

cualificado

Trabajador manual no

cualificado

Directivos y

profesionales

Serv. restauracion,

personales, protecciony 8,6

vendedores

Personal administrativo 69
MEDIA 10,5

Tabla 20. CUADRO-RESUMEN DE PREVALENCIAS DE CONSUMOS POR LA POBLACION LABORAL EN
FUNCION DE LA JORNADA DE TRABAJO.

Por debajo de la Media
Por encima de la Media

Hipnosedantes
Cannabis

Jornada partida
(manana y tarde)
Jornada continua de
noche

Turnos rotatorios con el
de noche

Jornada continua de

o
o

0
~

manana

Turnos rotatorios

excepto el de noche

Jornada continua de

tarde

Jornada reducida
MEDIA
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Tabla 21. CUADRO-RESUMEN DE PREVALENCIAS EN FUNCION DE LOS FACTORES DE RIESGO LABORAL
DIFERENTES AL TIPO DE JORNADA.

Por debajo de la Media
Por encima de la Media

Hipnosedantes
Cannabis

Largos
desplazamientos o 14 , 54
ausencias de casa
Periodos con poco
trabajo

Escasa perspectiva de
promocion

Sentirse poco
capacitado/a para el , : 39
trabajo

Insatisfecho/a

con el trato de los . 7.3
companeros
Insatisfecho/a con el

RIESGOS PSICOSOCIALES

6,5

83

99

trato de los superiores
Trabajo por debajo de
su preparacion

Tareas rutinarias o
monotonas

7.2

838

Jornadas con escaso
tiempo de descanso
Jornadas prolongadas , ; 7
Trabajo que exige

rendimiento muy alto

75

36 7.7

RIESGOS DE SEGURIDAD
Penosidad en el trabajo ; 39,7 8]
Trabajo con calor o frio ; 396 7.8
Trabajo peligroso 369 7.5

MEDIA 338 7.3

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos aportados en la Encuesta 2013-2014 sobre consumo de
sustancias psicoactivas en el ambito laboral en Espana, Observatorio Espanol de la droga y las toxicomanias,

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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2. La evidencia acumulada por la literatura cientifica desde hace mas de dos dé-
cadas (1996), asi como por la experiencia, confirma los altos beneficios sociales y
econdémicos de primar el enfoque preventivo.

Desde esta perspectiva, el consumo problematico de drogas por la poblacion laboral
€es un riesgo psicosocial y su gestidon no solo eficaz sino eficiente pasaria, segun el pa-
radigma mas solvente, el de la OIT, por una gestion integrada de todos los factores de
riesgo psicosocial en el marco de las politicas de seguridad y salud en el trabajo, como
recomienda la ENSD.

3. Sin embargo, sigue existiendo en nuestro sistema regulador y, lo que es peor,
en nuestra experiencia mas generalizada, una profunda fractura entre esa evidencia
y la asunciodn institucionalizada de la misma, de un lado, con la realidad practica, en
la que hay una notabilisima ausencia de ese enfoque.

Las razones de este decepcionante balance son multiples, pero suelen sefalarse los
tres siguientes:

a) La extendida cultura de tolerancia social existente en Espafa respecto de ciertos
consumos, en especial como el tabaco y el alcohol.

b) El profundo desacuerdo acerca de la responsabilidad de gestion de este tema, de
modo que los empresarios temerian afrontarlo para evitar que se genere un efecto bo-
omerang y se le responsabilice de forma obligatoria de una gestién preventiva no solo
compleja, sino costosa.

c) El coste econdmico de estas medidas, especialmente de las pruebas de deteccion
de consumos (cribado o “despistaje”).

4. A pesar de ello, hoy son mas las razones que animan a superar el prevalente
paradigma disciplinario en el ambito juridico-laboral en favor del preventivo integral
-primaria, secundaria y terciaria-

Del analisis aqui efectuado derivaria las multiples y constatables bondades -sean so-
ciales, sean econdmicas- de una Optica preventiva respecto del consumo de drogas y
de otras adicciones en los ambientes de trabajo, primando su comprension conceptual
y operativa como un genuino riesgo psicosocial asociado a los ambientes de trabajo en
el caso -70 por cien- de tratarse de consumidor trabajador. Esta conclusién se alcanza al
margen de la cuestion, juridico-normativa, muy delicada por su complejidad y mas aun
por el radical conflicto de posiciones entre los sujetos de las relaciones de trabajo, relativa
a su calificacion como un riesgo juridico-laboral o no en sentido propio. Es inadecuado
de seguir manteniendo una solucién tan simplificada como irreal que la reconduce, casi
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a modo de “juicio salomdnico”, al viejo codigo binario de la “regla general” [el consumo
problematico es un riesgo psicosocial de origen, y por lo tanto, solucion, extramuros de
la empresa y de sus responsabilidad de gestion, sin perjuicio de la asuncién voluntaria de
la misma en el marco de la RSE]- /“excepcion” [seria un riesgo psicosocial con prevalente
origen, y por tanto, solucién laboral, tan s6lo en casos concretos].

En cualquier caso, no parece dudoso, a la vista tanto del discurso institucional hoy
dominante, refrendado con una creciente evidencia cientifica, cuanto de los datos de que
se dispone sobre prevalencias de consumos de sustancias nocivas en el ambito o entorno
laboral, asumir que ha llegado el momento de pasar de la comprension oficial de la empre-
sa como ambito privilegiado de accidn preventiva, equitativa y eficiente en la materia a una
experimentacion significativa de la misma en el mundo laboral, a partir de la integracién
del problema en los actuales sistemas y politicas de gestién integral de seguridad y salud
en el trabajo. Las razones que avalan este transito serian basicamente las siguientes, mas
alla de ser un compromiso internacional:

Se trata de una cuestién social que, en consecuencia, exige un adecuado reparto
de responsabilidades, sin que pueda quedarse relegado en la esfera personal y familiar
ni pueda externalizarse (socializarse) sélo en politicas y servicios de naturaleza publica,
cuando los factores organizativos y socio-laborales resultaran claves en las interacciones
que llevan a, o hacen mas probable los, consumos.

El prevalente enfoque disciplinario se ha revelado no sélo incoherente para el orden
juridico global, que asume publicamente que las adicciones obedecen a un problema de
salud mental pero autoriza que se afronten con disciplina, sino que es ya disfuncional para
los empresarios, que ven notabilisimas dificultades para poder aplicar el precepto, por las
barreras creadas en sede jurisprudencial. De ahi, que haya tenido que canalizarse por otra
via, que deja de lado la conducta y atiende a los resultados nocivos para la empresa.

Pero, precisamente por esta necesidad de que se concrete en resultados, aparece ahora
ya manifiesto que el enfoque disciplinario resulta mucho mas ineficiente que el preventivo, por
cuanto que el ejercicio del poder sancionador no evitara el que la empresa -junto a la sociedad-
tenga que afrontar elevadisimos costes, sean directos sean indirectos. Consecuentemente, el
enfoque preventivo, segun ilustra la OIT, no sélo resulta mas justo -valor de la equidad- sino
mas eficiente desde la prevalente optica econdmica actual -valor de la eficiencia-, por cuanto
ahorra costes importantes no solo al sistema de servicios socio-sanitarios publicos y al sistema
productivo en general, sino también, y lo que resulta mas tangible, a la empresa, mejorando
netamente ademas, segun confirman las experiencias aqui analizadas, la productividad™.

70 Vid. E. RIBAS e altri. “Los costes derivados del consumo de alcohol para el sistema productivo en Espafia”. Adicciones, Vol.
11,n.1, 1999, pags.33-36; FORTUNY, R. “Evaluacion de resultados y rentabilidad”. Mapfre Medicina, vol. 4, n.3, 1993, pags.34-38.
Igualmente puede decirse de los numerosos estudios incluidos en el Cuaderno de Formacion del PROGRAMA SOLVE, de la OIT.
Fuera de nuestra experiencia, para evaluar las mejoras de productividad de los célebres “programa de asistencia al empleados”
-EAP, en inglés; PAE en castellano-, confirmando que son superiores el ahorro de costes que los gastos que tiene de implant-
acion OSILLA, Karen Chan et altri. “Exploring productivity outcomes from a brief intervention for at-risk drinking in an employee assistance
program”. Addictive Behaviors. Vol. 35, n. 3, 2010, péags. 154 y ss. Esté disponible online
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5. En el ambito legislativo seria una buena oportunidad, a fin de introducir mayor
coherencia entre el “marco de planificaciéon politico-institucional” (compromiso no
vinculante con el enfoque promocional de la salud y la preferencia de la preven-
cion) y el “marco juridico-laboral” ( habilitaciéon de facultades disciplinarias, hasta el
maximo nivel -despido-), retomar la “Proposicion de Ley” del 2 de octubre de 2000
(Boletin Oficial de las Cortes Generales -Congreso de los Diputados- de 6 de octubre
de 2000), a cargo del Grupo Parlamentario Popular, que suprimia la letra f) del art.
54.2 f) ET.

Los razonamientos que la avalaban no solo se confirman hoy, sino que alcanzan una
mayor consistencia, viéndose reforzados, como vimos, con otros de eficiencia. Asi, no solo
ha sido desplazado ya por la doctrina judicial mayoritaria, que reconduce estos problemas
a la sancidn de los efectos concretos y mediante el supuesto de la letra d) -vulneracion de
la buena fe contractual-, sino que es disfuncional, por los multiples problemas que presen-
ta para su ejercicio a los empresarios. Asimismo, y por el cimulo de datos evidenciados
sobre los costes -sociales y econdmicos- de la no prevencion de esta tipologia de riesgos
psicosociales, de etiologia multicausal, pero con efectos muy graves en las empresas,
resulta notablemente mas eficiente una politica preventiva en el seno de las empresa,
sin perjuicio de la necesaria y conveniente cooperacion publica en su puesta en practica
y sostenimiento, que la disciplinaria. Al respecto, iniciativas como las del PROGRAMA
SOLVE de la OIT evidencian que esta dimension preventiva no tiene por qué ser ni rigida,
ni exclusiva de las grandes empresas ni insostenible en el plano econémico, maxime si se
aprovechan los recursos ya existentes en el marco de las politicas de seguridad y salud
en el trabajo.

6. Pero promover una dimension preventiva e integrarla dentro de la politica de
seguridad y salud en el trabajo, como auspicia la OIT (programa SOLVE), no significa
integrar en la “vigilancia de la salud” ex art. 22 LPRL la dimensién disciplinaria. De
ahi, la necesidad de clarificacion del sentido y alcance de la vigilancia de la salud
laboral, a través de una regulacioén unitaria y coordinada entre la actividad publica y
la actividad empresarial.

En efecto, segun la doctrina constitucional, que se hace eco de la posicién de la OIT al
respecto’, la obligatoriedad no puede imponerse si Unicamente esta en juego la salud del
propio trabajador, sin el afiadido de un riesgo o peligro cierto objetivable, pues aquél es
libre para disponer de la vigilancia de su salud sometiéndose o no a los reconocimientos
en atencion a las circunstancias y valoraciones que estime pertinentes para la decisién.
En suma, parece necesario avanzar en una reforma legislativa que precise dos aspectos
clave en la materia:

Una delimitacion mas precisa y cierta del tipo de actividades desempefadas por el
trabajador y las condiciones de prestacion que presentan realmente un peligro cierto para

n OIT ‘Estar limpio: controles de consumo de drogas y alcohol en el lugar de Trabajo”. Revista Trabajo OIT N.57, Sep. 2006.
IE:n ; ilo. lobal/publications/magazines-and-journals/world-of-work-magazine/articles/WCMS 082286/lang--es,
nd
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la seguridad de terceros, a fin de incluir las pruebas de control como obligatorias. A tal
fin, debe hacerse una llamada legal expresa a la fijacién en la negociacién colectiva, que
tampoco podra ser ilimitada.

Una expresa garantia finalista, de modo que se preserve, en todo caso, la intima vincu-
lacion de la potestad de control a la proteccion de la salud, esto es, a una politica preven-
tiva dirigida a tal fin, desprovista, en consecuencia, de dimension sancionadora.

7.-. Los datos disponibles a partir de la Encuesta ESENER-2 muestra con claridad
que existe una relacion positiva entre los programas de promocién de la salud que
contemplan gestion de consumos problematicos y las evaluaciones de riesgos que
incluyen los factores de riesgo psicosocial. Por lo tanto, la evidencia experimental
coincide con la cientifico-analitica a la hora de primar el enfoque objetivo-organiza-
tivo sobre el individual-asistencial.

De este modo, sin perjuicio del papel que los modelos promocionales en sentido puro
pueden tener para la mejora de estos problemas, dentro del doble paradigma de “respon-
sabilidad social empresarial” (RSC) y el paralelo y especifico de “empresa saludable”, am-
bos de caracter voluntario y ético-social, parece ahora ya manifiesto que la mejor opcién,
por razones de eficacia -social- y de eficiencia -reduccién de costes econémicos-, para la
empresa y también para el conjunto del sistema, es la de integracién de esos programas
dentro de las politicas de seguridad y salud en el trabajo. Mas particularmente, a través de
la inclusién, conforme a las previsiones del art. 15 LPRL, en el sistema de PRL del conjun-
to de factores de riesgo psicosocial, dada la interrelacion existente entre todos ellos, en
especial entre los socio-demograficos y los laborales.

8.- El consumo de sustancias adictivas, como riesgo socio-laboral de naturaleza
multicausal y multinivel, debe afrontarse de forma sistémica e integral, a partir del
concepto de salud que proporciona la OMS/OIT.

Desde esta perspectiva, hemos visto en las paginas anteriores cémo toda propuesta
0 programa orientado a articular una planificacion preventiva eficaz, planta su caracter
integral. Por lo tanto, ha de incluir de forma coherente los subsistemas que lo conforman.
Grosso modo, se han destacado tres, siguiendo estrictamente el enfoque de la OIT para la
gestion de las interrelaciones de los factores psicosociales:

La persona que realiza la conducta de consumo. La misma precisa de una serie de
competencias minimas (habilidades, conocimientos, destrezas, actitudes y motivaciones)
para desempefar correctamente su puesto. El consumo de sustancias puede afectar a
dichas competencias, dafar a la salud del trabajador, y, como consecuencia, hacer que se
incremente el riesgo de exposicion del trabajador y de sus compafieros a otros factores
de riesgo.

Las condiciones de trabajo. La ECML muestra claramente que cierto tipo de caracteris-
ticas de la tarea y de la propia organizacion (disefo deficiente, complejidad excesiva, so-
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brecarga, relaciones complejas o inexistentes, pérdida de derechos, valores organizativos
toxicos, etc.) inciden sobre la conducta de consumo, actuando como factores de riesgo,
aumentando los riesgos -esto es la probabilidad- existentes en el contexto laboral.

El contexto social y laboral. El entorno externo -especialmente el social y el normati-
vo- puede ejercer una influencia sobre las conductas de consumo de sustancias de los
trabajadores. El subsistema de relaciones sociales en los que se encuentra el trabajador
puede favorecer o inhibir ciertos tipos de consumos.

Entre los tres subsistemas (que dan lugar al modelo ecoldgico-social de la OIT) se da
un proceso de interdependencia mutua, caracteristico de los sistemas abiertos. Por lo
tanto, no son lineales ni sumatorios, sino interactivos y bidireccionales.

Es por ello que, frente a una realidad preventiva tan compleja, las propuestas preventi-
vas deben barajar intervenciones multiniveles integrales. En este sentido, resulta oportuno
combinar actuaciones que atiendan a los 4 niveles de prevencion (se muestra en la Tabla
8):

- primaria, se lleva a cabo antes de que se produzca el consumo problematico y
aparezca la adiccion, cualquiera que sea. Se centrara, pues, tanto en eliminar los factores
incidentes en una mayor probabilidad -riesgo- de incurrir en consumos nocivos cuanto en
promover los factores de proteccion (enfoque proactivo).

- secundaria, se lleva a cabo al detectar -mediante diferentes vias, no Unicamente
pruebas de despistaje o cribado, mas si son aleatorias- los primeros sintomas de que se
existe un consumo problematico. Se centra en desarrollar acciones que impidan la proli-
feracion de dichos sintomas.

- terciaria, se centra en actuar cuando ya existe la adiccion; e intenta evitar que la
misma empeore. Aqui tienen ya especial sentido los célebres “programas de asistencia
al empleado” (PAE, o EPA), de origen norteamericano. Aunque aqui se ha considerado la
necesidad de transitar del enfoque individualista -que es el que adopta la practica totali-
dad de las experiencias espafolas de gestion de este tipo, salvo contadas excepciones,
lagunas de las cuales se han evaluado en este Estudio-, es evidente que no desaparece
su necesidad, una vez que no ha tenido efecto, en el caso concreto, singular, la prevencion
primaria y la secundaria.

TRABAJADOR

ORGANIZACION Y CONTEXTO
CONDICIONES DE ﬁ SOCIAL Y
TRABAJO LABORAL
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- cuaternaria, hace referencia a las actividades sanitarias que permiten evitar que el
trabajador que sufre adiccion se vea expuesto a intervenciones innecesarias o excesi-
vas por parte de la organizacion, o de sus diferentes servicios (por ejemplo, preventivo,
meédico, o de gestion de Recursos Humanos). Busca lograr que las intervenciones sean
éticamente aceptables.

Tabla 22. Tipos de prevencion.
Vision del médico
Tipos de prevencion Enfermedad

ausente Presente

Prevencién primaria Prevencion secundariz

ausente (enfermar ausente (enfermar ausente

Vision enfermedad ausente) enfermedad presente)
del Enfermar T —— ' —
paciente Prevencion cuaternaris Prevencion terciarie

presente (enfermar presente (enfermar presente
enfermedad ausente) enfermedad presente)

Fuente: Kuehlein T, Sghedoni D, Visentin G, Gérvas J, Jamoule M. Prevencion cuaternaria, actividad del médico
general. PrimaryCare. 2010; 10(18):350-4.

En este sentido, una de las primeras lineas de trabajo es la potenciacién de las acti-
vidades preventivas primarias, por ejemplo a través de campafas de informacion y for-
macioén, o a través de la declaracién de ciertos principios organizativos. Ahora bien, que
una empresa esté mas o menos ajustada al perfil estadistico sélo implica un aumento o
reduccion en la probabilidad del riesgo. Es por ello que las actuaciones preventivas han
de contemplar también el resto de niveles. Posiblemente sea en la prevencién secundaria
donde mayor cantidad de acciones preventivas se den. En este nivel hay que tener presen-
te que se han de implementar tanto acciones directas como indirectas:

- Las acciones preventivas directas se dirigen hacia la deteccion de posibles consu-
mos problematicos de sustancias (por ejemplo, evaluacién de potenciales comportamien-
tos adictivos, vigilancia de la salud,...).

- Las actuaciones preventivas indirectas se centran en: a) minimizar o eliminar los posi-
bles factores de riesgo que existen en la organizacion y que pueden estar coadyuvando en
ese consumo (por ejemplo, a través de la evaluacién general de riesgos, de actuaciones de
prevencion sobre riesgos especificos); b) controlar los riesgos laborales que pueden verse
afectados por este consumo y que pueden entrafiar un riesgo para la salud y la seguridad
de otros trabajadores.

Ademas, las empresas tienen la responsabilidad para con sus empleados (maxime si
quieren ser empresas socialmente responsables):
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- De ofrecerles su apoyo cuando ya se ha confirmado su adiccién (por ejemplo, a tra-
vés de programas de ayuda y asesoramiento, de servicios de atencién, ) -nivel preventivo
terciario-.

- De evitar su estigmatizacion y aislamiento, favoreciendo su reintegracion en la orga-
nizacién -nivel preventivo cuaternario-.

9. La complejidad de la accion preventiva no debe de disuadir de integrar este
enfoque en la gestion de las empresas, por una pretendida dificultad extrema y altos
costes, en particular para empresas de menor tamano, incluso empresas medianas.
A dia de hoy, disponemos, ya con una acreditada solvencia, cientifica y experimental,
en el seno de la OIT, de herramientas de gestién que garantizan que la prevencion
no sélo es adaptable a cada tipo de organizacién empresarial, sino que es sostenible
financieramente a lo largo del tiempo.

A la vista de las experiencias practicas existentes, algunas de las cuales han sido aqui
sumariamente expuestas, tiende a identificarse esta cuestion como solo propia de las
grandes empresas. Estas, ademas, priman enfoques individuales a los organizativos. Sin
embargo, la OIT alerta del error que supone una imagen sesgada de este tipo y dispone
herramientas cognitivo-operativas Utiles para todas las empresas, como el PROGRAMA
SOLVE/2012.

Asi, hemos visto que la OIT enfatiza la necesidad de que el plan de accién, desde su
I6gica integradora en el sistema normativo de Seguridad y Salud en el Trabajo, sea:

Enfocado a las personas, en cuanto que su bienestar es esencial para el nuevo para-
digma de empresa flexible, orientada hacia la calidad, basada en el conocimiento, saluda-
ble y competitiva.

Es preventivo, en la medida en que, en términos de costos y de éxito, la prevencion
es una manera mucho mas eficiente de emprender acciones en relacion a los consumos
problematicos de drogas, como riesgo psicosocial que es y sus interrelaciones con los
demas.

Incorpora tanto la dimensién de género como la de la edad, de modo que exige pres-
tarse especial atencion a la -diversa- manera en que el riesgo de consumo problematico
de sustancias afectan a hombres y mujeres, de un lado, y a jévenes y maduros, de otro.
Esto ultimo tiene mucho que ver tanto con el problema actual del desempleo juvenil cuan-
to con el envejecimiento activo de la poblacion laboral.

Se orienta hacia los resultados. El éxito Unicamente puede medirse con los resultados
en el lugar de trabajo. La préactica de acciones concretas para promover los cambios en
el lugar de trabajo debe ser la clave basica. De ahi que las experiencias aqui recordadas
sigan este enfoque.
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Es adaptable. Las situaciones complejas exigen soluciones complejas, de modo que
no cabe un Unico enfoque para un problema, pues lo que sirve para unos ambientes de
trabajo y culturas sociales y laborales no sirve para otros. Pero el sistema permite, y faci-
lita, esa adaptacion.

Es sostenible por si mismo, también financieramente. La complejidad no debe identifi-
carse con costes elevados. El programa facilita acciones lo mas sostenibles posible, que
puedan ser continuadas de manera facil y econémica en las empresas.

10.- Lista de verificacion sobre acciones para la gestion de los consumos proble-
maticos de drogas en el trabajo.

A modo de ejemplo, el programa SOLVE presenta la siguiente herramienta, que nos
parece especialmente Util como referencia -para la vision completa en ANEXO-.

Politica y participacion:

Se adopta un enfoque integral.

Se crea y determinan las funciones del Comité Mixto formado por representantes
de los trabajadores y de la empresa, ademas de unidades de seguridad y salud del
trabajo, asi como la inclusion de técnicos especialistas.

Existe una declaracion de principios en busqueda del bienestar y la productividad
de los trabajadores en relacion a la prevencion de consumos problematicos.

Se garantiza la normativa vigente.

Se establecen Buenas Practicas que sirvan como guia.

Se desarrolla una la politica y programa preventivo consensuado.

Se disefa e implementa un Programa concreto de accion.

Existe el compromiso de una comunicacion bidireccional y un liderazgo centrado
en la valorizacion de las personas.

Se garantiza la confidencialidad de los datos aportados en la vigilancia de la sa-
lud.

Se establece que todos los programas tengan un enfoque de género y respeto a la
diversidad étnica y de orientacion sexual.

Se proporcionan o mejoran zonas de esparcimiento.

Existe un trato a los trabajadores de manera equitativa y no discriminatoria, inde-
pendientemente de si tienen consumos problematicos.

Formacion, educacién, informacion y comunicacion:
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Se informan y forman a los trabajadores sobre los factores de riesgo psicosocial
y del abuso de las drogas, ademas de sus consecuencias para la salud y la pro-
ductividad.
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+ Se difunde ampliamente la politica y el plan de accion.

+  Sedivulga informacion y asesoria sobre el abuso del alcohol y las drogas.

+ Se garantizan la transparencia y la justicia en los procedimientos.

+ Seinforman sobre los riesgos y efectos del trabajo relacionados con el consumo y
el tratamiento legal del uso ilicito de drogas.

+  Se distribuyen guias de autoevaluacién a todos los trabajadores.

+ Se asesoran a los trabajadores con consumos problematicos.

+ Seinforma sobre los servicios y programas disponibles fuera del lugar trabajo.

+ Se garantiza el acceso a tratamiento y rehabilitacién con el consentimiento de los
trabajadores afectados.

+  Se promueve la salud, ofreciendo asesoria y asistencia, mediante los servicios de
salud u otros servicios médicos.

Organizacion, carga, diseno y contenido del trabajo:

+  Se proveen recursos y personal adecuados.

+ Se garantiza que las tareas estén claramente definidas.

+  Se comprometen a ofrecer oportunidades de desarrollo laboral a todos los trabajadores.

» Se establecen relaciones de apoyo entre los supervisores, los gerentes y los tra-
bajadores.

+  Sereduce la disponibilidad de alcohol y drogas en el lugar de trabajo.

» Se fomenta el contacto social entre los trabajadores.

+  Se proporciona una remuneracién adecuada al trabajo desempefado.

»  Se fortalece la motivacién subrayando los aspectos positivos del trabajo.

+ Se promueve a los trabajadores a plantear problemas para la conciliacién de la
vida laboral y familiar, en busqueda de encontrar soluciones con la direccion.

+ Se garantiza que los trabajadores con antecedentes de consumos problematicos
que no estén expuestos a condiciones del trabajo que hayan influido en dichos
problemas en el pasado.

+  Se promueve un ambiente de trabajo seguro y saludable.

Medidas complementarias:

+ Se observa una politica escrita formal referente a los procedimientos de pruebas
de deteccién mediante el establecimiento de su propésito, las reglas, normativa,
derechos y responsabilidades de todas las partes implicadas.

+ Se aporta una ayuda adecuada, orientacion y apoyo psicolégico, asi como referen-
cia a un tratamiento, si fuera necesario.

+ Serealizan exdmenes médicos a todos los trabajadores que incluyen recomenda-
ciones de como evitar los consumos problematicos de las drogas.

+ Se ofrecen instalaciones adecuadas a las necesidades de los trabajadores para
preparar alimentos y comer.
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7. ANEXO II. LISTA DE VERIFICACION SOBRE
ACCIONES PARA LA GESTION DEL ALCOHOL Y
LAS DROGAS EN EL TRABAJO.

PROGRAMA SOLVE.

1. Politica y participacion.

1.1Se adopta un enfoque integral para abordar el
alcohol y las drogas en el trabajo.

1.2 Se establece y funciona un comité que aborda la
integracion de la promocion de la salud a la politica
de seguridad y salud. Incluye representantes de la
alta gerencia, supervisores, trabajadores, sindicatos,
el departamento de recursos humanos y las unidades
de seguridad y de salud en el trabajo. Al abordar
el alcohol y las drogas se incluye a personas con
experiencia en dichos problemas, si estan de acuerdo.

1.3 A nivel de politicas, existe una declaracion de
intenciones clara, que reconoce la importancia de
prevenir el abuso del alcohol y las drogas para el

bienestar y la productividad de los trabajadores.

1.4 Esta garantizada la consideracion de los
requerimientos establecidos por las leyes y
reglamentos sobre el tema vigentes en el pais.

1.5 Se toman en cuenta politicas y practicas exitosas
en lugares de trabajo similares, que sirvan de guia.

1.6 Se involucra a todas las partes (incluyendo a los
trabajadores y a los gerentes) en el desarrollo de la
politica y del programa preventivo.

1.7 Se disena y ejecuta un plan de accion para
incorporar al programa de promocion de la salud: la
evaluacion y gestion de los riesgos psicosociales, y la
prevencion del alcohol y las drogas en el trabajo; con
un cronograma y lineas de responsabilidad.
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1.8 Se garantiza la existencia de una comunicacion
bidireccional y un liderazgo centrado en la
valorizacion de las personas.

1.9 Se garantiza que toda la informacion médica sea
absolutamente confidencial.

1.10 Se garantiza que todos los programas tengan
un enfoque de género y respeto a la diversidad
étnica y de orientacion sexual; y que estén dirigidos
explicitamente a mujeres y hombres, reconociendo
los distintos tipos de riesgos para los hombres y para
las mujeres.

1.11 Se proporcionan o mejoran las instalaciones
recreativas y/o deportivas.

1.12 Se garantiza que la organizacion trate a
todos los trabajadores de manera equitativa y no
discriminatoria, independientemente de si tienen

problemas con el alcohol o las drogas.

;Se requieren acciones?
a S
1 No
Comentarios:

;Serequieren acciones?
S
d No
Comentarios:

¢Serequieren acciones?
S
4 No
Comentarios:

JSerequieren acciones?
a S
d No
Comentarios:

;Serequieren acciones?
S
d No
Comentarios:

2. Formacion, educacion, informacién y comunicacion.

2.1 Se garantiza informacidn, educacién y formacion
para concientizar, aumentar el conocimiento y la
comprension de los factores de riesgo psicosocial y
del abuso del alcohol y las drogas, y su impacto sobre
la salud y la productividad.

2.2 Se difunde ampliamente la politica y el plan
de accion por todos los medios posibles, tales
como: tableros de avisos, correo, inserciones en los
talonarios de pago, reuniones especiales, cursos de
induccion y sesiones de formacion.

2.3 Se difunde informacion y asesoria sobre el abuso
del alcohol y las drogas, incluyendo informacion
sobre donde encontrar apoyo disponible fuera del
lugar de trabajo.
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2.4 Se garantizan la transparencia y la justicia en los
procedimientos para atender reclamos.

2.5 Seinforma y guia a los trabajadores sobre los
riesgos del trabajo relacionados con el alcohol y las
drogas, los efectos que sobre el trabajo tienen los
medicamentos prescritos, las implicaciones legales
del uso ilicito de drogas y la interaccion de distintas
sustancias.

2.6 Se distribuyen guias de autoevaluacion a todos
los trabajadores.

2.7 Se prestan servicios de asesoria a los
trabajadores que tienen problemas de drogas y
alcohol.

2.8 Se informa a los trabajadores sobre los servicios
y programas disponibles fuera del lugar trabajo,
de orientacién y apoyo psicolégico (counselling) y
tratamiento con respecto al uso de alcohol y drogas.

2.9 Se garantiza el acceso a tratamiento y
rehabilitacion inicamente tras una evaluacion
apropiada, y después de consultar y obtener el
consentimiento de los trabajadores afectados.

2.10 Se promueve la salud de los trabajadores y se
ofrece asesoria y asistencia, mediante los servicios
de salud en el trabajo u otros servicios médicos.

;Se requieren acciones?
a S
1 No
Comentarios:

JSerequieren acciones?
S
d No
Comentarios:

JSerequieren acciones?
S
d No
Comentarios:

JSerequieren acciones?
S
d No
Comentarios:

¢Serequieren acciones?
a Si
4 No
Comentarios:

¢Serequieren acciones?
S
4 No
Comentarios:

JSerequieren acciones?
S
d No
Comentarios:

3. Organizacion, carga, diseino y contenido del trabajo.

3.1Se proveen recursos y personal adecuados.

3.2 Se garantiza que las tareas estén claramente
definidas.
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3.3 Se garantizan oportunidades de desarrollo
laboral a todos los trabajadores.

3.4 Se garantizan relaciones de apoyo entre los
supervisores, los gerentes y los trabajadores.

3.5 Sereduce la disponibilidad de alcohol y drogas
dentro y se controla alrededor del centro de trabajo,
limitando la venta de alcohol, ofreciendo bebidas
no alcohdlicas en la empresa y asegurandose de que
los distribuidores de drogas no tengan acceso a las
instalaciones.

3.6 Se promueve el contacto social entre los
trabajadores.

3.7 Seretribuye el trabajo desempenado con una
remuneracion adecuada.

3.8 Se fortalece la motivacion destacando los
aspectos positivos y utiles del trabajo.

3.9 Se invita a los trabajadores a plantear problemas
para conciliar las exigencias del trabajo con
las responsabilidades familiares y a encontrar
soluciones en conjunto con la gerencia.

3.10 Se garantiza que los trabajadores con
antecedentes de problemas de alcohol y drogas no
estén expuestos a situaciones de trabajo que hayan
influido en dichos problemas en el pasado.

3.11 Se ofrece un ambiente de trabajo seguro y
saludable (con medidas de seguridad, de higiene, de
vigilancia de la salud y ergonémicas).

CONDICIONES DE TRABAJO Y RIESGOS PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON LAS ADICCIONES:
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4. Medidas complementarias.

4.1Si se contempla aplicar un programa de pruebas
de deteccion, se establece una politica escrita formal,
indicando el propésito de las pruebas, las reglas,
normativa, derechos y responsabilidades de todas las
partes involucradas.
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4.2 Se ofrece ayuda adecuada, orientacion y apoyo

psicolégico, asi como referencia a tratamiento, L5 legUeie Seaioest
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segun corresponda, para las personas que muestren
sintomas fisicos o psicolégicos de abuso de drogas o
alcohol.
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4.3 Se realizan examenes médicos a todos los
trabajadores, que incluyen recomendaciones de como
evitar el abuso del alcohol y las drogas.
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4.4 Se ofrecen instalaciones para consumo
y preparacion de alimentos, adecuadas a las
necesidades de los trabajadores.
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