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“La salud es el estado de completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad.”

(Preambulo de la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud, 22 de julio de 1946).

“Las organizaciones de éxito han comprendido la importancia de invertir en la
promocion de la salud en el trabajo. Son conscientes de que unos trabajadores
sanos y un lugar de trabajo saludable son las bases del éxito econémico sostenible”
(Declaracion de Barcelona acerca del desarrollo en Europa

de buenas practicas en salud en el trabajo,

junio de 2002. Red europea de promocion
de la salud en el trabajo ~ENWH-).

“Integrar la promocion de la salud (PST) a las politicas

de Seguridad y Salud en elTrabajo (SST) beneficia tanto a los trabajadores
como a los empleadores, al contribuir al bienestar a largo plazo...

y al reducir la presion sobre lossistemas de salud, bienestar y seguridad social”

(OIT. Programa SOLVE, 2012).

“(...). La salud laboral y extra-laboral de las personas trabajadoras
son vasos comunicantes entre los que existe
una influencia directa y mutua en determinados aspectos. (...)"
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1. Introito:
([ =

Personas trabajadoras sanas
en empresas saludables”.

Hace casi década y media (2006), el Convenio de la OIT 187,
relativo a un “marco promocional de la seguridad y salud en el
trabajo’, llamaba a una renovacion significativa de la “politica de
prevencion de riesgos laborales” (SST, en adelante), mediante
el impulso de “politicas de promocién de la salud en el trabajo”
(PST). Consecuentemente, abrfa un horizonte evolutivo hacia am-
bientes de trabajo no sélo “seguros” (esto es, libre de riesgos
fisicos tradicionales para evitar accidentes de trabajo) y “sanos”
(esto es, libres de enfermedades, sindromes y patologias), sino
también “saludables” (promotores de estados de bienestar inte-
gral, segun el concepto amplio de salud de la OMS). Dos décadas
antes, en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986),
la OMS defini¢:

“La promocion de la salud es el proceso de preparar a las
personas para que aumenten el control sobre su salud, y para
que la mejoren. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar
fisico, mental y social, un individuo 0 un grupo debe estar en con-
diciones de identificar y llevar a cabo sus aspiraciones, satisfacer
sus necesidades y cambiar el entorno o adaptarse a él. La salud
se contempla, pues, como un recurso para la vida cotidiana, no
como el objetivo de la vida. La salud es un concepto positivo que
enfatiza recursos sociales y personales, junto con capacidades
fisicas. Por tanto, la promocion de la salud no es simplemente
responsabilidad del sector sanitario, sino que va mas alla de los
habitos saludables de vida para llegar al bienestar.”

Sin perjuicio de la recepcion de este proceso de cambio en los
marcos institucionales que se produjeron posteriormente en la
materia, tanto en el &mbito comunitario como nacional (Estrate-
gias de Seguridad y Salud en el Trabajo; Encuestas de Condicio-
nes de Trabajo), creemos que, para Andalucia, el mejor reflejo de
la plena comprension del cambio derivado de aquella renovacion,
propiciada por la OIT, esta en la Estrategia Andaluza de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo (EASST) 2017-2022. Como luego
veremos con algun detalle mas, la vigente EASST asume como
uno de los principales retos o desafios para la mejora de la sequ-
ridad y salud en el trabajo: la “promocién de habitos saludables”
de las personas trabajadoras en los entornos o ambientes de tra-
bajo. Una propuesta que se fundamentaba sobre una compren-
sion global o integral de la salud no consideraba ni oportuno ni
facil diferenciar radicalmente la salud laboral de la salud publica
(comunitaria o social, extralaboral) de las personas trabajadoras.
Lejos de ser “‘compartimentos estancos” entre ellos son tipicos
"vasos comunicantes” entre los que “existe una influencia directa

”

y mutua en determinados aspectos. (..)" (p. 86).

7 N\

Esta interaccion vendra subrayada tanto por el Convenio 161 OIT
(sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985) cuanto por la
Recomendacion Ndm.197 de la OIT sobre un marco promocional
para la seguridad y la salud en el trabajo (“El programa nacional
de seguridad y salud en el trabajo deberia coordinarse..con..
aquellos relacionados con la salud publica”). La actual realidad,
dominada por la dramatica crisis sanitaria generada por la co-
vid19, no ha hecho sino evidenciarlo, de modo que “salud publica”
y “salud laboral” nunca han aparecido tan interrelacionados. Un
claro ejemplo lo suministra el art. 7 del RDL 21/2020, de 9 de
junio, de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordi-
nacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la
covid-19. Claras exigencias de salud publica se convierten, en él,
en medidas obligatorias de prevencion de riesgos laborales. La
norma refleja -e intenta corregir, 0 evitar- una experiencia practi-
ca (gj. parte de los rebrotes se derivan de los lugares de trabajo,
luego se proyectan en dmbitos comunitarios; en contraste, otras
veces los rebrotes proceden de los lugares de vida personal, fa-
miliar y social, de las personas trabajadoras que luego se comu-
nican en los lugares de trabajo). En suma, se confirma algo mas
general, estructural, no coyuntural: una buena salud publica incide
en una buena salud laboral, mientras que una mala salud publica
impacta también en una mala salud laboral y viceversa (figura 1).
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Figura 1. El impacto de la salud publica sobre

los lugares de trabajo.
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FUENTE: AA.VV. SOLVE. Integrando la promocidn de la salud a las politicas de SST en el
lugar de trabajo, OIT, Ginebra, 2012, pag. 17.

En suma, institucionalmente esta hoy aceptado, como un princi-
pio fundamental del sistema ordenador de la seguridad y salud
en el trabajo, que la promocion de la salud en el lugar de traba-
jo es parte integrante de las politicas y practicas de seguridad y
salud en el trabajo Asi lo viene defendiendo no solo la OIT, sino
también la UE. Lo evidencia también el nacimiento, impulso y ya
consolidacion de la Red Europea de Promocion de la Salud en el
Trabajo (ENWHP siglas en inglés).

La referida Red (ENWHP) cuenta con el auspicio de la Comision
Europea®. Respecto a su finalidad, si bien agrupa, para dotarla de
seriedad institucional y rigor cientifico-técnico a los organismos
publicos estatales en materia de seguridad, salud y ambiente de
trabajo, esto es, el INSST para Espafia, conviene poner de relieve

ZInforme OIT. Salud y vida en el trabajo: un derecho humano fundamental, Dia Mundial
de la Seguridad y Salud en el Trabajo 2009.
3 Puede verse en la pagina web del INSST. https://v insst.es/declaracion-luxemburgo
Ahi se hallaran, actualizadas, los listados de empresas y entidades espafiolas que se han
adherido a esta red y se comprometen a sequir sus principios y métodos. De interés la NTP
639: La promocion de la salud en el trabajo: cuestionario para la evaluacion de la calidad.
Doctrinalmente vid. BALLESTER PASTOR, M.A. “La politica de la OIT y de la Unién Europea
sobre salud y riesgos psicosociales”, Revista Internacional Comparada de Relaciones La-
borales y Derecho del Empleo, Vol. 1, n 4, 2016, pp. 18 y ss. También GUTIERREZ-SOLAR
CALVO, Beatriz. “De la prevencion de riesgos a la promocion de la salud en el trabajo: avan-
ces en la negociacion colectiva”, Revista del Ministerio de Trabajo, Migraciones y seguridad
social, n. 138,2018, pp. 138y ss.

que su éxito se establece en atencidn al ndmero de empresas
y entidades (publicas y privadas) que se adhieran a sus princi-
pios constitutivos y a su sistema de gestion de la promocion de
la salud en el trabajo. En el afio 1997, la Red -informal, pero muy
influyente- ENWHP comprometié la Declaracion de Luxemburgo,
documento consenso que establece los principios bdsicos de
actuacion y el marco de referencia (certificable?) de una buena
gestion de la salud de las personas trabajadoras en la empresa.
Sin embargo, ha mostrado una gran capacidad evolutiva. Paso
a paso y al ritmo de nuestro tiempo, la ENWHP persigue como
gran fin u objetivo promover “Personas Trabajadoras® sanas en
organizaciones saludables”. Desde esta perspectiva evolutiva, dos
hitos importantes en la consolidacion y avance de esta perspectiva
de gestion integrada de las politicas de seguridad y salud en el
trabajo con las de promocion de la salud en el trabajo, seran:

a) La Declaracion de Barcelona acerca del desarrollo en
Europa de buenas practicas en salud en el trabajo (2002).
El punto de partida de este compromiso es valorar una "buena
practicas en salud en el trabajo’ como “requisito fundamental
para alcanzar tanto el éxito social como econdémico’, tanto en
una comunidad (estatal o internacional) como en las diferentes
‘organizaciones” que la integran, incluidas las empresariales.

Llama la atencién la intensa defensa que hace de la interaccion
entre salud publica y salud laboral. Para este compromiso,
auspiciado por la Comisién Europea y refrendado por los
institutos estatales cientifico-técnicos en materia de seguridad
y salud laboral, no habra salud publica exitosa sin adecuadas
practicas de salud en el trabajo.

El mundo del trabajo y la forma en que se organiza la vida
laboral en las sociedades actualmente seria un factor social
clave para el estado de salud individual, pero también para el de
laorganizacion ensuconjunto. Laculturaylos valores aplicados

“No es el tinico modelo de certificacion de una politica de promocion de la salud en el trabajo
integrada en el sistema de gestion preventiva, pero sf es hoy el mas influyente, incluso por
encima del propio de la OMS y AENOR. Aunque, en Ultima instancia, el de ENWHP tiene como
principal referencia el de la OMS. Para los diversos modelos de certificacion vid. AAVV. Guia
para implantar un programa de salud en el trabajo en las organizaciones, INVASSAT-UMI-
VALE, 2017 https:/umivale.es/dam/web-corporativa/Documentos-prevenci-n-y-salud/Pro-
moci-n-de-la-salud/170927-Gua-prctica-para-implantar-un-programa-de-promocin-de-la-sa-
lud-en-el-trabajo-en-las-organizaciones.pdf

5 Originalmente, el lema utiliza la expresion “trabajadores”. No obstante, es evidente
que, por un imperativo inexcusable de lenguaje inclusivo por razén de género, el térmi-
no correcto hoy seria del de “personas trabajadoras sanas”.

en el lugar de trabajo resultaran, pues, determinantes también
de la salubridad de los entornos y de las personas trabajadoras.
Asi, junto al aumento de los trastornos psicosociales, considera
expresamente que consumos problematicos de sustancias,
como el tabaco y el alcohol:

“fuertemente arraigados en nuestra vida laboral diaria...
solo se pueden abordar [de forma exitosa, habria que afiadir]
a través de lugares de trabajo que promocionen la salud y que
hayan incorporado las correspondientes politicas y valores. La
salud en el trabajo no se reduce al espacio comprendido entre
las paredes de la fabrica. El lugar de trabajo también ejerce
un importante impacto sobre la salud de las familias y las
comunidades”

b) La Declaracion de Edimburgo sobre la promocion de la
salud mental y el bienestar en el trabajo (20711). Una vez mas,
partiendo, tanto de que "no hay salud sin salud mental, y el trabajo
es un determinante clave para ambas” cuanto de los elevados
costes de una salud/bienestar mental pobre’ para el empresario
como para la sociedad, la ENWHP promueve enfoques practicos
para la mejora de la salud mental en el trabajo.

Estos enfoques, que necesitan de su inclusion en el modelo global de
PST, incluirian, entre otros aspectos:

® Como reconoce el propio documento de compromiso, la OMS define la salud
mental como «un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede tra-
bajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad». Esta definicién es coherente con el concepto de «trabajo decente»
desarrollado por la OIT en lo relativo a la salud mental en el lugar de trabajo. De
ahi el protagonismo que la cuestion e la salud mental en el trabajo ha ido adqui-
riendo en los Estudios, informes y politicas promovidas por la OIT, como expre-
s6 su Director General el Dia Mundial de la Salud Mental (concretamente el 10 de
octubre de 2017). https:/ ilo.org/gb/GBSessions/previous-sessions/GB331/ins/
WCMS_581079/lang-es/index.htm

Atencion que debe enmarcarse en el impulso que recibié esta cuestion del Pacto
Europeo para la salud mental y el bienestar, firmado en 2008. htips:/ec.europa.eu
health/sites/health/files/mental_health/docs/mhpact_es.pdf

’ Para este enfoque de costes y de los elevados retornos de las politicas de bien-
estar en el trabajo vid. LIGHT, E. et alii. Economic Analysis of the Returnon-In-
vestment of a Worksite Wellness Program for a Large Multistate Retail Grocery
Organization. J Occup Environ Med. 2015 Aug;57(8):882-92. También vid. VIDAL
GARRIDO. “Rentabilidad de la promocion de la salud en el trabajo’, 23 de mayo de
2016 https: v.humanas.es/rentabilidad-promocion-salud-en-el-trabajo/
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- "Animar a los empresarios a crear entornos de trabajo...
estimulantes, asi como una organizacion que de apoyo a sus
empleados” (personas empleadas).

- "Apoyar, retener y contratar a trabajadores (personas
trabajadoras) con trastornos mentales”.

Justamente, como luego se recordard, si bien brevemente,
en las ciencias de la salud, asi como en la normativa de salud
publica -también de seguridad social-, hemos podido ver una
paralela evolucion: “...si inicialmente, el concepto que subyacia,
mayoritariamente, al consumo adictivo de drogas se construia
sobre la imagen de una conducta socialmente reprobable
(todavia refleja el art. 54 ET), hace tiempo que esta consolidada
su vision como una enfermedad mental”. La primera concepcion
provoca intervenciones de tipo reactivo (de control disciplinario:
laboral, social), obstaculizado el uso de los servicios de salud
en el trabajo. En cambio, visualizarlo como enfermedad mental
requiere de acciones proactivas para evitarla (prevenirla) o, en su
caso, protectoras, para corregir sus efectos y normalizar, médica,
social y laboralmente a la persona afectada por el problema de
salud psicosocial o mental referidos.

Situadas en esta perspectiva, la Estrategia Nacional sobre
Adicciones (2017-2024, ENA), ahora, y casi una década antes
la Estrategia Nacional sobre Drogas (2009-2016), zanjaron
institucionalmente la cuestion. Este marco de planificacion
institucional pone el acento el acento enla vision de las adicciones
como un grave problema de salud publica y su reduccion como un
reto inexorable para una “sociedad mas saludable y segura”. En
ambos marcos se pone el acento, para esta politica de promocion
de sociedades y entornos mas saludables desde el punto de vista
de los consumos de sustancias -y de otro tipo de adicciones,

8 https nsst.es/documents/94886/581928/Declaracion+Edinburgo.pdf/63ec52f8-91a3-
400-8000-4601e4ef7295 Precisamente, la denominada Séptima Iniciativa de la ENWHP
2007-2009, se dedict a la “Move Europe - Habitos saludables en el entorno laboral’, mientras
que la Octava Iniciativa de Salud en el Trabajo, 2009-2010, se orient¢ hacia “Trabajar en sinto-
nia con la vida - Salud mental”. Vid. Informe de la 92 https:/www.enwhp.org/resources/toolip
doc/2018/04/23/enwhp_recommendation_paper_spanish.pdf

° La cuestion, que ya contaba con una cierta consolidacion cientifica e institucional, se
ha reahierto con relacion a las denominadas “nuevas adicciones’, las adicciones con-
ductuales. Vid. Caro MMM. Adicciones tecnoldgicas: ¢Enfermedad o conducta adapta-
tiva?, Medisur. 2017;15(2):251-260. Solo, entre las adicciones conductuales, la ludopa-
tia se reconoce como un trastorno mental por la Asociacion de Psiquiatria Americana
desde 1980 (DSM-5; APA, 2013) y por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que lo
recoge en su clasificacion Internacional de Enfermedades en el afio 1992.



https://umivale.es/dam/web-corporativa/Documentos-prevenci-n-y-salud/Promoci-n-de-la-salud/170927-Gua-prctica-para-implantar-un-programa-de-promocin-de-la-salud-en-el-trabajo-en-las-organizaciones.pdf
https://umivale.es/dam/web-corporativa/Documentos-prevenci-n-y-salud/Promoci-n-de-la-salud/170927-Gua-prctica-para-implantar-un-programa-de-promocin-de-la-salud-en-el-trabajo-en-las-organizaciones.pdf
https://umivale.es/dam/web-corporativa/Documentos-prevenci-n-y-salud/Promoci-n-de-la-salud/170927-Gua-prctica-para-implantar-un-programa-de-promocin-de-la-salud-en-el-trabajo-en-las-organizaciones.pdf
https://www.ilo.org/gb/GBSessions/previous-sessions/GB331/ins/WCMS_581079/lang--es/index.htm
https://www.ilo.org/gb/GBSessions/previous-sessions/GB331/ins/WCMS_581079/lang--es/index.htm
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/mhpact_es.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/mhpact_es.pdf
https://www.humanas.es/rentabilidad-promocion-salud-en-el-trabajo/
https://www.insst.es/documents/94886/581928/Declaracion+Edinburgo.pdf/63ec52f8-91a3-40f0-8000-46c1e4ef7295
https://www.insst.es/documents/94886/581928/Declaracion+Edinburgo.pdf/63ec52f8-91a3-40f0-8000-46c1e4ef7295
https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/04/23/enwhp_recommendation_paper_spanish.pdf
https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/04/23/enwhp_recommendation_paper_spanish.pdf
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como las conductuales-, en la “prevencion ambiental”. Aunque el
entorno mas apelado es el socioeducativo, también el laboral se
reclama, llamando a un enfoque de buenas practicas de salud
en el trabajo y gestion participada.

Situados en el marco institucional de planificacion estratégica
de la promocién de la salud, pero volviendo ahora al especifico
de la seguridad y salud en el trabajo, apuntamos mas arriba que,
al igual que la EASST no ha sido ajena a esta gran evolucion,
tampoco lo ha sido la Estrategia Europea de Seguridad y Salud
en el Trabajo vigente (2014-2020), ni la Estrategia Espaiola
de Seguridad y Salud en el Trabajo (2014-2020). En el primer
caso, la evolucion es manifiesta desde el momento y hora en
que se habla no ya de la proteccion de la salud de las personas
trabajadoras, sino de la “buena salud laboral” y, en consecuencia,
se apela a una concepcion positiva de esa politica, pues:

“.tiene un efecto positivo directo y mensurable en la
productividad y contribuye a mejorar la sostenibilidad de los
sistemas de seguridad social. Evitar que los trabajadores
(personas trabajadoras) sufran accidentes.. o padezcan
enfermedades profesionales y procurar que disfruten de buena
salud a lo largo de toda su vida laboral, desde el primer empleo,
es clave para que puedan trabajar mas tiempo"®

Por su parte, la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el
Trabajo asume como un objetivo fundamental para la innovacién
en las politicas de seguridad y salud en el trabajo, desde una
perspectiva de mejora cultural, la “promocion de la salud en
el trabajo’. Por tal entiende el conjunto de medidas dirigidas a
fomentar:

“la cultura de la salud potenciando habitos saludables en el
entorno laboral""

Se comprende, asi, que este escenario evolutivo, cientifico-
conceptual e institucional, que refleja un importante consenso
internacional, sean cada vez mas las empresas en Espafia que
asumen, con distintos ritmos e intensidades, y modelos, la
promocion de la salud en el trabajo en general y, dentro de ella,
formas proactivas de gestion de la cuestion de las adicciones en el

10 Vid. Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité
Econdmico y Social Europeo y al Comité de las Regiones relativa a un marco estra-
tégico de la UE en materia de salud y seguridad en el trabajo 2014-2020, Bruselas,
6.6.2014, COM (2014) 332, final, p. 2.

1" Se reitera en el Plan de Accion 2015-2020, p. 13. Prevén algunas de las lineas de ac-
cion previstas para concretar la nueva dimension. Vid. htips: v.insst.es/documen-
tacion/catalogo-de-publicaciones/estrategia-espanola-de-seguridad-y-salud-en-el-tra-
bajo-2015-20201

trabajo. Cierto, hasta hace poco tiempo, las empresas espafiolas se
mostraban reacias a la promocion de la salud en el trabajo, al menos
respecto de la media de paises desarrollados. Ahora hien, no menos
cierto es que, conforma al modelo de la OIT, la cultura empresarial
-y convencional- espaiiolas tienden a integrar los temas de salud en
el area de la prevencion de riesgos laborales, y son estas dreas las
que mas han avanzado, tratando de ampliar los horizontes y avanzar
sobre el marco legal™

Sin perjuicio de mayores andlisis y referencias a lo largo
del Estudio que aqui se presenta, pongamos dos ejemplos
significativos de la referida creciente adhesion de las empresas
espafiolas (cierto que, en especial, de las de mayores dimensiones,
pese a que la Red ENWHP se abre a las PYMES, a través de una
iniciativa especifica a tal fin) a los compromisos de politicas de
promocion de la salud en el trabajo y su integracion en el marco de
los sistemas de seguridad y salud en el trabajo. En unos casos esta
adhesion se produce en el marco de la “Responsabilidad Social
Corporativa”, sin un reflejo expreso en la negociacion colectiva®.
En otros, en cambio, si se refleja tal decision empresarial en la
negociacion colectiva, abriéndose en ambos casos, como se
estudiara con detalle, a una gestion proactiva de las adicciones
en el trabajo.

Asi, el Grupo NAVANTIA, con una gran incidencia en Andalucia,
a través de sus importantes centros en la Bahia de Cédiz, se ha
adherido recientemente a la Red ENWHP. Este compromiso -ya
certificado- implica una renovacion profunda de toda su normativa
interna en la materia (Reglamento de Seguridad, Salud Laboral y
Ambiente), con inclusién de una politica especifica de prevencion
de riesgos psicosociales (proteger el entorno psicosocial es clave,
como se ha visto, para la estrategia de promocion de la salud en

12 Vid. IRCO-IESE Business Schol. Productividad y empresas saludables, Observatorio
GOfit, 2017, p. 41.

'3 Por poner algun ejemplo, de una opcidn que es bastante mayoritaria, piénsese en el Grupo
MAHOU-SAN MIGUEL. En su politica de promacion de la salud en el trabajo, uno de los hitos
fue la creacion de la Escuela de Espalda (2001), que ha ido aumentando las actividades. La
creacion de la Escuela obedecio en su momento, entre otras razones, a la elevada tasa de le-
siones y enfermedades musculoesqueléticas diagnosticadas en su fabrica de Alovera (Gua-
dalajara). Se trata, pues, de un riesgo laboral. Sin embargo, en su Convenio, ninguna referen-
cia se hace a la accién. Como tampoco a la de prevencion del tabaquismo y deshabituacion,
pese a contar con programas especificos personalizados (‘A tu salud”). Ni las adicciones, que
atiende en su convenio colectivo conforme a la tradicional perspectiva disciplinaria, también
con relacion a la privacion del carné de conducir. Vid. IRCO. Productividad y empresas sa-
ludables. Ob. Cit. https:/media.iese. edu/research/pdfs/ESTUDIO-290.pdf. Diferente seria el
caso, en cambio, del Grupo Iberdrola. Referente de buena practica en materia de promocion
de la salud en el trabajo, ha desarrollado ampliamente en su Convenio Colectivo buena parte
de estas politicas, incluida la asistencia sanitaria en casos de dependencias y a cargo de la
empresa (art. 64 VII CC Iberdrola Grupo y su apéndice).

el trabajo desde una perspectiva integrada con la de prevencion
de riesgos). Pero también tiene un marcado reflejo en el enfoque
de gestion de las adicciones en la empresa, pues, conforme a la
prevision convencional, el enfoque disciplinario tradicional debe
ceder cuando se trata de una dependencia diagnosticada como
enfermedad con lo que se abre a un tratamiento asistencial
(aunque el convenio no lo especifica).

En efecto, cardcter general la embriaguez o la toxicomania
habituales son consideradas como una infraccion muy grave, la
constatacion de patologias cambiaria la 6ptica de gestion:

‘La embriaguez habitual durante el trabajo o el consumo o
introduccion en los Centros de Trabajo/Factorias de drogas..y la
permanencia en el mismo en estado de intoxicacion producido
por dichas sustancias. No se incluird en este apartado la
patologia de alcoholismo [entendemos que, en virtud del principio
de no discriminacidn, lo mismo hay que valorar respecto de la
toxicomania] diagnosticada por la Seguridad Social” (art. 56. 3 h)
| CC Intercentros de Navantia, S.A., SME).

Por su parte, ACERINOX EUROPA (integrante del Grupo Acerinox),
empresa de gran impacto también en Andalucia (de nuevo
principalmente en Cadiz), ha recogido en su nuevo convenio
colectivo que:

“Con motivo de la adhesion de la empresa a la Declaracion de
Luxemburgo y en el marco de los programas de estilos de vida
y trabajo saludable que esta poniendo en marcha la Empresa,
se garantizara a los trabajadores la vigilancia periddica de su
estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al trabajo
()" (Disposicién Adicional 52 CC Acerinox Europa, BOPC 13 de
marzo de 2019).

Justamente en atencion a este compromiso empresarial
certificadoporlaENWHP-yconvencionalmente institucionalizado-,
se introducira como novedad, en una politica de vigilancia de la
salud en el trabajo sometida “a los protocolos especificos”, que:

“La empresa llevara a cabo examenes de salud preventivos, con
especial control de vista, alcoholemia, audicion, drogas, etc. (...)."

14 El horizonte de cambio fue expresado por la presidenta de Navantia: la apuesta por el
modelo -certificado- de empresa saludable obedeceria al compromiso de liderazgo empre-
sarial, con la participacion activa de las personas trabajadoras de la plantilla y sus repre-
sentaciones, en la direccion de mejora continua de la “seguridad, salud y bienestar de todos
los trabajadores, tanto de plantilla propia como de las empresas colaboradoras, y lo consi-
deramos como un elemento de importancia estratégica desde el inicio de la planificacion
y desarrollo de todas sus actividades, persiguiendo el objetivo de CERO ACCIDENTES".
https navantia.es/es/actualidad/notas-prensa/navantia-celebra-su-iv-jorna-
da-de-prevencion-de-riesgos-laborales
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Aunque la norma convencional prevé que se realizaran
discrecionalmente tales pruebas, queda claro que ni son
disciplinarios, sino preventivos, y ademads, se someteran a
la planificacion establecida en el “protocolo de gestion” de
adicciones en el trabajo que la empresa asumié hace afios. En
definitiva, como veremos en su momento con mas detalle -en este
y en otros varios casos, seleccionados como “buenas practicas de
gestion proactiva y asistencial, no disciplinaria” de las adicciones
en el trabajo-, aunque todavia no de forma mayoritaria, las
empresas espafolas son gradualmente mas conscientes tanto de
los beneficios, en términos de mejora de la salud, pero también de
la productividad, derivados de un modelo de gestion empresarial
basado en la empresa saludable, cuanto de la conveniencia de
incluir en esa politica una intervencion mas proactiva respecto de
las adicciones en el trabajo.



https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/estrategia-espanola-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-2015-20201
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/estrategia-espanola-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-2015-20201
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/estrategia-espanola-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-2015-20201
https://www.navantia.es/es/actualidad/notas-prensa/navantia-celebra-su-iv-jornada-de-prevencion-de-riesgos-laborales/
https://www.navantia.es/es/actualidad/notas-prensa/navantia-celebra-su-iv-jornada-de-prevencion-de-riesgos-laborales/

2. Justificacion, objetivos
y metodologia del estudio.

Desde 2012, viene aumentando la poblacion de personas que
realizan consumos de riesgo (nocivos por excesivos) y/o pro-
blematicos, en especial de alcohol y cannahis, pero también de
psicofdrmacos (hipnosedantes), en este caso particularmente
las mujeres (un claro enfoque de género), habiéndose reducido,
ciertamente, el de tabaco, a partir de la prohibicién legal (2005)™.
Sabido es que los consumos problematicos (esto es, de riesgo o
nocivos tanto para la salud como para el buen orden laboral, pues
generan conflictos o desequilibrios, sin que lleven a la dependen-
cia en sentido estricto) y/o adietivos (cuando son tan habituales
que genera un estado de dependencia, descontrolando todas las
capacidades de la persona para su normalizacion y la evitacion
de conflictos derivados de ese desequilibrio, que tiende a hacer-
se estructural si no se corrige) de sustancias son un fenéme-
no complejo, que tiene miiltiples causas, de diversa naturaleza
(multifactorial). Pero hay igualmente evidencia cientifica sobre
la influencia, aun ambivalente, como “factor de riesgo” y como
“factor de proteccion’, de los entornos de trabajo en aquellas
(conductas de riesgo y/o adictivas)'®.

Este problema de salud publica, pues, inicia, se agrava, o, al
contrario, se puede corregir, a través de factores laborales, de ahi
laimportancia de la intervencion en el lugar de trabajo. Conforme
a la evaluacion de la pasada END 2009-2016, la prevencion ha
tenido una orientaciéon mas centrada en las personas (enfoque
clinico). Por eso, la ENA promueve equilibrar el tratamiento con

'S Asi lo acredita la Encuesta sobre Consumo de Sustancias en el &mbito laboral
(2013-2014). Se realiza cada 7 afios, desde 2007, en poblacion laboral residente en
Espafia de 16 a 64 afios. Se lleva a cabo en coordinacién con la “Comision Nacional
de Prevencién y Tratamiento de Drogodependencias en el Ambito Laboral”. Se han
realizado dos hasta ahora, y estd en realizacion la tercera. Se incluye en la macroen-
cuesta mas general sobre consumo de drogas, EDADES, a cargo del Observatorio
sobre Droga y Toxicomanias. h S ad.gob.es/profesionales/sistemasin-
formacion/ malnformacion/encuestas._|

16 Vid. OIT. Solve: integrando la promocidn de la salud a las politicas de SST en los lugares
de trabajo, 2012, p. 85. Sigue las pautas del estudio realizado al efecto décadas antes. OIT.
Lucha contra el abuso de alcohol y drogas en el lugar de trabajo. Ginebra, 2003. De este
modo, se desborda el enfoque médico clasico. Vid. OTERQ, C. “Drogodependencias en
el lugar de trabajo. Pautas generales de intervencion desde la medicina del trabajo”. Rev.
Medicina Seguridad Trabajo vol. 57, supl. 1, Madrid 2011. Este enfoque integrador esta
presente en las numerosas Guias disponibles. Asf, por ejemplo, SALVADOR, T. et. Alii. Pro-
grama Mano a Mano. Programa para la prevencion y asistencia de las drogodependencias
en el medio laboral. Logrofio: Plan Riojano o de drogodependencias y otras Adicciones,
2003. Gobierno de La Rioja. MARTIN, M.J. et alii. Guia para la implantacion de un plan de
prevencion de las adicciones en la empresa, 2014. Mas reciente OSALAN, Guia para el
personal delegado de preven las adicciones en las empre-
sas? 2018. htt - : -
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un enfoque mas ambiental (ecolégico), dirigido a reducir los
factores de riesgo y promover los de proteccion en los entornos.
Entre esos entornos a atender de forma preferente estan los luga-
res de trabajo, no solo desde el enfoque mas clasico de “preven-
cion del factor de riesgo” afiadido que implicaria una prestacion
de servicios bhajo el consumo de sustancias, a favor de la seguri-
dad de las personas trabajadoras y de la productividad empresarial
(evitando el absentismo, p. j."””, sino también como un importante
imperativo de promocion de entornos saludables. No por casua-
lidad la Encuesta sobre consumo de sustancias psicoactivas en
el ambito laboral en Espafia (ECML), herramienta novedosa a nivel
nacional e internacional, se ha demostrado util para comprender
-incluso estimando su magnitud numeérica percibida- las interac-
ciones entre el consumo problematico o nocivo (por lo tanto de
riesgo adictivo) de estas sustancias y ciertas caracteristicas la-
borales (situacion de empleo, sector de actividad, categoria profe-
sional, jornada de trabajo y riesgos laborales, en particular los de
naturaleza psicosocial)'.

La ECML tiene la ventaja de corroborar, poniéndole cifras (basa-
das en percepciones de las personas trabajadoras encuestadas),
para nuestro pais, algunas de las evidencias que la OIT habia venido
exhibiendo respecto del mundo del trabajo en general. El abuso de
sustancias se da practicamente en todos los sectores de actividad
econdémica y entre todo tipo de personas, pero los estudios dis-
ponibles mostraban que tiene una incidencia particular tanto los
factores de edad y género, de un lado, como el indicador secto-
rial, de forma que las personas trabajadoras de ciertos sectores u
ocupaciones tienen una mayor probabilidad de estar asociados con
abuso de sustancias en el lugar de trabajo.

7La OIT ha proporcionado una amplia evidencia cientifica en torno al impacto de
los consumos abusivos en la accidentalidad laboral. Asi, informa de un estudio de
La Camara Australiana de Comercio que calcula que hasta 25 por ciento de los
accidentes en el trabajo involucran a personas intoxicadas que se lesionan a sf
mismas y a otras personas, compafieros o clientes de las empresas. OIT. Lucha
contra el abuso de alcohol y drogas en el lugar de trabajo. Ginebra, 2003.

18 Ampliamente AAVV. (Molina Navarrete, C.-Mifiarro Yanini, M.-Escarbajal Arrieta, M.D.,
Gimeno Navarro, M.A. y Gonzélez Cobaleda, E. Condiciones de trabajo y riesgos psi-
cosociales relacionados con las adicciones: prevalencias de consumo y acciones pre-
ventivas en el entorno laboral, Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente, UGT-CEC,
2016. De interés también Consejerfa para la Igualdad y el Bienestar Social. Manual para
la prevencion de drogas y adicciones en el ambito laboral, 2006. https:/ untadean-
dalucia ort/drupaljc 37164996804_MANUAL_PREVENCION_LABORAL_I.pdf



https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/1337164996804_MANUAL_PREVENCION_LABORAL_I.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/1337164996804_MANUAL_PREVENCION_LABORAL_I.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/encuestas_LABORAL.htm
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/encuestas_LABORAL.htm
https://www.osalan.euskadi.eus/libro/guia-para-el-personal-delegado-de-prevencion-que-podemos-hacer-con-las-adicciones-en-las-empresas/es/s94-contpub/es/
https://www.osalan.euskadi.eus/libro/guia-para-el-personal-delegado-de-prevencion-que-podemos-hacer-con-las-adicciones-en-las-empresas/es/s94-contpub/es/
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De este modo, en tales estudios se evidenciaba que, si bien, ningun
sector econémico estaba libre de tales abusos, las tasas de usos o
consumos problematicos (nocivos o de riesgo) son més altas entre
las personas trabajadoras que desarrollan su actividad en:

- empleos con factores elevados de riesgo psicosocial.

- situaciones de control difuso (conductores de larga distancia,
vendedores itinerantes, “personas trabajadoras némadas’, etc.).
- en condiciones extremas (factores ambientales penosos,
peligrosos, téxicos, etc.).

- con jornadas muy prolongadas, trabajos a turnos, mas
nocturnos, etc.

Justamente, en estos estudios se alertaba sobre uno de los
errores mas frecuentes que se cometerian en el abordaje de esta
cuestion. A menudo, en especial cuando se sigue un enfoque es-
trictamente asistencial (desde luego cuando se permanece an-
clado en la légica solo disciplinaria, pues el art. 54 ET habla de la
‘embriaguez habitual” o la “toxicomania” en el trabajo -entre el 25
y el 40% de sanciones disciplinarias se relacionan con el consumo
de droga'™-) se piensa que son las personas drogodependientes
(alcohdlicas, toxicoémanas) las que protagonizan la mayoria de los
problemas relacionados con estas sustancias en los lugares de
trabajo. Sin embargo, la evidencia estadistica permitiria consta-
tar que son las personas consumidoras ocasionales las que mas
incidentes -e incluso accidentes- causan en el entorno laboral (de-
moras o0 retrasos en la incorporacion al trabajo, pérdida de calidad
en la prestacion efectuada, absentismo, etc.) respecto de las per-
sonas trabajadoras adictas o dependientes?.

Existe, pues, no sélo una amplia evidencia cientifica sobre los
altos costes (humanos, laborales, familiares, sociales) asociados

1 Vid. BATIDA BASTUS, N. “Problemas laborales asociados al consumo de alcohol’,
Adicciones, Vol. 14, Suplemento 1, 2002. https://www.adicciones.es/index.php/adic-
clones/article/view/526 Pioneros al respecvto een nuestro pais. EDIS-FAD. La inciden-
cia de las drogas en el mundo laboral. FAD, Madrid, 1996.

% Un Estudio difundido por la OIT sobre el uso del alcohol en personal corporativo de la
Escuela de Harvard para la Salud Publica y la Fundacién Robert Wood Johnson des-
velaron que la mayoria de los problemas de desempefio laboral relacionados con el
alcohol (60%) estén asociados con bebedores no dependientes: los consumidores
que ocasionalmente beben en exceso - calculados en 80 por ciento de todos los que
beben- (Instituto Nacional sobre Abuso del Alcohol, Fundacién Robert Wood John-
son, 1998) OIT. Alcohol and drug problems at work: The shift to prevention, Genéve,
2003. En un plano mds doctrinal ROMAN, PM.-BLUM, T.C. “The Workplace and Alcohol
Problem Prevention’. En Alcohol Research and Health, vol. 26, n.1, 2002 (Bethesda,
Maryland). CABRERO, E. LUNA, A. "Alcohol y drogas en las empresas de la Unidn Euro-
pea’. Revista ADICCIONES, vol. 13, n. 3,2001, pp. 247-251 https://www.adicciones.es/
index.php/adicciones/article/view/560

al abuso de sustancias en las empresas, sino una significativa
concienciacion sobre la necesidad de avanzar en su prevencion.

A modo de sintesis, estos costes se vinculan a: de Costo labo-
ral del consumo de alcohol y drogas:

- pérdidas humanas, materiales y en tiempo ocasionadas por
accidentes.

- incremento de las primas por compensacion por riesgos del
trabajo.

- una reduccion del ritmo de desempefio y una mala calidad del
trabajo debido a la intoxicacion o la resaca (retrasos).

- un aumento de ausencias por enfermedad.

- mayor rotacion de empleados y aumento de los costos por
formacion a los nuevos.

Como evidencia la citada ECML, se constata que mas del 50 por
cien de las personas trabajadoras, esta concienciada de la im-
portancia y gravedad de estos problemas relacionados con el
consumo de drogas en las empresas. no ya solo la direccion de
empresa Por supuesto, en modo alguno es falta de interés por
la cuestion. El siguiente grafico expresa los principales motivos
por los que inquieta el problema, confirmandose la vision mas
extendida apenas expuesta (el consumo problematico de drogas
como factor de riesgo laboral, esto es, de inseguridad laboral,
para si'y para otras personas -compafieras de trabajo, con la pro-
duccion de accidentes de trabajo, o personas clientes, con dafios
humanos y también dafios econémicos-).

Grafico 1. Razones para considerar el consumo de

alcohol y otras drogas como un problema importante,
2013-2014.

provoca accidentes laborales
M disminuye la productividad

m provoca mal ambiente o malas relaciones
con los comparieros

ocasiona absentismo laboral
M puede tener consecuencias para terceros
m produce sanciones y/o despidos
W provoca enfermedades
I lo acaban pagando todos los trabajadores

Fuente: MOLINA NAVARRETE, C.; et. alt.: Condiciones de trabajo y riesgos psicosocia-
les relacionados con las adicciones: Prevalencias de consumo y acciones preventivas
en el entorno laboral, Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente, UGT-CEC, Plan
Nacional sobre Drogas, Madrid, 2016, pag. 28.

Sin embargo, paradgjica, incluso contradictoriamente, de consta-
tan dos deficiencias muy importantes en orden al desarrollo real
de politicas de prevencién en estos ambitos. De un lado, la ECML
evidencia una reduccion del nimero de personas trabajadoras
que reconocen haber recibido informacion sobre los problemas
de los abusos de sustancias (déficit de prevencion primaria). De
otro, las autoridades publicas reconocen, en el ambito estatal y
autondmico, que el entorno de intervencion proactiva frente a
las adicciones menos desarrollado sigue siendo -junto al fa-
miliar- el laboral, apareciendo como asignatura recurrentemente
pendiente -los mas desarrollados son el educativo y el social-*".

Cierto, como veremos con detalle al analizar la negociacion
colectiva, existe una cierta practica de concertacion y dialogo
sociales en esta materia, tanto en el plano estatal como en el an-
daluz. Desde 1991, se desarrollaron iniciativas colaborativas que,
por lo que hace a nuestra Comunidad, cuajaron en 1994, con un
Protocolo de Colaboracién tripartita (Junta de Andalucia, CEA,
UGT, CCOO). Ahora bien, ese protocolo, a través de los sucesivos
PASDA (Planes de Accién Sobre Drogas y Adicciones), incluido
el 1l (2016-2021), se han focalizado basicamente en la elabora-
cion de materiales divulgativos e informativos-formativos sobre
drogodependencias y adicciones aplicados a las empresas de
nuestra Comunidad Auténoma. Fruto de ello fue el desarrollo de
mas de una campafia sindical a fin de fomentar esta cultura de
gestién proactiva, promoviendo el que se firmarse protocolos o
planes de gestion preventiva en materia.

Al respecto, al igual que el marco institucional estatal y que
todos los marcos legales autondmicos -tanto las mas antiguas,
como las mas modernas-, también el marco legal andaluz (Ley
4/1997, de 19 de julio, de prevencion y asistencia en materia de
drogas en Andalucia) reconoce como dmbito prioritario de pro-
mocion del enfoque preventivo el de las empresas.

Asi, su articulo 11, apartado 1 sefiala que:

21 Asi se reconoce de forma expresa en el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (2016-
2021)  https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/publicacion/16/11/111%20PAS-
DA_2016_WEB pdf Para conocer los diferentes programas, planes, manuales, protocolos y
documentos al respecto de la Junta: https:/www.juntadeandalucia.es/organismos/igual-
dadpoliticassocialesyconciliacion/areas/drogodependencia/paginas/documentos.html
Una critica por sus deficiencias en SANCHEZ PARDO, L. Evaluacion de la efectividad de los
programas de atencion a drogodependientes en la empresa. Madrid: Fundacién Mapfre,
1994. Mas amplia y recientemente, sobre la importancia de la evaluacionde los programas
preventivos en materia de adicciones vid. SANCHEZ PARDO, L. Instrumentos para la eva-
luacion de los programas incluidos en la cartera de servicios en materia de prevencion de las
drogodependencias, SERGAS, 2009. https://www.sergas.es/gal/DocumentacionTecnica/
docs/SaudePublica/adicciones/Doc_Tco_INSTRUMENTOS_EVALUACION_PREV.pdf
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“Se impulsaran actuaciones preventivas, dirigidas a cola-
borar en la mejora de la calidad de vida y superacion de las

condiciones familiares, sociales y laborales que puedan
incidir o asociarse con el consumo de drogas”.

A tal fin, el articulo 12?2 se compromete a promover determina-
das acciones, a fin de corregir el tratamiento disciplinario tradi-
cional, siempre con la implicacién sindical (en especial a través
de acuerdos especificos a tal fin, o incluidos en la negociacién
colectiva). La realidad, sin embargo, se ha conducido por otros
derroteros, salvo excepciones. Sin adelantar aspectos que seran
profundamente analizados en este Estudio, desvelando algunas
de las principales conclusiones, se constatan todavia notorias
resistencias por parte de un buen nimero de empresas no ya a
intervenir preventivamente, sino incluso a difundir publicamente
que actuan en este ambito, cuando si lo hacen.

22En el ambito del empleo publico de la Junta de Andalucia, su apartado 2 si establece
un compromiso directo, si bien remite a posteriores desarrollos reglamentarios: “La
Administracion de la Junta de Andalucia, en sus centros, establecimientos y servicios,
reservara el puesto de trabajo de la persona drogodependiente durante el proceso de
tratamiento. Reglamentariamente se estableceran las condiciones y requisitos que
tienen que cumplirse para poder efectiva esta reserva de puesto de trabajo”. (Art.12.2)

— l
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https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/publicacion/16/11/III%20PASDA_2016_WEB.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/publicacion/16/11/III%20PASDA_2016_WEB.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadpoliticassocialesyconciliacion/areas/drogodependencia/paginas/documentos.html 
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadpoliticassocialesyconciliacion/areas/drogodependencia/paginas/documentos.html 
https://www.sergas.es/gal/DocumentacionTecnica/docs/SaudePublica/adicciones/Doc_Tco_INSTRUMENTOS_EVALUACION_PREV.pdf
https://www.sergas.es/gal/DocumentacionTecnica/docs/SaudePublica/adicciones/Doc_Tco_INSTRUMENTOS_EVALUACION_PREV.pdf
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Consecuentemente, el evidenciado crecimiento del interés por el
paradigma de las empresas saludables y las politicas de promo-
cion de la salud en el trabajo contrastaria, en cambio, con la lenta
progresion del abordaje proactivo de las adicciones en los lugares
de trabajo, pese a ser este @mbhito una parte relevante de aquellas
politicas. Por lo tanto, es hoy especialmente relevante relanzar
este tema, actualizando en el mundo del trabajo cotidiano el mar-
co institucional de favor a tal fin. La ENA, en el marco de las Es-
trategias de Seguridad y Salud en el Trabajo, requiere avanzar, de
forma efectiva, en una cultura preventiva de riesgos laborales y de
promocion de la salud en el trabajo mas integral, que incorpore de
forma mas normalizada la gestidn proactiva de las adicciones en
el trabajo. Al respecto contamos con dos instrumentos especial-
mente significativos:

La referida ECML proporciona una informacion muy Util, a
las empresas y a los sujetos negociadores, para disefiar, plani-
ficary evaluar, sobre la base de un nuevo y mas preciso conoci-
miento, politicas de seguridad y salud en el trabajo en relacion
con los consumos de drogas. De este modo, este instrumento
puede ser muy util para mejorar la salud de la poblacion tra-
bajadora (ECML, p. 49).

Reforzar el método, impulsado por la Red ENWHP de las
“buenas practicas en gestion proactiva de las adicciones” en
las empresas como parte fundamental de una politica de pro-
mocion de la salud en el trabajo. Pretendemos sequir aqui una
metodologia tipica del benchmarking (proceso continuo por el
cual se toma como referencia los procesos de trabajo de las em-
presas mas referenciales en una tema o en una cuestion -agui la
gestion proactiva de las adicciones-, para comprenderlos y eva-
luarlos a fin de facilitar sus mejoras e implementarlas en otras
empresas, del mismo sector -idea reflejada, como veremos, por
Renfe o Telefénica- o diferente).

Desde la primera perspectiva, pretendemos, como objetivos mas
especificos:

Identificar y analizar los factores de riesgo, también de
proteccion, relacionados con el entorno laboral y su es-
timacion en atencion a la ECML (mapa de factores de ries-
go-proteccion relacionados con la empresa respecto de las
adicciones). El factor sectorial y el factor de género seréan es-
pecialmente relevantes.
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Seleccionar y ordenar un catalogo de medidas e instru-
mentos adecuados para facilitar la gestion proactiva de
aquellos factores del entorno laboral asociados a las adic-
ciones (no solo con sustancia o quimicas, también conductua-
les o sin sustancia -ludopatias, adiciones tecnoldgicas-).

Desde la sequnda perspectiva, y aqui principal, las buenas (o me-
jores) practicas en (benchmarking) gestion proactiva de las adic-
ciones en el trabajo como problema de salud, no solo individual
sino colectiva, nuestros objetivos son:

Busqueda, seleccion y analisis detenido de las mejores
practicas de regulacion de las adicciones en el trabajo en
la autonomia colectiva mas formalizada e institucional, |a
negociacion colectiva. Y ello en el ambito estatal y en el au-
tonémico andaluz. Como veremos, la muestra convencional
superard los 1000 convenios colectivos.

En este caso, la metodologia de investigacion a seguir sera la
revision de las bases de datos disponibles (con especial referencia
alas del CARLy al REGCON), asf como, de las principales obras de
la “literatura” disponible sobre la materia, algo escasa y, sin duda
poco actualizada, en esta materia. Por tanto, claramente analitica.
Se tratara, pues, de una indagacion sobre fuentes eminentemente
primarias (acceso directo al actuar colectivo y publicado). A ello
hay que afiadir el intercambio de informacion mediante encuen-
tros -la mayoria telematicos, a causa de la pandemia- con diver-
s0s grupos de investigacion, asi como entidades profesionales y
asociativas con experiencia en esta materia, que acreditan una
reconocida trayectoria sobre el objeto de estudio.

Bisqueda, catalogacion y analisis de buenas practicas de
gestion proactiva de las adicciones en las empresas, a fin de
establecer un ‘mapa de mejores practicas” en las empresas de
nuestra Comunidad. Y ello sin perjuicio de dar cuenta de aquellas
experiencias pioneras y mas consolidadas en el dambito estatal.

En este caso, junto a la metodologia de investigacion anali-
tica, afadiremos técnicas de investigacion social cualitativa.
Aqui, seleccionadas las principales experiencias disponibles
(inicialmente mas de 150 empresas y entidades), a través de
los contactos institucionales, sindicales y empresariales, se
ha procedido a un amplio nimero de Entrevistas estructura-
das con informantes clave -direccion de empresa, servicios
médicos, personas delegadas de prevencion-, también por via
telematica, por la pandemia.



3. Gestion proactiva

de las adicciones en el trabajo

y el paradigma de la empresa
saludable: de los conceptos a la accion
(empresarial y dialogada).

3.1. ;Qué se entiende hoy por adicciones?
¢Y por consumos abusivos?

La OIT y la Unién Europea llevan décadas impulsando, de forma
institucional y sistematica, aunque a través de instrumentos no vin-
culantes, sino de tipo promocional o de fomento, como sucede con
la ENA en Espafia, una politica de seguridad y salud en el trabajo a
la que no resulte ajena la cuestion de los consumos problematicos
de drogas ni las adicciones. A tal fin, concibe las empresas como
entornos saludables en su acepcion integral, animando a la cola-
boracion, dada sus caracteristicas poblacionales, a la mejora de la
salud general, es decir, del bienestar integral. En suma, promueve
ese disfrute de la "buena salud” de las personas trabajadoras que
reconoce la referida Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en
el Trabajo y, a tal fin, como reconoce la Estrategia Andaluza de Se-
guridad y Salud en el Trabajo, se debe superar el concepto estricto
de prevencion de riesgos laborales para promover una cultura de
proteccién-promocion de la salud mucho mas amplia. Justamen-
te, los lugares de trabajo aparecerian mayoritariamente percibidas,
para la ciudadania, como “zonas de responsabilidad social” respec-
to de conductas, en principio privadas, como son las propias de
consumos de alcohol o el cannabis, por referir a las de usos de las
sustancias psicoactivas mas frecuentes?.

Ahora bien, si todas estas cosas son conocidas desde hace largo
tiempo, no en todas las épocas ha existido la misma comprension
para las mismas, determinando por ello tratamientos diferentes,
tanto fuera como dentro de los lugares de trabajo. Si en cierta épo-
ca el consumo abusivo de sustancias representaba un problema
de orden publico, que habia que controlar, disciplinar o sancionar
(el art. 54 ET sigue siendo, en cierta medida, un heredero de ese
modelo tradicional disciplinario), posteriormente, la cuestion de las
adicciones mutd en un problema eminentemente de salud publica.
Por lo tanto, la idea a impulsar es la de la prevencion, atendiendo a
todos los factores y sujetos concurrentes en el proceso degenerati-
vo hacia una adiccién, no solo drogodependencia.

% Vid. Para este enfoque cldsico entre la libertad de usos privados y control en las
zonas de responsabilidad social, en aras a la proteccion de la seguridad de terceras
personas, por encima incluso de la salud, vid. AAVV. Drogas y negociacion colectiva
en sectores de consumo prevalente. Balance y vias de progreso a la luz de la ENSD.
Secretarfa de Salud Laboral UGT-CEC, 2016, pp. 12y ss.
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Pero conviene hablar claro para prevenir eficazmente. Ni todos
los consumos de sustancias ni usos de actividades son adictivos,
ni siquiera abusivos, aunque puedan ser excesivos, ni las adic-
ciones son solo las drogodependencias®, como se ha entendi-
do hasta hace bien poco tiempo, al menos de forma mayoritaria
(desde luego en la autonomia colectiva) ;Qué se entiende hoy por
adicciones, entonces? ;Y por consumo abusivo o de riesgo para
la salud? Cuando hablamos de “adiccion” estamos en el estric-
to territorio de lo “socio-sanitario”, porque se trata de auténticas
‘enfermedades mentales” y, por lo tanto, de ausencia de “salud
mental o psicosocial”. Por adiccion se entiende: Toda conduc-
ta compulsiva de bisqueda, sea por placer sea por aliviar una
sensacion interna negativa, de sustancias o situaciones en la
que la persona:

1) notiene el control de la conducta (déficit de conducta
o desequilibrio).

2) continlla a pesar de las consecuencias negativas que
ocasiona (situacion de dependencia).

Asi comprendida, puede entenderse perfectamente la relevancia
de los problemas de adicciones para la promocion de la salud
(en general, y en el trabajo en particular), pues ya vimos cémo,
segun la Carta de Otawa de la OMS, por tal se entiende un
proceso contrario a la dependencia: confiere a las poblaciones
y a las personales los medios para asegurar el maximo control
sobre la salud de cada uno y mejorarla (art. 2. 18° Ley Salud
Publica de Andalucia). Por eso, frente al concepto cldsico mas
estatico (estado de hienestar), se fomenta un concepto de salud
méas dindmico (medida mediante la cual un individuo o grupo
de individuos pueden realizar sus aspiraciones y evolucionar
armonicamente con el medio o entorno —en nuestro caso,
la empresa o el entorno laboral, no solo el social-). Por eso, si
cualquier adiccion es una enfermedad, esté o no catalogada como
tal actualmente, segun los manuales diagnésticos (DSM 5-APA,
2014- y CIE -OMS, 2016-), la respuesta, no ya solo asistencial
sino de promocién de la salud (mental), no derivaria tan solo del
sujeto socio-sanitario. Ademas, es fundamental la educacion en
estilos de vida saludable para consequir el bienestar, o, una vez
que se ha perdido por la influencia de procesos adictivos, para

% Para una interesante perspectiva histdrico-evolutiva y de precision conceptual
vid. Consejerfa para la Igualdad y Bienestar Social. Manual para la Prevencion
de Drogodependencias y las Adicciones en el &mbito laboral, 2006, pp. 116y ss.
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recuperarlo?. Si hablamos de “proceso adictivo’ no ya solo de
“estados de drogodependencias”.

En efecto, de un lado, el problema de los consumos nocivos o
abusivos reclama mas la idea de procesos (la adiccién como en-
fermedad tiende a fraguarse lentamente) que la de estados —de
alcoholemia, de embriaguez, etc.-, por lo que abre la via a la inter-
vencion precoz, a la accion en fases previas a la consumacion del
dafio psicosocial adictivo. De otro, hoy, este tipo de problemas no
sevincula s6lo a consumos abusivos de sustancias, sino también
a abusos susceptibles de nocividad o riesgo para la salud de acti-
vidades. Asi, debe quedar claro que lo que determina la aparicion
de riesgo de adiccion no es el uso 0 consumo sino el “tipo o pa-
trén de consumo’. La OMS distingue (Tabla 1) entre:

a) Consumos/usos responsables: compatibles con la salud.

b) Consumos/usos de riesgo: se constatan factores precurso-
res de riesgo, aunque no se actualiza todavia en dafios graves.

c¢) Consumos/usos problematicos 0 nocivos: a corregir por in-
conciliable claramente con la salud psicosocial o bienestary la
estabilidad relacional.

d) Patrones de consumos/usos adictivos: enfermedad psi-
quiatrica o trastorno de salud mental, que implica limitaciones
psicofisicas para una vida relacional en plenitud.

% Es la idea primordial de la Carta de la Conferencia Internacional para la Promocién
de la Salud (Ottawa, 1986), como subraya el apenas citado Manual para la Prevencion
de Drogodependencias y las Adicciones en el dmbito laboral, ob. Cit. pp. 29 y ss. Para
esta, ya tdpico cientifico-social, evolucion puede verse AAVV. La prevencion del riesgo
de adicciones en el medio laboral: obligaciones, recomendaciones y buenas practicas.
Claves para una Nota Técnica Preventiva del INSBT. Secretaria de Salud Laboral y Me-
dio Ambiente UGT-CEC, 2018.

Como luego se enfatizara, al analizar nuestro objetivo central, las
buenas practicas en materia, el ET no asume claramente esta
distincion, a diferencia de lo que si sucede en el marco de pla-
nificacion institucional de esta cuestion (hoy ENA), asi como en
las leyes de la asistencia sanitaria (de salud publica, que incluye
la proteccion de las personas con adicciones en el derecho a la
promocion y proteccion de la salud, y las leyes autondmicas espe-
cificas sobre adicciones). En efecto, el art. 54. 2. f) tipifica, como
infraccion muy grave, “la embriaguez habitual o toxicomania si
repercuten negativamente en el trabajo’, exigiendo un patron de
consumo habitual que sugiere puede estarse ante un proceso de
drogodependencia. En cambio, las leyes de salud publica (y las
leyes de asistencia sanitaria —catdlogo de servicios comunes de
asistencia sanitaria del SNS), consideran las drogodependencias
COmMO una causa de prestacion asistencial sanitaria, con la baja
de rigor para dar cierta seguridad econdmica en ese tiempo (tem-
poral o permanente, segln la duracion de la afeccién).

Por limitarnos a Andalucia, el art. 4 de la —ya algo obsoleta-
ley 4/1997, de 9 de julio (prevencion y asistencia en materia de
drogas), entiende, conforme al modelo general en materia, ‘la dro-
godependencia como una enfermedad de cardcter social” y que
compromete a las autoridades publicas, dentro de sus dambitos de
competencias, a habilitar los medios que se

“consideren necesarios en los términos de la presente

Ley para la prevencion, la asistencia, la rehabilitacion y
la incorporacion social de los drogodependientes”.

Tabla 1. Distintos niveles de consumo por su grado de riesgo para la salud.

Usos responsables

©

Consumos nocivos o de riesgo (abuso)

Consumos adictivos (dependencia)

®

Consumo minimo y en tiempo que no
ocasiona trastorno ni en la conducta ni en
salud de la persona.

Consumo que puede provocar problemas de conduc- Consumos debidos a deseos incontrolados de
tay, con el tiempo, es susceptible de dafiar la salud. sustancias droga), o actividad (juego, internet).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la posicion de la OMS.

Consecuentemente, las drogodependencias, también desde la
perspectiva de la prevencion de sus factores de riesgo, asi como de
promocion de los factores de proteccion, han de afrontarse, tam-
bién en el ambito de los lugares de trabajo, como un problema de
salud, no de disciplina de conductas sociales, aun con repercusion
negativa, 16gico, en el trabajo, asi como en el conjunto de las esfe-
ras de vida de la persona afectada. Ahora bien, como igualmente
indicaremos, conforme a las indicaciones de la OIT, en el dmbito
de la prevencion eficaz, tanto para la poblacion en general, como
para la poblacion ocupada, la ausencia de patronos de consumo
tipicamente adictivos, quedandose en consumos 0 usos problema-
ticos, abusivos, incluso sin llegar a serlo, no excluiran la necesidad
de llevar a cabo acciones especificas, precisamente de prevencion
primaria. Justamente, se tratard de evitar que la poblacion sana
pueda incurrir, en virtud de la proliferacion de factores de riesgo -y
la consiguiente ausencia de factores de proteccion suficientes-, en
un patrén de consumo futuro adictivo.

Pero antes de afrontar esa cuestion es necesaria, como se de-
cfa méas arriba, una nueva clarificacién conceptual. Hoy en dia se
distingue con nitidez, dentro de los procesos adictivos, entre las
drogodependencias (adicciones con sustancia —tradicionales y
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nuevas, aunque puedan resultar llamativas, como el azlcar o las
grasas, lo que estd discutido-) y las dependencias conductuales o
adicciones sin sustancia (no quimicas). Asf lo evidencia la Estrate-
gia Nacional de Adicciones (ENA), que incorpora ya a estas Ultimas,
en especial las ludopatias y las adicciones tecnoldgicas, y asis se
refleja en los marcos legislativos e institucionales autonémicos
mas modernos. Seria el caso del art. 2 de la Ley 1/2016, de 7 de
abril, de Atencion Integral de Adicciones y Drogodependencias, del
Pais Vasco (ha sido validada constitucionalmente). En su dmbito
aplicativo incluye, siempre desde una perspectiva integral y proac-
tiva, atenta tanto a los factores de riesgo precursores como a los
factores de proteccion frente a:

a) Las adicciones a sustancias. Estas son las conocidas, si
bien se abre a otras que tengan el efecto adictivo —azUcares,
grasas- (Tabla 2).

b) Las adicciones sin sustancia o adicciones comportamentales.

Tabla 2. Sustancias psicoactivas mas frecuentes y otras nuevas probables.

NOMBRE DE LA SUSTANCIA | RIESGO

Tabaco /

+ Asma - Patologfa cardiovascular

+ Cancer de pulmdn y vejiga « Bronquitis

Heei) éQ + Coma etilico « Hepatopatias

- Disminucidn de la vigilancia y de los reflejos - Pérdida de control: violencia-accidente

Medicamentos @ 8 En funcién del consumo:

+ Somnolencia - Alteraciones comportamiento, memoria, movimiento.

Cannabis %

« Alteraciones comportamiento, memoria, movimiento + Alteracion de la vigilancia
+ Cambios de humor -+ Alteraciones de la percepcion « Alucinaciones visuales
« Patologia psiquiatrica « Cancer de vias aéreas y digestivas

Otras drogas W
y opiaceos

En funcion de la sustancia consumida:
+ Alucinaciones - Violencia « Disminucion de la vigilancia « Patologia cardiaca  Patologia infecciosa

iAzlcares,
grasas? e

« Obesidad, etc.

- Efectos adictivos (desérdenes de uso derivados de esta sustancia -SUD-)

Fuente: Adaptacion propia de OSALAN, 2018, p4g. 6.
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Junto a un listado amplio de las adicciones con sustancia (art. 2.2.),
que permitirfa incluir determinados “alimentos”, como el aztcar, e inclu-
so las grasas?, lo que, ciertamente, nos abre otro dambito de interaccion
entre la prevencion de las adicciones y la promocion de la salud en
el trabajo (fomento de hébitos saludables alimentarios, incentivo del
gjercicio o la actividad fisica regular), cada vez més presentes en el
modelo de empresas saludables, incluye un listado, de las adicciones
conductuales. En tal sentido (art. 2.3 de la ley vasca):

% Una sintesis de recientes estudios en EEUU puede verse en el articulo titulado El aztcar
es adictivo: estos son los cinco datos que lo demuestran. https:/www.elespanol.com/
ciencia/nutricion/20181204/azucar-adictivo-datos-demuestran/357965254_0.html

R

63
Lo

“..alos efectos de prevencion, asistencia, inclusion social
y reduccion de la oferta, se consideraran adicciones sin
sustancia o adicciones comportamentales:

a) El juego patoldgico o ludopatia

b) Las conductas excesivas en el uso de las tecnologias
digitales y sus nuevas aplicaciones y, en particular, las rela-
cionadas con el uso de las redes sociales y los videojuegos”.

el
AP 1
SRt

Srusssnent>”

Asimismo, de gran interés es su apartado 4, que afirma lo siguiente:

“Con base en el principio de cautela, las medidas de pro-
mocion de la salud y de prevencion se extenderan también
a otras conductas excesivas en la actualidad no conceptua-
lizadas como adicciones comportamentales. En virtud de

dicho principio, en los casos en los que los servicios de salud
consideren que la conducta excesiva presenta caracteristicas
susceptibles de generar un patron adictivo y que la persona
podria beneficiarse de un programa terapéutico, podran apli-
carse las medidas de asistencia previstas en la presente ley".

23 /N

Aungue no podemos entrar aqui en este sugerente tema, si es
oportuno evidenciar que las dudas y diferencias que persisten
en torno a la calificacién de una sustancia (ej.: azlcar) o con-
ducta (ej.: tecno-adiccion, trabajo, compra compulsiva, sexo...)
como “adiccion’, esto es, como un problema de “salud mental”,
tiene que ver con la concreta “concepcidn” sobre “salud mental”
asumida. La concepcion tradicional, la “biomédica” y asisten-
cial’, se centraba en la identificacion de dafios a la salud de las
personas. Las mas modernas, de naturaleza social, ponen su
énfasis en los efectos de mejora de la calidad de vida y de sos-
tenimiento de su capacidad de integracion social.



https://www.elespanol.com/ciencia/nutricion/20181204/azucar-adictivo-datos-demuestran/357965254_0.html
https://www.elespanol.com/ciencia/nutricion/20181204/azucar-adictivo-datos-demuestran/357965254_0.html
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De este modo, si en la primera destacan los aspectos psiquiatri-
cos (trastornos), en la segunda prevaleceran los ambientales. La
ENA acoge una concepcién socio-econdmica (bienestar psicoso-
cial integral). En sintesis, las adicciones (quimicas y conductua-
les) se caracterizan por:

Tabla 3. Problemas de las adicciones quimicas.

Un fuerte sentimiento de compulsion para realizar la conducta (consumo
de sustancia, usos excesivos de ciertos comportamientos)

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

Alteracion de nimo cuando se limita o prohibe la conducta (sindrome de
abstinencia)

Relacion conflictual con sus entornos por persistir en una conducta perjudicial

FUENTE: Elaboracion propia.

Tabla 4. Adicciones conductuales propuestas por una

creciente evidencia cientifica.

1) El juego patoldgico, tradicional u online (ludopatia)
2) Usos abusivos de las nuevas tecnologias digitales (“adiccion cibernética”)

3) El ejercicio compulsivo y obsesivo del deporte (Vigorexia)

4) Trastornos alimentarios o sindrome de Edorexia (adiccion a la comida
calérica)

5) Conductas de compra compulsiva (adiccién a las compras u Oniomania)
6) La adiccion al sexo (incluye, pero no agota, el consumo excesivo de pornografia)

7) La adiccion al trabajo (“Workaholics” o “trabajolismo”)

FUENTE: Elaboracion propia.

O

3.2. De las respuestas asistenciales tradiciona-
les a un nuevo paradigma proactivo de aborda-
je de las adicciones en la empresa.

Realizadas estas aclaraciones conceptuales (también recordadas
las principales claves institucionales, sin perjuicio de lo que se
comentara en el préximo apartado), llega el momento de situar
esta cuestion del abordaje de las adicciones en los lugares de
trabajo. Al respecto, y como también ha venido advirtiendo la QOIT,
inicialmente se intentd superar el enfoque meramente disciplina-
rio (sancién de las conductas laboralmente negativas que deri-
van de estados de abusos de sustancias) a través de un enfoque
clinico-asistencial. Si la adiccion es una enfermedad individual,
aunque tenga factores y consecuencias sociales, la atencion
debe ponerse en asistir a la persona 0 personas empleadas que
padezcan la afeccién. Por eso se le llama enfoque asistencial (o
también pasivo).

Sin embargo, como evidencian los estudios resefiados por la
OIT en sus diversos documentos?, este enfoque no solo es menos
eficaz para la proteccion de las personas que padecen el proble-
ma, porque actua reactivamente, a posteriori, actualizado el dafio,
sino que resulta mas costoso, para la empresa (absentismo, rota-
cion, etc.) y para la sociedad (asistencia sanitaria, ayudas y pres-
taciones econdmicas, etc.). De ahi que, en la linea de las politicas
que se deducen de la ECML, se reclame un enfoque proactivo,
es decir, de la prevencion primaria e intervencion (alerta) tem-
prana. Aunque se sigue apostando por un enfoque integral (pre-
vencion, asistencia, rehabilitacion), ahora se pone el acento en |a
dimension preventiva, a fin de promover técnicas comunicativas,
esto es, de educacién-concienciacion a todas las personas em-
pleadas, en los diversos niveles de la organizacion, para promover
cambios tanto de comportamientos como de actitudes hacia las
sustancias y las actividades que puedan resultar conflictivas o
problematicas si no se usan de manera correcta. En suma, a mas
amplia resulte la base de la piramide de personas empleadas
(sanas) en las que se intervenga formativamente, menor sera el
“pico” de personas empleadas afectadas (enfermas) a las que
asistir. (Grafico 2).

%’ La sintesis de ellos, con referencias especificas de gran interés, en OIT. SOLVE: Inte-
grando la promocion de la salud a las politicas de SST en el lugar de trabajo, ob. Cit.
2012, pp. 90y ss.

Grafico 2. Cambio de paradigma de gestion de
las adicciones en la empresa: de la intervencion
asistencial a la gestion integral proactiva.

FUENTE: SOLVE, OIT, 2012, p. 89.

- La accion debe priorizar que las personas saludables no
enfermen (prevencion primaria)

- Para ello, debe elaborarse una politica de evaluacién de los
factores de riesgo de consumos adictivos y de correccion, en
su caso, para convertirlos en factores de proteccion.

- En todo caso, debe preverse un programa de intervencion
asistencial para quienes ya estén incursos en la enfermedad,
garantizando la conexion continua, o el retorno, ocupacional.

En el ejemplo del seméforo tipico, ofrecido por la OIT, la “zona am-
bar” representaria el porcentaje de personas con uso excesivo o
problematico. La zona roja indica un patrén de consumo adictivo.
En el esquema tradicional de tratamiento clinico-asistencial, solo
las personas trabajadoras reciben atencion (ayuda profesional para
el tratamiento). Un programa o plan integral, proactivo, en el lugar
de trabajo reclama, en cambio, acciones dirigidas a las personas
trabajadoras de las tres zonas, si bien desplazaria el foco de la
atencion hacia la zona verde para prevenir el uso problematico de
las drogas y demas tipos de adicciones, invirtiendo la piramide. La
gran mayoria de las personas trabajadoras de una empresa estaran
en la zona verde y, en consecuencia, el reto principal del plan de
gestion proactiva de las adicciones en la empresa es mantenerlos
en esa zona, porque es, justamente, la saludable.

En el analisis costes-beneficios que hace la OIT de los diferen-
tes focos o zonas de intervencion, la eficiencia y la eficacia caen
claramente del lado de las intervenciones en la zona verde, sin
perjuicio del referido enfoque integral. Asi
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a) La accion preventiva primaria, tipica de la zona verde, debe
llegar a una poblacion extensa —segun el tamafio de la empre-
say su red de cadena de valor-, pero tiende a ser relativamente
mas barata y de mas calado (valor afiadido) porque exploran
maneras de prevenir el uso abusivo mediante el desarrollo de
habitos saludables de vida.

b) La accion de proteccion o prevencion secundaria, para la
zona ambar, ayudara a las personas trabajadoras a identificar
potenciales problemas asociados con el uso de sustancias en
una etapa temprana. Por lo que ensefian a “autoevaluar” su
propia conducta y, en consecuencia, le da una nueva oportu-
nidad de cambiar, con las ventajas que de ello se derivan (més
rendimiento, menos riesgo, mas seguridad, mds estabilidad).
Este enfoque de accion correctora precoz suele tener resulta-
dos exitosos y se prolongan a largo plazo. Por lo que la inter-
vencion temprana es una accion Util. Aquf los controles (prue-
bas) pueden tener valor preventivo, siempre que, como ilustra
también, la OIT, no terminen siendo una via para garantizar la
accion correctora disciplinaria, pues generaria presion y des-
confianza sindicales.

c) La intervencion para la zona roja (prevencion terciaria), im-
plica un tratamiento de rehabilitacion que tiende a ser mas
intenso, por tanto mas costoso, llega a una parte mas reducida
y de éxito incierto, debido a las frecuentes recaidas. En todo
caso, deben estar disponibles para las personas afectadas
(programas individuales).

De los conceptos (discursos institucionales y evidencias
cientificas) a las practicas (autorregulacion convencional y
gestion empresarial proactivas).
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Es obvio que esta evolucion tiene consecuencias no solo concep-
tuales, asf como institucionales (lo veremos con algun detalle més
en el préximo apartado), sino también consecuencias précticas im-
portantes. El disefio y el contenido del plan de intervencion o de
gestion no disciplinaria de las adicciones en el trabajo se veran
profundamente influido®. De un lado, se pone el acento en el ca-
racter integral del programa, de modo que las diferentes fases se
pongan al servicio de una misma idea: la prevencion, por ser la mas
eficaz y la mas eficiente. De otro, y en coherencia, se trata de una
accion siempre mejorable, por lo que debe responder al tipico en-
foque preventivo de circulo de control-calidad continuo (incluyendo
la evaluacion de su eficacia). En consecuencia, esta vision de la
proteccion-promocion de la salud en el trabajo como un proceso
siempre mejorable, desplaza el foco de atencion desde la garantia
de la seguridad -minimo indispensable: la evitacion de dafios a la
persona, también a la empresa- a la mejora de la salud —bdsqueda
del bienestar general. En consecuencia, el objetivo no serd ya que
la organizacion no dafie la salud, sino que sea un espacio de correc-
cion de malos habitos y potenciacion de buenos.

Desde esta perspectiva, el cambio de paradigma potenciado por
la OIT, en linea con lo preconizado por la OMS y sistematizado,
aunque a través de recomendaciones y estructuras informales,
por la UE, como la Red Europea ENHWP (empresas saludables),

% En torno a los pasos o fases que integran un plan de prevencion de las adicciones en la
empresa existe una amplia bibliogréfica practica al efecto. No obstante, La falta de evalua-
ciones reales de su implantacion efectiva y sus usos impide una valoracion consistente
de los mismos en la practica. De ahf la necesidad de promover este tipo de intercambios
y facilitar una mejora continua de los mismos. Vid. OSALAN. Guia para el personal delega-
do de prevencidn: ;Qué podemos hacer con las adicciones en las empresas?, mayo 2018
(presenta y actualiza, de forma practica, una Guia mas analitica y conceptual de 2014).
Como evidencia expresamente, las puestas de “despistaje” o de control de consumos solo
tienen valor y utilidad dentro de un plan integral; su uso aislado, sin unas indicaciones
claras y consensuadas, carece de eficacia y termina generando més problemas de los
que resuelve (conflictividad colectiva, demandas por lesion de derechos personales, un
elevado coste, etc.). Es el protocolo el que debe dejar fijados, de forma pactada, en qué
supuestos especificos se realizaran estas pruebas. En la Guia, y de conformidad con su
renovado marco legislativo, ofrece un ejemplo sencillo de “protocolo de intervencion en
caso de intoxicacion aguda”, pp. 12 y ss. Otros modelos de referencia, sobre los que vol-
veremos en su momento, para elaborar un plan de intervencion preventiva, conforme a
las recomendaciones legislativa en materia especifica de drogas. CCOO. Orientaciones
sobre Intervencion sindical en drogodependencias, 2015. hitps://www.ccoo.es/509565d-
3b524228a41274e03511a9508000007.pdf UGT. Protocolo de intervencion y prevencion de
las drogodependencias y adicciones en el ambito laboral, 2017, en: https://www.ugt es/sites,
default/files/node_gallery/Galer-a%20Publicaciones/guia_protocolo_prevencion_adiccio-
nes_UGT.pdf Foment de Treball. Guia del abordaje de las drogas en el ambito laboral, 2014.
https://prl.ceoe.es/foment-guia-de-abordaje-de-la-drogodependencia-en-el-ambito-laboral/.
Aunque todas tienen referentes comunes —~OMS, OIT no todas ponen el acento en la misma
fase, de modo que unas enfatizan mas la prevencion y promocion, también la asistencia,
mientras que otras reclaman la atencién sobre la fase de deteccién y control, como condicién
para la intervencion.

supone tamhién superar, o enriquecer, el enfoque cldsico de ges-
tion de las adicciones en el trabajo: su consideracion como un
factor de riesgo laboral que debe evitarse, en aras de la seguridad
de terceras personas y del interés empresarial. Ahora, ademas, la
politica de promocion de la salud en el trabajo requiere reforzar
el funcionamiento organizativo del trabajo en la empresa como
canal para potenciar la salud de las personas empleadas con la
mejora de las condiciones no solo de vida sino también de traba-
jo. De este modo, se entrecruzarian, conforme al paradigma de
la OIT, la dimension de politica de seguridad y salud en el trabajo
(obligatoria) con la de promocién de la salud en el trabajo (volun-
taria, sin perjuicio de los compromisos adquiridos por la via del
convenio colectivo). Por tanto, se crean espacios fronterizos entre
la obligacion de preservar la salud laboral (proteccion eficaz) y el
compromiso de mejorarla (promocién), mas alld de las acciones
de prevencion primaria consistentes en la educacion-formacion
para una cultura de mejora de la salud®.

De ahi, pues, en todo caso, la gran importancia de la nego-
ciacion colectiva para clarificar y avanzar por estos terrenos
de frontera entre prevencion de riesgos laborales y promocion
de la salud en el trabajo, ofreciendo no sélo garantias adicionales
de mejora de la salud para las personas trabajadoras y seguridad
(econdmica, juridica, ocupacional), sino también nuevas oportu-
nidades para que las empresas ganen ventajas competitivas. Asi
viene institucionalizando mediante consenso internacional (EN-
HWP Plan de accién Mundial sobre la Salud de los trabajadores
208-2017", etc.). Y asi se evidencia en los diferentes estudios que
se vienen haciendo al respecto, un tanto estancados desde hace
unos afios, pero que hoy parece volver a reactivarse, también por
la creciente conciencia de sus ventajas empresariales y de mejora
de la reputacion, ademas de la calidad de clima laboral®*. Conse-
cuentemente, la negociacion colectiva no ha podido ni querido,
l6gicamente, quedarse al margen de esta notable evolucion. Al
contrario, incluye cada vez mas en su clausulado los conceptos
de "bienestar”, “calidad de vida", “promocion de la salud”, etc.

En efecto, como vamos a ver en un analisis detenido de la ne-
gociacion colectiva espafiola y andaluza, bajo la perspectiva de
gestion no disciplinaria de las adicciones en el trabajo, la realidad

»Vid. GUTIERREZ-SOLAR CALVO, B. “De la prevencién de riesgos a la promocion de la
salud en el trabajo.." ob. cit. pp. 141-142.

% GEA BRUGADA, M. (Responsable del Servicio de Salud y Prevencién de Riesgos La-
borales en General Electric Healtcare). “Beneficios de la promocién de la salud en las
organizaciones productivas’, Revista del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguri-
dad Social, n. 138,218, pp. 119y ss.

convencional actual ofrece numerosos y crecientes ejemplos de
este nuevo hinomio prevencion de riesgos laborales —promocion
de la salud en el trabajo. Las formulaciones y denominaciones
variaran notablemente de unos a otros (art. 28 Convenio Colecti-
vo OPEL Espafia, CC Telefonica, XVIII CC de la Industria Quimica,
CC sector de conservas, semiconservas, ahumados cocidos, etc.,
CC Automocion de Malaga, etc.). Pero, en todo caso, constante-
mente, subyace la conviccion de la necesidad de superar el mero
cumplimiento de las obligaciones legales, para progresar, como
alientan tanto la Estrategia Nacional como la Estrategia andaluza
de sequridad y salud en el trabajo, hacia “una nueva cultura de la
prevencion”.

En suma, y en lo que al tratamiento de las adicciones -viejas o
con sustancias y nuevas o conductuales- en la empresa se trata,
esto supone un notable proceso de transito desde la vieja idea
disciplinaria a otra mas moderna propia del modelo de empresa
saludable, pasando por el importante puente que supone la pre-
vencion de riesgos laborales (Tabla 5).

Tabla 5. Evolucion de la intervencidon sobrensumos

problematicos y adicciones en los lugares de trabajo.

Tratamiento Tratamiento Entorno
disciplinario preventivo laboral saludable
: Planteamiento Enfoque
Enfoque antiguo - )
clasico contemporaneo
Reprobar Evitar plus Promocion
mala conducta de riesgo laboral del bienestar

FUENTE: Adaptacion propia de AA.VV. Guia para el personal delegado de prevencidn: ; Qué
podemos hacer con las adicciones en las empresas?, OSALAN, 2018, pag. 1531.

" OSALAN. (Autora varias: las autoras son médicos especialistas de medicina del trabajo, salvo
una especialista en prevencion de riesgos laborales). Guia para el personal delegado de preven-
cion: ¢Qué podemos hacer con las adlicciones en las empresas?, mayo 2018.



https://www.ccoo.es/509565d3b524228a41274e0351fa9508000001.pdf
https://www.ccoo.es/509565d3b524228a41274e0351fa9508000001.pdf
https://www.ugt.es/sites/default/files/node_gallery/Galer-a%20Publicaciones/guia_protocolo_prevencion_adicciones_UGT.pdf
https://www.ugt.es/sites/default/files/node_gallery/Galer-a%20Publicaciones/guia_protocolo_prevencion_adicciones_UGT.pdf
https://www.ugt.es/sites/default/files/node_gallery/Galer-a%20Publicaciones/guia_protocolo_prevencion_adicciones_UGT.pdf

4. E]l renovado marco conceptual e
institucional para el abordaje de las
adicciones: de la evitacion de danos
a la mejora del bienestar.

4.1. Lainteraccion entre el entorno interno y ex-
terno: Del “dano a la salud laboral” a la “mejora
de la calidad de vida (bienestar) en el trabajo”.

Segun la citada Encuesta 2013-2014%, y como ya se apuntg, la
poblacion laboral presenta “mayores prevalencias” en el consumo
problematico de ciertas drogas -no de todas- respecto del con-
junto de la poblacién (p. 46). En esa Encuesta se evidencia que:

“En términos generales, el porcentaje de consumidores
[personas consumidoras| es mayor entre los que afirman
estar expuestos a ciertos riesgos laborales (insatisfac-
cion en el trabajo, riesgos psicosociales, riesgos de segu-
ridad, condiciones de empleo y dafios a la salud..” (p. 48).

Cierto, no es ninguna sorpresa. Diversos estudios previos esti-
maron esa misma conexion. Es el caso, para el Pais Vasco, del
"barémetro de salud Inpes” (Grafico 3).

Grafico 3. Porcentaje de personas trabajadoras que
habrian visto agravados sus consumos problematicos
por factores laborales.

BAROMETRO SALUD 2010 INPES

Han aumentado sus
consumos debido a
problemas relaciona-
dos a su trabajo o a su
situacion profesional en
el curso del dltimo afio

FUENTE: AA.VV. Guia para la implantacion de un plan de prevencién de las adicciones
en las empresas, OSALAN, 2014.

32 Disponible en htty sd.mscbs.gob.es/noticiasEventos ier/pdf/Encues-
tal.aboral2013.pdf
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Varias décadas antes de esta estimacion estadistica, la OIT, des-
de 1996, viene promoviendo el ya citado enfoque para el abordaje
de las adicciones en la poblacion trabajadora que aproveche los
recursos del sistema de gestion de riesgos laborales (politicas
de seguridad y salud en el trabajo -PSST-). No es sélo un cambio
conceptual. En realidad busca un efecto practico: la mejora de la
eficacia de las formas de abordaje de las adicciones en los lu-
gares de trabajo. De ahi que, con éxito desigual en las practicas
nacionales, preconice la integracion de ambas politicas, la po-
litica de seguridad y salud en el trabajo -PSST- y la politica de
promocion de la salud en el trabajo -PPS-. La OIT aboga, asf, por
un sistema integral de gestion de riesgos laborales que incluye
de forma sistematizada la promocidn de la salud. A ello suma un
enfoque de didlogo social, como la otra condicion para fomen-
tar iniciativas exitosas (buenas précticas) en la gestion de las
adicciones para la poblacién empleada, sin perjuicio de la llamada
a la cooperacién con la entera comunidad social (instituciones
publicas y entidades civiles)=.

Esta concepcidn integrada y dialdgica de gestion de la sequri-
dad y salud en el trabajo ha sido plenamente asumida, e institu-
cionalizada, por lo que al marco propio de la gobernanza autoné-
mica andaluza en la materia concierne, en |a Estrategia Andaluza
de Seguridad y Salud en el Trabajo (EASST) 2017-2022. Asi se
desprende claramente del acento que la EASST, marco de planifi-
cacion institucional y concertada de la politica andaluza de segu-
ridad y salud en el trabajo por antonomasia, pone en un modelo
mas innovador que en el pasado respecto de la promocion de la
cultura preventiva de riesgos laborales en los ambientes de traba-
jo. Literalmente asume este nitido compromiso de progreso:

“La Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo
aspira no solamente a ser referencia en materia preven-
tiva, sino a desarrollar su potencialidad para abarcar mas
alla” (p. 82).

% La mejor expresion cultural-formativa de esta concepcion de gestion integran de las

adicciones -de todas ellas- en las empresas es el célebre “programa SOLVE". Las he-

rramientas ¥ programas al respecto en “El paquete de formacion de SOLVE: Integrando

Ia p ocion de salud a las politicas de SST en el lugar de trabajo”. hif; ch/
17/lang--es/index.htm



http://www.pnsd.mscbs.gob.es/noticiasEventos/dossier/pdf/EncuestaLaboral2013.pdf
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/noticiasEventos/dossier/pdf/EncuestaLaboral2013.pdf
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¢Qué implica ese progresar hacia un mas alla preventivo? Por o
que refiere al objeto de este Estudio, para concretarlo hay que acudir
a una de las especificaciones que hace en el ambito de la EASST. En
este apartado se incluye, como uno de los retos mas significativos
para la mejora de la seguridad y salud en el trabajo, la promocion de

“Habitos saludables. La salud laboral y extralaboral de
las personas trabajadoras son vasos comunicantes entre

los que existe una influencia directa y mutua en determina-
dos aspectos. (...)" (p. 86).

No puede ser mas nitida, pues, la comprension innovadora e integral
que asume la EASST en materia de seguridad y salud de las perso-
nas, dentro y fuera de la empresa, ante la creciente interaccion en-
tre el entorno 0 ambiente interno al trabajo y el entorno 0 ambiente
externo. Qué duda cabe que uno de los problemas de salud global
de las sociedades modernas es la creciente incidencia de las adic-
ciones, tanto con sustancia cuanto sin sustancia (especialmente en
un mundo cada vez més digitalizado), y en ellas se dan cita factores
de diversa naturaleza, unos extralaborales (personales, familiares,
sociales) y otros, como muestra y estima la referida EMCL (2013),
laborales. Justamente, como viene evidenciando la OIT desde 1996,
y ha ratificado, a través de su programa formativo mas célebre en
este ambito, el Programa SOLVE.

“Integrar medidas de promocidn de la salud en los sistemas de ges-
tion de la seguridad y salud en el trabajo fortalece las prdcticas de
salud en el trabajo, contribuyendo al desarrollo de una cultura de la
prevencion’.

3 QIT. Guia del formador. SOLVE: Integrando la promocién de la salud a las politicas
de SST en el lugar de trabajo, revision 2012, pagina 4. hitps://www.ilo.org/wemsp5/
groups/public/-—ed_protect/--protrav/--safework/documents/instructionalmaterial/
wems_203378.pdf

Una vez mas nos encontramos ante la asuncion de un compro-
miso institucional y socioecondmico, también cultural, plenamen-
te sostenido sobre la evidencia cientifica. En esta encontramos
consenso a la hora de indicar esta dimension compleja y multi-
causal del problema de las adicciones en las personas en general,
y de las personas trabajadoras en particular (Tabla 6). También es
este el punto de partida del vigente marco de planificacion insti-
tucional socialmente compartido: la Estrategia Nacional sobre
Adicciones (ENA) 2017-2024, asi como el Plan de Accidn sobre
Adicciones (2018-2020).

Tabla 6. Factoresincidentes en el riesgo de adicciones.

FACTORES DE RIESGO

NO LABORALES LABORALES

SOCIALES
Tolerancia; disponibilidad;
bajas garantias

ORGANIZACION DEL PROCESO

FAMILIARES
Conflictividad,
malas relaciones de pareja

PUESTO DE TRABAJO Y/0 TAREAS

PERSONALES
Baja autoestima, dificultad
para resolver problemas y
decidir, falta de habilida-
des emocionales, insatis-
faccion, gustos...

AMBIENTE LABORAL

FUENTE: MOLINA NAVARRETE, C.; et. alt.: La prevencion del riesgo de adicciones en
el medio laboral: obligaciones, recomendaciones y buenas précticas. Claves para una
Nota Técnica Preventiva del INSBT, Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente UGT-
CEC, 2018, pdg. 18y 20.

Conviene recordar que no estamos ante un cuadro de factores
estancos, sino que estan relacionados e interaccionan de forma
significativa entre ellos. Por lo tanto, los factores mas nitidamen-
te extra-laborales de incidencia en los consumos problematicos,
incluso adictivos, pueden verse agravados por los laborales, sien-
do también cierto lo contrario, en particular los factores de riesgo
psicosocial (Graficos 4y 5).

Grafico 4. Causalidad multifactorial interactiva de los

factores de riesgo de adicciones.

FACTORES
PERSONALES
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SOCIALES
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FACTORES FACTORES
FAMILIARES LABORALES

FUENTE: AA.VV. Guia para la implantacion de un plan de prevencion de las adicciones
en las empresas, OSALAN.

Grafico 5. Modelo ecosistema global o “ecoldgico”
de comprension del estado de salud de una persona
trabajadora (Adaptacion de McLeroy et al., 1988).

La comunidad

La familia

El lugar
de trabajo

individuo

FUENTE: AA.VV. SOLVE. Integrando la promocion de la salud a las politicas de SST en
el lugar de trabajo, OIT, Ginebra, 2012, pag. 13.
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De este modo, la apuntada renovacion del marco conceptual e
institucional, segun la ESST 2017-2022, confirma que la referen-
cia determinante para el contemporaneo sistema de gestion de
factores y riesgos laborales no es ya sélo a la “salud relacionada
con el trabajo” (interaccidn negativa), sino también, y sobre todo,
la “calidad de vida en el entorno laboral” (interaccion positiva),
entendido como ambiente global, asi como al “bienestar psico-
social en el trabajo” (concepcion integral de la salud segun la
OMS). Veremos cémo la propia negociacion colectiva asume, en
tiempos mas recientes, esta evolucion, conceptual e institucional,
innovando los tratamientos de autorregulacion no solo terminolé-
gicamente sino también en el plano de los compromisos de ac-
cién e iniciativas de intervencién proactiva -no represiva- sobre
las adicciones en las empresas.

En consecuencia, cuando la Estrategia Nacional Sobre Drogas
2009-2016 (ENSD), primero, y luego la ENA, sitdan el marco ins-
titucional e instrumental de abordaje de las adicciones para la
poblacién ocupada en esta vision integral del sistema preventivo
no soélo lo hizo para aprovechar los recursos preventivos que pue-
den usarse a favor de tal accion (enfoque practico y de eficiencia).
Ademas, estaba impulsando una renovacion del marco concep-
tual que sirve de referencia a aquél. Pero no lo hacia Unicamente
por un prurito de innovacion cultural, sino también, nuevamente,
de eficacia practica. Politicas de promocion de la salud en el lugar
de trabajo que aborde el problema de los consumos nocivos sin
atender a eventuales factores ambientales laborales tendrd un
éxito limitado.

La indicada integracién entre SST (seguridad y salud en el traba-
jo) y PST (promocién de la salud en el trabajo) no naceria de una
posicion tedrica, sino de una necesidad practica y, en consecuen-
cia, tiene una dimension operativa. Si bien, para ser eficaz, dptima,
debe constituir un sistema dinamico. Como ha puesto de relieve el
sistema de gestion integral de la OIT, la mejor guia para implemen-
tar de forma practica un sistema de gestion de las adicciones en el
trabajo desde la politica de seguridad y salud en el trabajo

“es seguir un ciclo de mejora continua como en las Directrices
relativas a los sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el
trabajo de la OIT" (OIT-SST, 2001).
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Grafico 6. Modelo de gestion integrada y dinamica de

la seguridad y salud.
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FUENTE: AA.VV. SOLVE. Integrando la promocion de la salud a las politicas de SST en el
lugar de trabajo, OIT, Ginebra, 2012, pag. 20.

4.2. La relacién positiva entre la evaluacion de
riesgos y la promocion de la salud en el trabajo:
evidencia cientifica.

La vision de las adicciones como problema de salud no solo ha
variado en el tiempo, sino que tampoco es univoca, Como vimos
al inicio del Estudio. Frente a la concepcién médica tradicional
(accion asistencial) o conductual (correccion de conducta) hoy se
impone una mds integral (socioecondmica) (Tabla 7).

Una y otra concepcion de la adiccion como problema se sa-
lud psicosocial tiene diferentes implicaciones practicas para
abordarlo. A nuestro juicio, institucionalmente se ha asumido
la Ultima vision, la socioeconémica, como hemos visto, proban-
dose en la practica también su mayor eficacia. Para probarlo,
acudamos a la Encuesta ESENER-2 (Segunda Encuesta Europea
de Empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes).

% Disponible en https:/www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/en-
cuesta-nacional-de-gestion-de-riesgos-laborales-en-las-empresas-esener2-espana

Tabla 7. Concepciones de la salud mental y su proyeccion en el abordaje de las adicciones en el trabajo como

problema de salud psicosocial.

CONCEPCION/

ASPECTO DIFERENCIAL CONCEPCION BIOMEDICA

CONCEPCION COMPORTAMENTAL CONCEPCION SOCIOECONOMICA

Salud mental Ausencia de patologia
(o psicosocial) (proceso degradacion biolégica)

Capacidad Ajuste/ adaptacion
de conducta a contexto social

Derecho social a la proteccion de un

y al sistema productivo equilibrio integral

Emersion desordenes

Enfermedad (adicciones) .
en el cerebro nocivos

Desajustes de habitos y forma distorsiona-
da de pensar, sentir y actuar

Refleja interaccién de condiciones
socioecondmicas ambiente con
conducta/creencia

Tratamiento asistencial médico

M Intervencion I
odos Intervencio Promueve rehabilitacién

(prevencion secundaria y terciaria)

Aprendizajes de conductas adaptadas y co-
rreccion de formas de pensar sobre creen-

Prevencién por reeducacion
(informacidn y formacion)

Promocién individual de estilos

Prima corregir modos
y condiciones de vida
cias y mitos
Busca crear entornos saludables,
no sélo habitos saludables para
favorecer libre eleccién individual

de vida saludable Integra prevencion primaria con PST

FUENTE: Elaboracién propia.

En ella se establece una rotunda relacién positiva entre la herra-
mienta basica sobre la que se construye todo el edificio preven-
tivo de riesgos laborales, la Evaluacién, y la accion promocional
de la salud en relacion con los factores de riesgo de adicciones.
La conclusion, a extraer de la ESENER-2, que es el punto de par-
tida de este Estudio, es una mayor implicacion de las empresas
en la promocion de la salud de las personas trabajadoras cuando
hacen evaluaciones de riesgos laborales, en especial si incluye
los factores y riesgos de indole psicosocial, que si no las hacen.

En suma, la accion preventiva en general, y respecto de los
factores y riesgos psicosociales en particular, facilita de modo
significativo la promocidn, dentro de las personas empleadas, de
conductas (habitos) saludables respecto de los consumos mas
problematicos, asi como para la calidad de vida y de trabajo en
general (Tabla 8)z.

Tabla 8. Relacion positiva entre la evaluacion de

riesgos y la promocion de la salud.

< SIN
EDVEAFE:JEAS%'SQ EVALUACION
DE RIESGOS

Concienciar sobre 0 0
una nutricién saludable 36,6% 29,3%
Conuenmg( sobre o 42,6% 26,7%
la prevencion de adicciones
Promover las actividades deportivas 26,2% 19%
fuera de jornada
Promover los ejercicios de espalda 46,5% 27%

FUENTE: AA.VV. ESENER-2, Espafia, Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo, Luxemburgo, 2015, pag. 72.

% AAVV. La prevencion del riesgo de adicciones en el medio laboral: obligaciones,
recomendaciones y buenas practicas, UGT-CEC, Plan Nacional Sobre Drogas, Madrid,
2018, Tabla 15, p. 32. http:/www.ugt.es/sites/default/files/ntp_adicciones_medio_la-
boral.pdf



https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/encuesta-nacional-de-gestion-de-riesgos-laborales-en-las-empresas-esener2-espana
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/encuesta-nacional-de-gestion-de-riesgos-laborales-en-las-empresas-esener2-espana
http://www.ugt.es/sites/default/files/ntp_adicciones_medio_laboral.pdf
http://www.ugt.es/sites/default/files/ntp_adicciones_medio_laboral.pdf

5. Factores laborales de riesgo y de
proteccion en las adicciones.nuevas claves
para enfoque de gestion proactiva en la
empresa.

5.1. La ambivalencia del entorno laboral res-
pecto de las adicciones: factor de riesgo versus
factor de proteccion.

En el anterior apartado hemos evidenciado la convergencia entre
la evidencia cientifica -ya exhibida por la OIT en 1996-, la evolu-
cion conceptual e institucional y los instrumentos de estimacion
estadistica mas relevantes al respecto, sea relativos a los facto-
res de prevalencia en el consumo problematicos de sustancias de
la poblacién trabajadora (ECML) sea relativos a las condiciones
de trabajo y su gestién (Encuestas de Condiciones de Trabajo,
ESENER). En ese triple &mbito (cientifico, institucional-social y es-
tadistico) se otorga un papel destacado, al margen de las cuestio-
nes de causalidad directa, a las “condiciones (sobre todo psicoso-
ciales, pero no solo) de trabajo” ex art. 4.7. LPRL en los procesos
de consumos problematicos y/o adictivos de las personas. De
forma particular, la ECML (recuérdese que no incorpora las adic-
ciones conductuales, solo las drogodependencias; en la préxima,
ahora pendiente de publicacion, sf tendran entrada las adicciones
conductuales, al menos las ludopatias y las tecno-adicciones),
nos permite analizar y desvelar las interacciones entre 4 grupos
de variables sociolaborales y el incremento del riesgo de consu-
mo nocivo de sustancias adictivas. A saber:

1. Situacion ocupacional: persona ocupada, persona ocu-
pada, pero con algunas ausencias temporales, persona pa-
rada ausente temporalmente. Se identifica con las “condi-
ciones de empleo” (seguridad o inseguridad en el empleo)

2. Sector de actividad econémica en el que la persona tra-
bajadora desempefia sus servicios.

3. Categoria profesional u ocupacional (estatus socio-pro-
fesional).

4. Los factores de riesgo laboral, entre los que tiene espe-
cial relevancia los de naturaleza psicosocial (jornada de tra-
bajo, satisfaccion en el trabajo, condiciones ambientales o
estrés térmico; carga (fisica y mental) de trabajo, demandas
psicosociales...). Es el concepto de “condiciones (materia-
les y contractuales) de trabajo”
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Ahora bien, tan importante como esta constatacion de las asocia-
ciones entre los diversos factores sociolaborales y las adicciones,
es una segunda constatacion derivada de esta evolucion institu-
cional y cientifico-estadistica. Si las respuestas conductuales y
cognitivas de las personas respecto de las adicciones varian y
se intensifican a medida que se asocian a diferentes condiciones
sociolaborales, esta interaccion no debiera solo ser atendida
de forma negativa (mayor riesgo de consumos problematicos a
peores son las condiciones del entorno laboral, empeorando el
estado de salud y bienestar de la persona trabajadora), sino que
debe ser vista también de forma positiva (menor riesgo de con-
sumos problematicos, a mejores son las condiciones de trabajo,
aumentando la salud y el bienestar de las personas trabajadoras),
sino que enriquecen las referencias. En consecuencia, el entorno
o ambiente laboral puede actuar

- tanto como fuente de factores de riesgo de adicciones para
las personas cuanto

- como fuente de factores de proteccion a tales efectos.

Justamente, la mision de las politicas de gestion empresarial
de las adicciones en los entornos de trabajo sera la de crear
las condiciones para que se dé la interaccion positiva en vez
de la negativa o, verificada, esta mutarla en aquella. El referido
transito desde la referencia mas tradicional (evitar "dafios a la se-
guridad y salud” de la persona trabajadora: accidentes y enferme-
dades) a la méas moderna (promover la “mejora de las condiciones
de calidad de vida y de trabajo”: aumento de la salud, del bienes-
tar) tiene la virtud de evidenciar esa dicotomia y ambivalencia.
Asi, al igual que sucede respecto de los “factores psicosociales”
(que segun se organicen pueden ser “factores de riesgo psicoso-
cial” o “factores de proteccién psicosocial”) también el estandar
de condiciones en los que se desenvuelva el trabajo se revelara
con un tipo de interacciones positivo o negativo, como factor de
riesgo o como factor de proteccion. En definitiva, a mayor sea la
calidad de condiciones de trabajo menor sera el riesgo de adic-
ciones -0 de agravacion de las mismas, incluso mayores seran
las posibilidades de superacion-, y a menor sea su calidad, mayor
serd la prevalencia de consumos, como desvela la ECML.

La empresa se revela, de este modo, un lugar adecuado para
desarrollar actividades de promocion y prevencion en relacion
con el consumo de sustancias adictivas. La interaccion entre
salud publica y lugar de trabajo es constante, como se dijo.
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El detenido estudio de este instrumento estadistico (ECML) ofre-
ce nuevas informaciones y perspectivas®, pues, para una adecua-
da comprension del abordaje del problema de los consumos de
drogas en el trabajo, para las empresas y para los interlocutores
sociales (en especial a través de la autorregulacion). Los patrones
de consumo de sustancias adictivas descritos pueden ser utiliza-
dos como referencia para estimar las prevalencias esperadas en
empresas concretas segun su actividad econémica u ocupacion,
pero también segun sus condiciones de trabajo.

Conocer de forma mas precisa la auténtica significacion de
los factores de indole sociodemogréfico (dimensiones de géne-
ro -diferencias de consumos entre las mujeres y los hombres-y
de edad -diferencias entre jovenes y maduros-), que tienen una
especial relevancia en el ambito del trabajo®, y de los factores
sociolaborales (modalidades y condiciones de prestacion -a tiem-
po parcial, jornada de trabajo, sistema de turnos, nocturno, etc.),
indicados y estimados (magnitud de su prevalencia) por la ECML,
abre nuevas expectativas de progreso en la creacion de entornos
laborales mas saludables en general, y respecto al riesgo de adic-
ciones en particular. Como se analizara en su momento, la mas
estrecha y eficaz asociacion de ambos factores permitira crear
marcos de autorregulacion convencional mas eficaces para
transformar, desde la autonomia colectiva (convenios de regula-
cion y acuerdos de gestion en la empresa), los factores de riesgo
en factores de proteccion, a fin de evitar o, en al menos, reducir
los consumos nocivos.

¥Si bien esta interaccion entre los factores laborales y los extralaborales en la inciden-
cia en las adicciones viene contando con una larga tradicion cientifica. Vid. BENAVI-
DES, F.T. et alii. “Consumo de alcohol y otras drogas en el medio laboral en Espafia’,
Revista Gaceta Sanitaria, 2013, 27 (3), pp. 248-253. Los resultados de este estudio
proporcionan valores de referencia para evaluar futuros programas preventivos para
el consumo de sustancias adictivas en el medio laboral. A tal fin, importante es que
se mantenga un minimo de items sobre salud aboral en los términos de la ECML, y de
EDADES en general. También en esta linea, si bien desde una prevalente concepcion
biomédica, OTERO DORREGO, C. “Drogodependencias en el lugar de trabajo. Pautas
generales de intervencion desde la medicina del trabajo’. Medicina, Seguridad y Traba-
jo, Vol. 57, suplemento 1, 2011.

¥ Mas ampliamente, para esta interaccion entre factores sociodemograficos con
especial relevancia en el dmbito laboral y los factores propiamente laborales AAVV.
(Molina Navarrete, C. -Mifiarro Yanini, M. -Escarabajal Arrieta, M.D. -Gimeno Navarro,
M.A. -Gonzélez Cobaleda, E.). Condiciones de trabajo y riesgos psicosociales rela-
cionados con las adicciones: prevalencia de consumo y acciones preventivas en el
entorno laboral. Secretaria de Salud y Medio Ambiente UGT-CEC, Plan Nacional Sobre
Drogas, Madrid, 2016.

5.2. El entorno laboral como fuente de factores
de riesgo para las adicciones: una seleccién a
partir de la ECML.

La evidencia cientifica acumulada antes de la ECML (gj. Estudio
andaluz relativo a “Los jovenes andaluces ante las drogas y las
adicciones - 2002") habia venido dejando claro la concurrencia de
los factores laborales (como riesgo y como proteccidn, segun las
condiciones existentes en este entorno) con lo extra-laborales en
el desarrollo de ciertas conductas adictivas. La siguiente tabla asi
lo deja bien reflejado®.

Tabla 9. Factores de riesgo existentes para las

adicciones.

FACTOR FAMILIAS

+ Malas relaciones padres-hijos. + Abuso alcohol-drogas por padres.
+ Malas relaciones de pareja. + Mala situacion econdmica.

FACTOR FAMILIAS

+ Consumo de drogas en grupo. - Facilidad para obtener drogas.
+ Uso de drogas en lugares de - Marginalidad en el barrio.
diversion. + No participacion social.

FACTOR PERSONAL

+ malas relaciones padres-hijos - malas relaciones padres-hijos
- malas relaciones de pareja - malas relaciones de pareja

FACTOR LABORAL

- malas relaciones padres-hijos - malas relaciones padres-hijos
- malas relaciones de pareja - malas relaciones de pareja

FUENTE: AA.VV. Manual para la prevencion de las drogodependencias y adicciones en
el ambito laboral, Consejeria para la Igualdad y Bienestar, 2001, pag. 106

#Vid. Consejeria para la Igualdad y Bienestar. Manual para la prevencion de las dro-
godependencias y adicciones en el ambito laboral, Ob. Cit. p. 106. Estos estudios son
convergentes con otros previos. Ya desde el inicio de este siglo se realizaron diversos
andlisis, en especial por la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD), sobre “La
incidencia de las drogas en el mundo laboral” (2007), que reflejan los mismos factores
laborales y extra-laborales de referencia.

Pues bien, la referida ECML confirma, especifica y estima la mag-
nitud de esa incidencia del entorno laboral en | el consumo proble-
matico de drogas en las empresas. Detalla una amplia gama de
condiciones que pueden agruparse en tres blogues.

A grandes rasgos, el mapa general (a concretar en cada sector
de actividad econémica y empresa) de factores laborales de ries-
go de adicciones quedaria asf:

a. Jornada de trabajo (jornadas prolongadas, ritmos de tra-
bajo -0 muy altos, 0 muy bajos-, descansos durante el trabajo,
o entre las jornadas..).

h. Distribucién horaria (jornada continua/partida; rotaciones
de turnos, condiciones de nocturnidad..).

c. Satisfaccion profesional (promocion; enfoque de recom-
pensa; salarios).

a. Trabajos repetitivos y monotonos

h. Trabajos penosos (toxicidad, estrés térmico, calidad de clima...)
c. Trabajos en lugares aislados/solitarios

d. Elevada movilidad funcional/geografica (o locativa): trasla-
dos frecuentes, novaciones recurrentes, etc.

e. Cultura del puesto y/o profesion

a. Inestahilidad incertidumbres sobre la duracion ocupada,
asi como sobre las condiciones de trabajo.

bh. Competitividad/conflictividad laboral.
c. Expectativas de empleo -0 amenazas de perderlo-.

d. Relaciones interpersonales en la empresa y con los supe-
riores (calidad del clima social en la empresa).

e. Disponibilidad de sustancias adictivas en el lugar de trabajo.

f. Consumos en los diversos centros y cultura de tolerancia/
intolerancia.
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Ciertamente, no todos estos factores de riesgo laboral parecen tener
el mismo peso a la hora de determinar las prevalencias en el consu-
mo nocivo de drogas segun los encuestados. Por lo tanto, conviene
seleccionar a aquellos mds prevalentes, a fin de dar mayor factibili-
dad a los programas de gestidn proactiva de las adicciones en el tra-
bajo como exigencia de una empresa o entorno saludable. A saber:

1) Condiciones de Trabajo (peligrosidad, trabajos noctur-
nos, tareas rutinarias, jornadas muy prolongadas...).

2) Insatisfaccion laboral -desequilibrio esfuerzo exigido y
recompensa obtenida (sentirse mal pagado, desfase entre
preparacion y puesto, mal clima social;...).

3) Inseguridad laboral (condiciones de empleo: temporali-
dad, incerteza de futuro)

Una adecuada catalogacion o “codificacion” de este inventa-
rio-listado de factores de riesgo, en cada sector de actividad y/o
empresa®, sera muy util para dar actualizacion a los compromi-
sos empresariales, adquiridos mediante autorregulacion conven-
cional 0 a través de procedimientos (o protocolos) especificos, para
la gestion proactiva de la cuestion de las adiciones en las perso-
nas empleadas. Un claro ejemplo de ello, segun se vera al analizar
con detalle la experiencia convencional, estatal y andaluza, nos
lo ofrece aquella tipologia -ciertamente minoritaria- de convenios
colectivos que comprometen, dentro del “Plan General de Preven-
cion de Riesgos Laborales” ex art. 17 LPRL, incluir un “programa de
intervencion integral en drogodependencias” con su triple nivel de
accion: prevencion, asistencia y reinsercion. Y cuando concretan el
nivel preventivo refieren, de forma expresa, al compromiso de:

...incluir en todos los procesos de evaluacion de riesgos que
recoge la Ley, los factores psicosociales, de organizacion y

condiciones fisicas del medio... de trabajo, que puedan estar
favoreciendo...el uso problematico de alcohol y/u otras drogas”

Articulo 25 del CC provincial Empresas consignatarias de Buques, estiba-
dores y contratistas de operaciones portuarias de Las Palmas.

“0Mas extensamente en AAVV. (Molina Navarrete, C. -Garcia Jimén, M. -Gonzélez Co-
baleda, E.). Drogas y negociacion colectiva en sectores de consumo prevalente. Balan-
cey vias de progreso a la luz de la ENSD, Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente,
UGT-CEC, Plan Nacional sobre Drogas, Madrid, 2017
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5.3. El entorno laboral, factor de proteccion
frente al riesgo de adicciones: nuevos indica-
dores y perspectivas de gestion de empresa.

Ahora bien, como la propia ECML subraya, la interaccion entre el en-
torno laboral y el riesgo de sufrir un proceso adictivo tiene también
una dimension positiva. Esas mismas variables socio-laborales de
riesgo pueden mutar, con la debida regulacion y gestion, en facto-
res de proteccion frente a tales riesgos y patologias psicosociales.

La ECML viene mostrando (desde 2007, reafirmandolo en 2013),
con la suficiente magnitud estadistica, que si las condiciones so-
cioecondmicas de cada sector econdmico, asi como las caracte-
risticas de “estatus-contrato socio-profesional” de cada persona
y grupo de la plantilla, son relevantes para identificar las preva-
lencias en los consumos nocivos, lo son también para desvelar
cudles deben ser las prioridades en los planes preventivos y de
gestion proactiva en las empresas para hacer de ellas un “escu-
do de proteccién”. En consecuencia, una adecuada lectura por
empresas e interlocutores sociales de la ECML permite, a nues-
tro juicio, aportar una nueva perspectiva de gestion de politicas
internas a favor de un entorno laboral saludable, también en
términos de proteccion frente a las adicciones, que va mas all3,
sumandose, a la mas tipica de responsabilidad social corporativa
(RSC) y al modelo de “cooperacion publico-privado™.

1 Desde hace largo tiempo, a instancia de la OIT, los diversos -y crecientes, desde enton-
ces-estudios vienen indicando, sisteméaticamente, que la existencia de un empleo tiende
a revelarse como un factor normalizador y protector en si mismo. Es decir, el trabajo,
independientemente de los factores de riesgo que se van a ir analizando, es un elemento
que tiende a normalizar a la persona en la sociedad y le permite un desarrollo individual
y social, consolidando su situacion en el ecosistema en el que vive. Por eso suele distin-
guirse entre “el consumo social” de sustancias y la “abstencion en tiempo de trabajo’, de
modo que el consumo se asocia a las zonas y tiempos de ocio, no a las zonas y tiempo
de trabajo. Ahora bien, esos mismos estudios ponen de manifiesto que las condiciones
y entornos de prestacion de servicios, concretamente atendidas, pueden ser tanto un
factor de riesgo como de proteccién. De ahf la importancia de este tipo de andlisis y de
la dimension ambiental laboral en el estudio de los procesos de deriva adictiva como de
re-normalizacion. Vid. Manual de prevencidn de drogodependencias y adicciones en el
dmbito laboral, Ob. cit, p. 103. OIT. Solve: integrando... pp. 85y ss.

2 Para esta perspectiva clasica de RSC -sobre la que volveremos al analizar las diferentes
practicas que existen en nuestro pais en general, y en Andalucia en particular, al respecto,
vid. VILLALBA VEGAL, Marfa del Mar. “El papel de las empresas ante las adicciones: una estra-
tegia desde la responsabilidad social corporativa’, Adicciones y el mundo laboral, 2014. Esta
disponible online: https://www.dianova.org/wp-content/uploads/2016/04/Dianova-spain-in-
fonova25-20140102.pdf En la misma o andloga linea vid. MORENO IRAGUI, Amaya et alii.
“El alcohol y otras drogas en el dmbito laboral. una realidad que afrontar”, 2012 https:/www.
prevencionintegral.com/canal-orp/papers/orp-2012/alcohol-otras-drogas-en-ambito-labo-
ral-realidad-gue-afrontar Apela al modelo de cooperacion publico-privado, entre muchos, como
se verd, la Disposicidn Final CC del sector de limpieza de edificios y locales de Huelva.

De este modo, la EMCL aporta una Util herramienta cientifico-téc-
nica para completar la actual aproximacién médico-asistencial,
prevalente en las practicas mas conocidas en nuestra experien-
cia, como se verd, con otra mas integral y eficaz, propia de una
vision 0 comprension socioecondmica. Se trata no sélo de incidir
de forma reactiva (una vez ya se ha identificado la adiccion y su
impacto sociolaboral: programas de asistencia y de continua-
cién-retorno al trabajo) sino proactiva, primando la prevencion
primaria. En la Tabla 10 lo reflejamos de forma sintética.

Para tratar de ser mas concretos y practicos pongamos dos ejem-
plos de la mas reciente actualidad laboral, ain muy diferentes
entre si, para ilustrar esta continuada tension entre factores de
riesgo versus factores de proteccion de naturaleza laboral en
relacion con el riesgo de adicciones para la poblacion ocupada.
Por un lado, el conocido de las trabajadoras camareras de piso.
De otro, el de las personas que prestan servicios de moderacion
(control-censura) de contenidos en las redes sociales.

Estudio de casos.

El caso de las camareras de piso: la prevalencia del consumo
de hipnosedantes y el entorno laboral como factores de riesgo/
proteccion con enfoque de género.

Desde un punto de vista mas general, existen notables evidencias
cientificas de la relacion de mayor probabilidad de prevalencia de con-
sumos de psicofarmacos en las personas empleadas sometidas al
denominado “estrés de deterioro de condiciones de trabajo’. En este
sentido, la propia ECML (p. 33) pone de relieve que esa relacién es de
en torno a 3 puntos mas. Ese mismo instrumento cientifico-estadis-
tico confirma que hay un marcado sesgo de género en el consumo
de hipnosedantes, ademas de sectorial. En determinados sectores
(como hosteleria) y actividades profesionales (gj. camareras de piso)
la prevalencia de tales consumos respecto de la media es notable. Lo
veremos de inmediato, en el proximo apartado.

Ahora, procede evidenciar, conforme a ciertos estudios sectoria-
les®, como estos colectivos profesionales toman conciencia de la
alta interaccion entre los factores del entorno laboral con este tipo

43 Vid. Fundacién de Prevencién de Hosteleria de las Islas Baleares (FPHIB). Guia
para la gestidn de las drogodependencias en el entorno laboral del sector de la hostele-
ria, 2015, pp. 31y ss.
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Tabla 10. Cuadro valorativo sobre la tension factores de riesgo y factores de proteccion en una empresa, a partir

de su régimen de condiciones de trabajo.

FACTOR/VARIABLES

DE RIESGO DE PROTECCION

Condiciones de empleo

Inseguridad en el empleo
Trabajo externalizado (exceso subcontratacion)

Clausulas de seguridad
o garantia de empleo

Condiciones contractuales:
(relativas sobre todo a jornada y retribucion)

Jornadas prolongadas e inseguridad
de descansos
Devaluacién de condiciones

Baja expectativa carrera

Clausulas de conciliacion
de la vida laboral y familiar
progresion profesional

Mejoras accion social

Condiciones materiales: ambiente fisico

Continuidad trabajos toxicos
Estrés térmico

Compromisos eliminacion
puestos toxicos o peligrosos
Evaluaciones de factores de riesgos ergondmicos

Riesgos Psicosociales

Elevada carga de trabajo
Ritmos intensivos

Nocturnidad/aislamiento
Insatisfaccion relacional

Evaluacion de factores de riesgo psicosocial

Calidad de clima relacional

FUENTE: Elaboracion propia.

consumos, reclamando una mayor integracion de esta gestion de
las adicciones con las politicas de prevencion de riesgos laborales.
El citado estudio, realizado a través de grupos de discusion con
diferentes colectivos del sector de hostelerfa, asi como en analisis
mas recientes, que han motivado diversos conflictos, da voz al co-
lectivo de “camareras de piso” (las conocidas “Kellys") y expresa:

*..es agobiante...el ritmo de trabajo es muy intenso, vamos a
contrarreloj... en la mafiana te dan la chuleta de trabajo y te das
de cabeza contra la pared... (..). Lo peor son las dolencias fisicas,
espaldas, cuello...y por otro lado la situacion de..malestar psicold-
gico... Entonces, si me duele la cabeza, si me duele la espalda...
voy a cualquiera de mis compaiieras y tienen un cdctel y, ade-
mas, se las toman si saber.

Yo les digo ¢pero sabéis lo que estais mezclando? El ibuprofe-
no con no sé qué y cosas mads fuertes.

Ademads, se dan las recetas unas a otras y estan totalmente do-
padas... a partir de los 45 afios ya tengo compafieras quemadas, y
a los 60 aiios, tras 25-30 aiios de servicio, estan rotas (...)".

El Observatorio Espafiol de las Drogas y las Toxicomanias
(OEDA), a través de la referida ECML, sefiala un incremento del
consumo de estos farmacos del 5,7% en 2008 al 8,6% en 2014.
Estudios estadisticos mas recientes, evidencian que casi 7 de

cada 10 camareras de piso consumen farmacos de manera habi-
tual para afrontar la tensién (ansiedad y estrés) y el dolor (muscu-
lar) que les producen las condiciones de empleo y de trabajo.

44 Estudios de CCOO, en el marco de los programas del PNSD, bajo el enfoque: ‘Tus de-
rechos, la mejor medicina'. 2019. hitps://www.ccoo-servicios.es/archivos/camarerasme-
dicina.pdf Se realizd en seis ciudades espafiolas de especial relevancia por su afluencia
turistica (Mélaga, Madrid, Barcelona, Palma de Mallorca, Sta. Cruz de Tenerife y Alicante)
a través de la técnica de investigacion social consistente en grupos de discusion (6) y en-
trevistas en profundidad (15) con el personal del sector (camareras de piso), asf como con
profesionales del sector (servicios de prevencion, médicos del trabajo). El estudio termina
con propuestas de acciones para ayudar a reducir el consumo y a mejorar la situacion que
lo motiva, incidiendo, ldgicamente, en las condiciones de empleo y de trabajo.



https://www.dianova.org/wp-content/uploads/2016/04/Dianova-spain-infonova25-20140102.pdf
https://www.dianova.org/wp-content/uploads/2016/04/Dianova-spain-infonova25-20140102.pdf
https://www.prevencionintegral.com/canal-orp/papers/orp-2012/alcohol-otras-drogas-en-ambito-laboral-realidad-que-afrontar
https://www.prevencionintegral.com/canal-orp/papers/orp-2012/alcohol-otras-drogas-en-ambito-laboral-realidad-que-afrontar
https://www.prevencionintegral.com/canal-orp/papers/orp-2012/alcohol-otras-drogas-en-ambito-laboral-realidad-que-afrontar
https://www.ccoo-servicios.es/archivos/camarerasmedicina.pdf
https://www.ccoo-servicios.es/archivos/camarerasmedicina.pdf
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Este Estudio (se han realizado otros analogos para el personal de
las residencias de personas mayores®, hoy en el ojo del huracdn
tras la incidencia dramatica de la covid19) confirma la practica
evidenciada pro el anterior, segun la cual la mayoria de los farma-
COS No son recetados, sino que se las pasan unas a otras a través
del "boca a boca".

Es evidente que en esta prevalencia de consumos de hipnose-
dantes (si bien se trata claramente de una pauta de policonsumo:
el consumo de unos -analgésicos, o los antiinflamatorios- lleva a
otros -relajantes, ansioliticos-) aqui tienen gran relevancia los fac-
tores laborales (sobrecarga ergonémica, presion psicosocial, etc.)
en conjuncion con significativas deficiencias preventivas. Se des-
vela, asi, una clara “brecha de proteccion” que esta actuando no ya
s6lo como “factor de riesgo’ sino como “fuente de dafios” a la salud
(fisica y psfquica), también de malestar general. Asi o evidencia la
STSJ Islas Canarias/Las Palmas, de 2 de julio de 2019, que estima
el recurso interpuesto por el ITSS y confirma la sancién a una em-
presa hotelera por falta de evaluacion ergonomica.

La sentencia es pionera en la aplicacion de la perspectiva de
género a la politica de prevencion de riesgos laborales, de modo
que desvela una especial peligrosidad para la seguridad y salud de
este colectivo de trabajadoras, infravalorada por el juez social al
reproducir los estereotipos y prejuicios de género en este ambito.
Por lo tanto, razona el Tribunal, el concepto “peligrosidad” para la
graduacion de la sancidn impuesta debe interpretarse conforme a
la realidad actual e integrando la perspectiva de género. Ademas,
advierte, con frecuencia este tipo de lesiones somaticas se pre-
sentan también acompafiadas de sintomas psiquicos (ansiedad,
depresion, etc.), debido a que el trabajo es monétono, repetitivo y

#Sintesis articulo divulgativo de RODRIGUEZ VALDES, J. -ALVAREZ BONILLA, I. “Tus
derechos, la mejor medicina. En hitp://docpublicos.ccoo.es/cendoc/054645TusDe-
rechosMejorMedicina.pdf En este caso, se trata de nueve grupos de discusion y 24
entrevistas en profundidad realizadas en nueve ciudades espafiolas entre personal del
sector (gerocultoras, limpiadoras, enfermeras, servicios de prevencion, representantes
sindicales...). Un colectivo que, por sus condiciones laborales, también presenta un
elevado consumo de farmacos y psicofarmacos para paliar sus dolores musculares y
rebajar su nivel de ansiedad. Un sector de servicios a personas cuyo trabajo estd ca-
racterizado, ademds, por la invisibilidad social, y la infravaloracién, de trabajos de cui-
dar, por una alta feminizacion (con doble presencia trabajo-hogar), urgido de atencién
permanente para el cuidado de personas dependientes, con la sobrecarga de trabajo
emocional que conlleva estos servicios a personas. Los testimonios obtenidos en los
grupos de discusion resultan andlogos. Asi, las propias trabajadoras, lo expresan asi:
“Hay dias que te duele hasta el alma”, limpiadora, 55 afios; “No sé lo que me causa mas
dolor: las malas posturas o la agresividad y la falta de respeto’, enfermera, 27 afios; “En
general todas hablamos de los dolores fisicos, pero el psicoldgico nos afecta mucho
mds”, gerocultora, 43 afios. https:/alicanteplaza.es/un-alto-porcentaje-de-trabajado
ras-de-residencias-de-mayores-se-m dolor-muscular

suele requerir un ritmo elevado (sobrecarga de trabajo por asig-
nacién arbitraria de habitaciones por jornada laboral), todo lo cual
puede precipitar en situaciones de estrés. Por todo ello, razona la
sala de suplicacion canaria -en una linea analoga a la que subyace
alos Estudios de campo apenas citados-, es evidente que no cabe
calificar como “escasa’, sino como elevada, la peligrosidad gene-
rada para la salud psicolégica (riesgo psicosocial por sobrecarga)
y fisica de estos puestos, por lo que sera calificado el incumpli-
miento preventivo como grave®,

Como vemos, aqui, los consumos problematicos, incluso adic-
tivos de sustancias por parte de este colectivo -altamente femi-
nizado-, tiene una relacién estrecha con los factores laborales.
Consecuentemente, una adecuada gestion integral de la seguri-
dad y salud de estas personas trabajadoras no sélo significaria
una mejora de la prevencion de riesgos laborales, sino un claro
“factor de proteccion’ frente al riesgo de adicciones a estas sus-
tancias. Como vamos a comprobar de inmediato, no es casual
que, conforme a la ECML, el sector de servicios a empresas sea
uno de los de mayor prevalencia, muy por encima de la media, en
el consumo de hipnosedantes. En estos casos, el riesgo adictivo
tendrias profundas motivaciones laborales por lo que resulta es-
pecialmente exigible una politica de seguridad y salud en el traba-
jo (para camareras de piso, asf como de otras personas que pres-
tan servicios de cuidar con sobrecarga ergondémica y psicosocial,
como los propios de las residencias de personas dependientes,
que suman un plus de carga emocional, ademds) que incorpore
expresamente su tratamiento.

El tipo de gestion de la sobrecarga emocional del trabajo de
moderacion de contenidos en red como factor de riesgo/pro-
teccion frente a consumos nocivos de alcohol: caso Facehook.

Empleos en la era digital y trabajo emocional.

Mds recientemente hemos conocido otra situacion analoga,
si bien no tiene la misma dimensién de género y, en cualquier
caso, afecta a una profesion absolutamente diferente a las ape-
nas referidas, si bien hallamos un punto en comun con algunas
de ellas, como la sobrecarga de trabajo emocional. Conforme a

“ Lainfravaloracion de estas situaciones no sélo de riesgos sino de dafios se aprecia igual-
mente, como una doctrina jurisprudencial también reciente ha evidenciado, respecto de su
invisibilidad en el listado de Enfermedades Profesionales (EEPP). Asf, aunque el sindrome
estd listado (ej. sindrome del tunel carpiano), no la profesion de camarera de piso. De ahi la
labor integradora de la jurisprudencia. Vid. STS, 4, 122/2020, 11 de febrero.

una definicién solvente de “trabajo emocional” (Morris y Feldman,
1996), por tal se entiende toda actividad basada en el

‘esfuerzo, la planificacion y el control necesarios para expresar
las emociones organizadamente deseables durante las transaccio-
nes interpersonales’”.

Ello es asi porque la prestacion de servicios desplegada implica
la demanda tanto de la expresién de emociones (conducta expresi-
va) como la experiencia de esas emociones (sentimientos y pensa-
mientos que acompafian a la emocién). Ademas, estas demandas
emocionales concretas vienen reguladas por un conjunto de nor-
mas organizacionales sobre como debe comportarse el empleado
en su interaccion con la actividad. Como es sabido, el Instituto Na-
cional de Seguridad y Salud en el Trabajo elaboro, en el afio 2003,
una Nota Técnica Preventiva - NTP-, la 720, al respecto: “El trabajo
emocional: concepto y prevencién'. Ahora bien, a diferencia de
los trabajos emocionales (TE) mas tipicos, que implican una in-
teraccion directa (cara a cara, voz a voz) con otras personas (es el
caso de quienes atienden en residencias de mayores, por ejemplo;
o de las azafatas de vuelo), del que ahora hablamos no conllevaria
esa interaccion directa, sino a través de canales digitales, pues
supone nuevos empleos virtuales (aun con viejos precedentes,
como los “trabajos de censura”). La era digital y de predominio de
las redes sociales impacta de lleno no sélo en el tipo de empleos
sino también en sus condiciones de prestacion, con una importan-
te dimension psicosocial y emocional, que requiere de especificas
medidas preventivas para no devenir nocivo.

La actualizacion en daiios psicosociales de los factores
de riesgo, incluyendo consumos problematicos -algunos

casos adictivos-, de alcohol en Facebook: la monetiza-
cion del dafio.

En efecto, conociamos recientemente que uno de los mayores
gigantes de la nueva era digital, Facebook, pagaria 52 millones
de dolares a las personas que lleven a cabo, o hayan realizado,
servicios de “moderacion” de contenidos en redes online®, como

" Fue redactada por el Equipo de Investigacion WONT Prevencidn Psicosocial, Univer-
sidad Jaume | de Castelldon (Esther Gracia-Isabel M. Martinez-Marisa Salanova).

* Extensamente, con un andlisis de otras experiencias, en MOLINA NAVARRETE,
C. Nuevos empleos virtuales (‘moderacion” de contenidos en red), viejas solucio-
nes: ¢pluses de “toxicidad psicosocial digital"? https:// transformaw.com/blog
nuevos-empleos-virtuales-moderacion-de-contenidos-en-red-viejas-soluciones-plu

ses-de-toxicidad- ocial-digita
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compensacion por los numerosos problemas de salud mental
generados. Entre esos problemas esta el consumo de alcohol
en cantidades nocivas, respondiendo a conductas reactivas a
estrés postraumatico derivado de la dureza de las imagenes y
mensajes que debe controlar, en aras del bienestar de las per-
sonas mas vulnerables, paraddjicamente y del civismo social
en general. El consumo nocivo -no consta cuantos casos son
propiamente adictivos, si suimpacto en otras afecciones- respon-
derfa en gran medida a la interaccion entre la propia personalidad,
entorno familiar y la toxicidad psicosocial de su trabajo, factor
ambiental al que habria que sumar el deterioro de ciertas condi-
ciones de empleo y de trabajo con relacion.

Que no se trata de problemas meramente individuales y por
tanto externos a la organizacion de trabajo lo revelaria, entre
otros, dos datos importantes, que afectan a la organizacion del
trabajo en la empresa y también al propio modelo de negocio. En
el primer aspecto, se ha constatado como existe una notable di-
ferencias de condiciones de empleo y de trabajo de las personas
moderadoras de contenidos en red (videos de pederastia, abusos
sexuales, mensajes de odio, pornografia infantil, delitos informa-
ticos contra personas vulnerables, etc.) contratadas directamente
por Facebook -unos 12.000 en todo el mundo-, y aquellos que le
prestan servicios a través de la gestion indirecta que supone la
externalizacion parcial de esta actividad -méas de 20.000-. Si en
el primer caso pueden ganar mas de 200.000 ddlares al afio, en
el segundo apenas llegan a los 38.000 ddlares anuales. En el se-
gundo plano, conocida es la campafia de boicot que las grandes
empresas le estan haciendo a Facebook, retirando la publicidad
de sus redes, por la laxitud mostrada, precisamente, en el control
de informacidn incivica en ellas.

Otro modelo, practicado por diversas empresas del sector,

es posible: la buena gestion puede convertir en factor de
proteccion el riesgo de sobrecarga emocional.



http://docpublicos.ccoo.es/cendoc/054645TusDerechosMejorMedicina.pdf
http://docpublicos.ccoo.es/cendoc/054645TusDerechosMejorMedicina.pdf
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¢Constituye este impacto nocivo en la salud psicosocial de es-
tos profesionales el precio a pagar por la actividad misma, sus
“plus de peligrosidad o toxicidad psicosocial digital”? No, no lo
creemos. Sin poder entrar aqui en detalle en esta cuestion, si nos
proporciona un magnifico ejemplo para confirmar la tesis aqui
sostenida: una adecuada politica de seguridad y salud en el tra-
bajo puede mutar un factor de riesgo psicosocial, incluyendo
también las adicciones o consumos nocivos de sustancias, en
un factor de proteccién psicosocial, incluyendo la evitacion de
£s0S consumos problematicos.

Los explicamos. El acuerdo conciliatario judicial del que deri-
va el compromiso de pagar 52 millones de délares por Facebook
incluye, al tiempo, una politica de proteccion mas eficaz de las
personas que prestan este tipo de servicios. Se ha obligado, pues,
arevisar su protocolo de seguridad y salud para las personas mo-
deradoras de contenidos (en especial imégenes), para evitar pue-
dan ser dafiinas para ellas. Las medidas incluyen:

Medidas técnicas. Como omitir por defecto el sonido o
reducir la claridad con la que se ven mediante su paso auto-
matico a blanco y negro.

Medidas asistenciales. Ademads, las personas empleadas
en estas labores tendran derecho a una atencion semanal
por parte de profesionales de la salud mental y podran com-
partir experiencias en terapias mensuales de grupo.

Pues bien, justamente, atendiendo a otros estudios sobre la situa-
cién de este nuevo colectivo profesional (serfan mas de 400.000
profesionales en todo el mundo) y para otras empresas, se confir-
ma que las personas empleadas en este tipo de actividades de
empresas que si disponian, desde hace tiempo, de un sistema
de gestion mas eficaz de este riesgo psicosocial emergente, ex-
presan su satisfaccion. Cuentan como ver el cierre de sitios web
araiz de la actividad de moderacion, formando parte de una labor
civilizatoria y recibir cartas, incluso, de victimas, que agradecen la
ayuda, muy a menudo menores, en un entorno de retribucion de-
cente, conlleva una razdn de bienestar afiadido. El daflo emocio-
nal probable muta, asi, en virtud de una accion preventivo-pro-
tectora eficaz, en un factor de bienestar, en un plus de salario
emocional. Asi, creen:

“El ambiente de trabajo es muy bonito. Sé qué esperar res-
pecto del estrés, porque tengo una red de apoyo (psicosocial)
adecuada a mi alrededor”(...).

En suma, la evidencia cientifica que nos aporta la ECML se ve
constatada con los Estudios cualitativos mas recientes, aten-
diendo a determinados colectivos laborales, también con pers-
pectiva de género. El resultado es que la relacion entre factores
sociolaborales (condiciones de trabajo y empleo y sistemas de
organizacion del trabajo) con la prevalencia de las adicciones de
la poblacién laboral, ofrece nuevos indicadores y aporta innova-
doras perspectivas para el abordaje en las empresas de este pro-
blema de salud, individual y colectivo. Puesto que buena parte de
estos factores y riesgos de indole laboral asociados a los consu-
mos problematicos y situaciones adictivas son una competencia
de autorregulacion normativa convencional, no cabe duda de que
entre los llamados a su aprovechamiento estan los interlocutores
sociales, mediante la accion de la autonomia colectiva, tanto sec-
torial como de empresa. Consecuentemente, como veremos en
su momento, ahora el abordaje por la negociacion colectiva de
este tema admite una doble perspectiva o enfoque, 0 una combi-
nacion de ambas#:

Un abordaje sistematico y especifico de la politica interna
de gestion integral de la cuestion de las adicciones en la po-
blacion trabajadora, que incorpore, mas alla de los compromi-
sos programaticos, el triple nivel de intervencion, prevencion
primaria, secundaria (proteccion) y terciaria (asistencia), que
haga interactuar y condicionarse mutuamente los diferentes
ambitos.

Un abordaje méas fragmentario y difuso del problema de
los consumos nocivos por la poblacion trabajadora, en el que
se atienda al tratamiento convencional de cada factor de ries-
go respecto de las adicciones, para cuidar que todos ellos o
algunos muten en factores de proteccion. De este modo, la
finalidad laboral de la regulacion hallaria un importante com-
plemento desde la transversalidad de la finalidad preventiva y
de mejora de las condiciones de vida y de trabajo

Volveremos sobre ello al analizar el papel de la negociacion colec-
tiva en la materia.

“|n extenso, AAVV. Drogas y Negociacion Colectiva en sectores de consumo prevalen-
te.. ob. cit. pp. 69y ss.




6.El indicador del sector de actividad
como factor de incidencia en el riesgo
de adicciones.

Como venimos comentando, la ECML constituye, hasta el mo-
mento, la principal herramienta de estimacion estadistica de las
incidencias de los consumos en el medio laboral en Espafia. Entre
las principales contribuciones que ofrece, para progresar de for-
ma mas significativa e innovadora en la gestién proactiva de las
adicciones (no solo de las quimicas o con sustancia, aunque sea
las Unicas que contemplan las precedentes, si bien se corregira
en la préxima, en elaboracion), estd la de revelar que, al igual que
respecto de la seguridad y salud en el trabajo, también el concre-
to sector de actividad en el que se desenvuelve la prestacion de
servicios es relevante para comprender la tasa de incidencia de
los consumos en la poblacion trabajadora. En efecto, como se
apunto, la ECML evidencia que el sector de actividad incide en
la prevalencia de consumos nocivos, relevandose como factor
de riesgo y, por tanto, también lo sera a la hora de mutarla en
factor de proteccion frente a aquellos. Naturalmente, para ello,
habra de tomarse mayor consciencia de esa interrelacion, lo que
ahora no estd normalizado.

Como es natural, que el sector de actividad econémica influ-
ya de forma significativa en el riesgo de adicciones no es nada
esotérico, ni extrafio. Las caracteristicas especiales o singulares
de cada rama de servicios, por si mismas, y, sobre todo, en inte-
raccion las condiciones de empleo y de trabajo mas frecuentes
en su seno, no pueden ser ajenas a los factores incidentes en
los niveles de seguridad, salud y bienestar en el mismo. Y asi,
es bien conocido que cada sector presenta no sélo una diversa
incidencia de los riesgos, sino incluso prevalencias distintas de la
tipologfa de factores y riesgos (e]. en el sector servicios dominan
los riesgos ergondmicos y los riesgos psicosociales; en la indus-
tria siguen siendo prevalentes los riesgos de seguridad).

En suma, una concepcion socioeconémica de las adicciones
en la poblacion laboral, como la que alienta la ECML, no solo
biomédica e individual, deberd prestar especial atencion a este
indicador de sector. Una dimension que ni es ajena, al contrario,
a la OIT, ni siquiera a las empresas pioneras en la adopcion de
politicas proactivas al respecto. Es el caso de TELEFONICA, que
justifico su politica a tal fin atendiendo a la necesidad de “no que-
darse atras en la carrera con sus competidores”.
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En datos, la ECML (Tabla 11)®, esta incidencia sectorial queda
como siguen. A saber:

ALCOHOL | TABACO | HIPNOSEDANTES | CANNABBIS | COCAINA
Construccion
Hosteleria

Agricultura

Actividades
artisticas,
recreativas,
deportivas

manufacturas
y suministros

Transporte,
almacena-
miento...

Comercio
y reparacion
vehiculos
a motor...

Servicios
a empresas

Servicios
a personas

AAAPP
(servicios)

Por debajo de la Media - Por encima de la Media

FUENTE: Elaboracion propia.

%0Su importancia es resefiada por todas las Guias existentes en la materia, tanto de
las de iniciativa sindical como patronal. De este modo, se evidencia la centralidad de
los datos que aporta, de gran interés. Vid. FOMENT DE TREBALL NACIONAL. Guia del
Abordaje de la drogodependencia en el ambito laboral, 2014. Disponible en

También el Manual de CCOO. Formacion sindical en drogodependencias,
Cuaderno del Delegado, revisado al afio 2016, pp.24 y ss.
Manual de Drogodependencias y adic-
ciones. Prevencion en el ambito laboral



https://www.diba.cat/documents/467843/73234193/Gu%C3%ADa+del+abordaje+de+la+drogodependencia+en+el+%C3%A1mbito+laboral.pdf/56b7e8e5-7a11-43e6-8fd2-dcaccbee28fe
https://www.diba.cat/documents/467843/73234193/Gu%C3%ADa+del+abordaje+de+la+drogodependencia+en+el+%C3%A1mbito+laboral.pdf/56b7e8e5-7a11-43e6-8fd2-dcaccbee28fe
https://www.diba.cat/documents/467843/73234193/Gu%C3%ADa+del+abordaje+de+la+drogodependencia+en+el+%C3%A1mbito+laboral.pdf/56b7e8e5-7a11-43e6-8fd2-dcaccbee28fe
https://www.diba.cat/documents/467843/73234193/Gu%C3%ADa+del+abordaje+de+la+drogodependencia+en+el+%C3%A1mbito+laboral.pdf/56b7e8e5-7a11-43e6-8fd2-dcaccbee28fe
https://www.ccoo.es/491b0b2b3a1e53e4f2a4fa9929efb339000001.pdf
https://www.ccoo.es/491b0b2b3a1e53e4f2a4fa9929efb339000001.pdf

N 46

6.2. (Breve) aproximacion cualitativa al indica-
dor sectorial como factor de incidencia en los
consumos problematicos y/o adicciones segun
la ECML.

Una incursion, aun breve, mas de cerca, y desde un plano cua-
litativo, a los nimeros nos permitirda no sélo reafirmarlos, sino
comprenderlos mejor, para luego poder actuar de forma mas sis-
tematica, coherente y eficaz. Asi, por ejemplo, no es casual que
en ese ranking de mayores incidencias de consumos aparezca
el sector hostelero, no solo con relacion al consumo de hipno-
sedantes, situandose por encima de la media, ya indicado, sino
también, y, sobre todo, respecto del consumo del alcohol. Aqui, la
disponibilidad mas intensa de bebidas alcohdlicas, junto con de-
terminadas condiciones laborales en el sector, llevan a un coctel
de mayor riesgo para consumos problematicos, también para el
riesgo de adicciones.

El mapeo (codificacion) convencional de los factores de ries-
go-proteccion frente a las adicciones en el sector de hosteleria

En el referido Estudio de FPHIB (Guia para la gestion de las dro-
godependencias en el entorno laboral del sector de la hosteleria®,
junto a la investigacion relativa al colectivo de camareras de piso,
se dio entrada a otros colectivos del sector, como las personas
que trabajan en cocina. Su voz no arrojaba problemas distintos, si
bien respecto, ahora, del consumo del alcohol, que el referido por
las camareras de piso para hipnosedantes:

51 No sorprende que aparezca este sector citado como ejemplo de incidencia del
alcohol en el @mbito laboral en la practica totalidad de las Guias elaboradas, a ta-
les efectos, por las Mutuas. Grup Altra para ASEPEYO. El alcohol y otras drogas en
el ambito laboral, Madrid,2016. https://prevencion.asepeyo.es/wp-content/uploads/
[IBRO-CASTELLANO_ALCOHOL-Y-DROGAS-2018-02-web.pdf También aparece este
tipo de referencias en Planes autonémicos, como el caso del VII Plan de Adicciones
del Pais Vasco, 2017-2021 https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/aciccio-
nes_plan/es_def/adjuntos/VII_plan_adicciones_es.pdf

O

“Tenemos momentos de muchisimo trabajo durante ho-
ras... los horarios no estan programados y siempre hace-
mos mas horas de las previstas.. en los momentos de
alza podemos hacer como minimo 10 horas y con mucha
presion... el alcohol... parece una herramienta de nuestro

trabajo, es un problema tenerlo tan a mano...
Yo creo que necesitamos informacion..., sobre todo los
mas jovenes".

Trabajador de cocina de restaurante de Mallorca.

Otras fuentes de informacién evidencian, incluyan o no datos
primarios para la estimacion de las magnitudes de la incidencia,
esta misma realidad®. El sector de la hosteleria se muestra, asi,
como una rama de actividad especialmente vulnerable al consu-
mo problematico de alcohol, aunque con diferencias entre sexos.
Mientras en los hombres se aprecian las mayores prevalencias en
el consumo excesivo de alcohol (y de cannabis), en las mujeres
se detecta mayor consumo de hipnosedantes o psicofarmacos
Consecuentemente, el sector de actividad econdmica emerge
cada vez mas, no ya solo la empresa, o incluso el centro de traba-
jo, como un ambito relevante para actuar en materia de gestion
proactiva del riesgo de adicciones. Segun veremos con detalle,
no pasa desapercibida esta dimension a los interlocutores socia-
les, a través de una mayor atencion sectorial a estas cuestiones,
como veremos, con datos cuantitativos también, en el momento
oportuno de este Estudio. Cierto, a menudo, esa mayor concien-
ciacion se queda en compromisos programaticos, de modo que,
en términos generales, van a dominar las clausulas convencio-
nales de atribucion a Comisiones Sectoriales Paritarias de Sequ-
ridad y Salud promover en las empresas del sector “estudios” y
‘programas” de mejora de las condiciones de vida y de trabajo. Es
el caso, precisamente, el art. 53 del V Acuerdo laboral de ambito
estatal para el sector de la hosteleria (2015-2019). En él se crea la
Comision Estatal Sectorial de Seguridad y Salud y le atribuye la
competencia de:

%2De interés resulta, a tal efecto, el andlisis de los repertorios jurisprudenciales, que
ponen de relieve una significativa presencia de situaciones disciplinarias vividas, por
consumos de alcohol, y cannabis, en este sector. Vid. AAVV. (M. Mifiarro Yanini, Coor-
dinadora del Proyecto de Investigacion). Adicciones en el trabajo a juicio de los tribu-
nales: ;Estan acelerando o retrasando el cambio social?, Secretaria de Salud Laboral y
Medio Ambiente, UGT-CEC, Madrid, ,2017.

“Realizar estudios y evaluaciones de la incidencia del

alcoholismo y la drogadiccion en el sector...”.

Desde esta perspectiva, serfa muy practico, Util, que el convenio
colectivo de sector diera este paso, de modo que identifique (co-
dificacion convencional) y dibuje el mapa sectorial de factores
de riesgo de adicciones que implican ciertas condiciones de
trabajo y formas de organizacion (Grafico 7). A partir de ahi,
cada empresa, a través de una via de negociacion colectiva, for-
mal o informal, deberia concretar, para su ambito, el plan sectorial
de intervencion proactiva a comprometer en el convenio estatal.

Grafico 7. Secuencia de codificacion convencional de

plan de accién proactiva.

CONDICIONES DE TRABAJO QUE ACTUAN COMO FACTORES
DE RIESGO DIFERENCIADAS POR SECTOR

e Jornadas muy prolongadas

e Alta demanda de trabajo (excesiva carga, presion)
 Turnos nocturnos

 Saturacion en el contacto permanente con el publico
e carga fisica (permanencia bipeda, posturas estaticas)

INCIDENCIA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO
EN LA SALUD DEL TRABAJADOR

e Trastornos del suefio
e Dolores musculares
o [rritabilidad

e Fatiga fisica

PERCEPCION DEL TRABAJADOR DE LOS "ALIVIOS"/"PLACERES"
(FACTORES PERSONALES

Mitos sobre el valor de las ingestas de sustancias o conductas excesivas como
estimulantes Utiles para afrontar la carga psicosocial y laboral

DESARROLLO DE PAUTAS DE CONSUMO DE RIESGO
TOLERANCIA DE LOS CONSUMOS
POLITICAS DE USO RESPONSABLE

- tecnologias, trabajo, juego...

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE CONSUMOS/USOS PROBLEMATICOS

FUENTE: MOLINA NAVARRETE, C.; MINARRO YANINI, M. y GARCIA JIMENEZ, M.:
Drogas y negociacidn colectiva en sectores de consumo prevalente. Balance y vias de
progreso a la luz de la ENSD, Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente, UGT-CEC,
Plan Nacional sobre Drogas, Madrid, 2017, pag. 34.
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Una linea de catalogacidn o codificacion de este mapa de facto-
res de riesgos que, con mencion especifica o no de los consumos
problematicos de sustancias, también se ha afrontado por otros
convenios sectoriales especialmente relevantes. Como el sector
del juego (ej. art. 76 CC Marco Estatal Empresas Organizadoras
del Juego de Bingo)s.

La prevalencia de consumos en el sector de espectaculos pi-
blicos y la incidencia de la ausencia de convenio regulador y de
compromisos de prevencion primaria

Lo mismo cabria decir de otros sectores de actividad y respecto
de otro tipo de sustancias. Asi, los trabajadores del sector del
espectaculo publico se colocan entre los de mayor consumo de
sustancias psicoactivas, en especial cannabis. Asi lo evidencia
la ECML y lo reafirman otros mas recientes (gj. Universidad CEU
Cardenal Herrera, 2019), publicado en la publicacion cientifica In-
ternational Journal of Mental Health Nursing.

Se trata de una encuesta sobre los habitos de consumo de
drogas entre 284 personas empleadas del sector del montaje
de espectaculos, festivales de musica y eventos, caracterizados
por un trabajo extremadamente estacional, incluso informal (se
ha visto con la crisis de la covid19 y sus dificultades para hacer
a la proteccion otorgada excepcionalmente) y una fuerte presion
de trabajo. En él se halld que mas de un tercio son consumidores
habituales de cannabis (35 por cien), e incluso alcohol (36,6%).
No obstante, la mayoria (66%) son policonsumidores de ambas
sustancias. Curiosamente, en este Estudio (a cargo de la profe-
sora Isabel Almoddvar Fernandez, enfermera, quimica y técnico
superior en riesgos laborales) las mujeres que se dedican a este
sector consumieron alcohol con mas frecuencia que los hombres,
mientras que el consumo de cocaina resulta mas frecuente entre
los varones. Ademas de las duras condiciones de empleo, las lar-
gas jornadas a las que estan expuestos estan en la base de esta
alta prevalencia (ej. se pagan por horas y si les ofrecen trabajar
24 horas sequidas, lo aceptan, aunque ello conlleve el consumo
de alguna sustancia porque puede que mafiana no trabajen), con-
cibiéndose el consumo a modo de precio a pagar por asegurar un
salario, aun a costa de la salud, pues ejercer el derecho al descan-
S0 equivaldria a una pérdida de una oportunidad de salario, que

% Ampliamente, AAVV. Drogas y negociacion colectiva... Ob. Cit. Pp. 77 y ss.


https://prevencion.asepeyo.es/wp-content/uploads/LIBRO-CASTELLANO_ALCOHOL-Y-DROGAS-2018-02-web.pdf
https://prevencion.asepeyo.es/wp-content/uploads/LIBRO-CASTELLANO_ALCOHOL-Y-DROGAS-2018-02-web.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/acicciones_plan/es_def/adjuntos/VII_plan_adicciones_es.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/acicciones_plan/es_def/adjuntos/VII_plan_adicciones_es.pdf
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no suelen tener asegurada en modo alguno (factor de inseguridad
econdmica).

Precisamente, uno de los argumentos que esgrimen para explicar
este indice mayor de prevalencia de consumo es la ausencia de una
regulacion convencional para el sector. Asimismo, reconocen dificul-
tades para percibir su adiccion, segun se evidencia en el Estudio

“porque no piensan que tienen un problema. Para ellos es
algo normal y no ven las consecuencias ni a corto ni a largo plazo.
Es una manera de poder resistir las largas jornadas. Es mas bien
un facilitador para su vida diaria”.

Volviendo a la ECML (2013-2014) comprobamos que no es un
problema aislado, ni muchos menos, sino bastante extendido, lo
que evidencia que falla la mas elemental prevencion primaria en
la materia. Un andlisis comparado entre la ECML de 2007-2008 y
la de 2013-2014 pone de manifiesto que se ha reducido casi a la
mitad el nimero de personas trabajadoras que reconoce algin
tipo de tratamiento del problema en el seno de su empresa. La
paradoja es evidente: crecen ciertos consumos, de ahi el mayor
tratamiento, como veremos, en los convenios, sin embargo, su
falta de visibilidad crece, ante el silencio organizacional interior.

De ahf la importancia, como concluye y evidencia el Estudio
de la Universidad privada referida -confirmando la de la ECML- la
utilidad de la prevencion primaria -también de la secundaria-:

‘cuando son conscientes de su baja calidad de vida en relacidn
con la salud, aumenta su motivacion al cambio de conducta en lo
que respecta a las adicciones™.

Creciente incidencia de abuso de psicofarmacos en el sector de
servicios a personas y la apertura convencional a la codifica-
cion de factores de riesgo-proteccion

Finalmente, por no alargar mucho esta primera aproximacion cualita-
tiva de refuerzo de los significativos datos estadisticos que arroja la
ECML -volveremos con algun detalle mas al seleccionar determinados
sectores por su especial interés-, pondremos como otro ejemplo de

Vid. Tesis Doctoral: “Evaluacion del consumo de cannabis, cocaina y alcohol en trabajadores del
sector del espectdculo y eficacia de una intervencidn motivacional breve de enfermeria’, Valencia,
2016. Disponible online https:/repositorioinstitucional.ceu.es/bitstream/10637/8546/1/Evalua-
ci%C3%B3n%20del %20consumo%20de%20cannabis, %20coca%C3%ADna%20y%20alcohol%20
en%20trabajadores%20del%20sector%20del%20espect%C3%ATculo%20y%20eficacia%20
de%20una%20intervenci%C3%B3n%20moativacional%20breve%20de%20enfermer%C3%ADa.pdf
Una sintesis muy ilustrativa de los resultados, en “Crece el consumo de drogas en montado-
res de espectdculos y festivales” https://cuidateplus. marca.com/salud-laboral/2019/07/16/
crece-consumo-drogas-montadores-espectaculos-festivales-170698.htm
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esas estrechas interacciones entre los factores sociolaborales y el ries-
go de prevalencia de consumos en la poblacion trabajadora, mediadas
por el indicador sectorial, el estado de prevalencias en el sector de
servicios a persona, ya referido. Y ello también por el también men-
cionado sesgo de género que asume. En efecto, tratdndose de un sec-
tor fuertemente feminizado, la estimacion-percepcion de incidencia de
los consumos, por lo que concierne, al alcohol, esta muy por debajo de
la media sectorial, como estarfa por debajo, si bien aqui mds préximo
a lamedia, el consumo de tabaco, e igualmente en lo que concierne al
cannahis. En cambio, segun se apuntd, el consumo de hipnosedantes
se dispara por encima de la media hasta casi 3,5 puntos (7,3 la me-
dia, 10,9 el sector de servicios a personas).

Al respecto, sin querer reiterar lo ya apuntado en el apartado
anterior respecto de los diversos Estudios que correlacionan esta
prevalencia de consumos problematicos con las duras condicio-
nes de empleo y de trabajo, en un escenario de no eficaz accion
preventiva, ni anticipar en exceso 1o que se comentara respecto
de las respuestas dadas por ciertos convenios relativos al tra-
bajo de cuidar personas vulnerables, si creemos de interés po-
ner en valor la creciente toma de conciencia sociolaboral sobre
la faceta sectorial del problema por la autonomia colectiva. Esta,
consciente, de un problema en aumento, llama a politicas de ges-
tion integral y proactiva de las adicciones:

“(-..)- El inicio o incremento del consumo de drogas en el
medio laboral viene en muchos casos determinado por...
malas condiciones de trabajo. De ahi, que se estime conve-

niente incluir en este convenio... el siguiente plan integral...

()"

Articulo 30 VIl CC Marco Estatal de servicios de atencidn a personas
dependientes

Este Plan Integral, que el art. 30 del VII Convenio Colectivo
Marco Estatal (CCME) de servicios de atencion a las personas
dependientes y desarrollo de la promocidn de la autonomia per-
sonal (residencias privadas de personas mayores y del servicio
de ayuda a domicilio), se enmarca, al igual que otros anélogos
de sectores conexos (como el de accion e intervencion social),

% Art. 55 (Principios generales ante las adicciones y drogodependencias) del Il Conve-
nio Colectivo Estatal de accion e intervencion social 2015-2017. Vid. AAVV. Drogode-
pendencias y Adicciones en los ambientes de trabajo. Buenas practicas de regulacion
y gestion negociadas, Ob. Cit. pp. 80y ss.


https://repositorioinstitucional.ceu.es/bitstream/10637/8546/1/Evaluaci%C3%B3n%20del%20consumo%20de%20cannabis,%20coca%C3%ADna%20y%20alcohol%20en%20trabajadores%20del%20sector%20del%20espect%C3%A1culo%20y%20eficacia%20de%20una%20intervenci%C3%B3n%20motivacional%20breve%20de%20enfermer%C3%ADa.pdf
https://repositorioinstitucional.ceu.es/bitstream/10637/8546/1/Evaluaci%C3%B3n%20del%20consumo%20de%20cannabis,%20coca%C3%ADna%20y%20alcohol%20en%20trabajadores%20del%20sector%20del%20espect%C3%A1culo%20y%20eficacia%20de%20una%20intervenci%C3%B3n%20motivacional%20breve%20de%20enfermer%C3%ADa.pdf
https://repositorioinstitucional.ceu.es/bitstream/10637/8546/1/Evaluaci%C3%B3n%20del%20consumo%20de%20cannabis,%20coca%C3%ADna%20y%20alcohol%20en%20trabajadores%20del%20sector%20del%20espect%C3%A1culo%20y%20eficacia%20de%20una%20intervenci%C3%B3n%20motivacional%20breve%20de%20enfermer%C3%ADa.pdf
https://repositorioinstitucional.ceu.es/bitstream/10637/8546/1/Evaluaci%C3%B3n%20del%20consumo%20de%20cannabis,%20coca%C3%ADna%20y%20alcohol%20en%20trabajadores%20del%20sector%20del%20espect%C3%A1culo%20y%20eficacia%20de%20una%20intervenci%C3%B3n%20motivacional%20breve%20de%20enfermer%C3%ADa.pdf
https://cuidateplus.marca.com/salud-laboral/2019/07/16/crece-consumo-drogas-montadores-espectaculos-festivales-170698.html
https://cuidateplus.marca.com/salud-laboral/2019/07/16/crece-consumo-drogas-montadores-espectaculos-festivales-170698.html
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en el doble principio de participacion colectiva en toda la defini-
cién y practica de la politica de gestion proactiva del riesgo de
consumos problematicos-nocivos y /o adicciones, de un lado, y
evitacion de la potestad de sancion, de otro, e integra el tipico
triple dmbito de intervencion (Tabla 12)s:

a. prevencion primaria (accion educativo-comunicativa, co-
rreccion de factores de riesgo, potenciacion de los factores
de proteccion asociado al entorno laboral).

h. asistencial (facilitacién y acompafiamiento para los pro-
gramas de tratamiento en orden a la deshabituacion, buscan-
do la continuidad ocupacional posible).

c. Reinsercion ocupacional (promover el retorno al estado
de salud normalizado y al empleo, aunque implicara una ini-
cial adaptacion).

Que el compromiso de prevencion primaria no quedaria agotado
Unicamente en las técnicas comunicativas (acciones de sensibi-
lizacion e informacion), mas usuales, se refleja claramente en la

%6 En este mismo sentido vid. OSALAN. Guia para la implantacion de un plan de preven-
cion de las adicciones en la empresa, Ob. cit. pp. 59y ss.; CCOO. Formacidn sindical
en drogodependencias... Ob. Cit. p. 22. Foment del Treball Nacional. Guia del abordaje
de la drogodependencia.. Ob. Cit., p. 20, si bien pone méas énfasis en la promocion de
la salud y los indicadores de riesgo, incluyendo la accion disciplinaria en intervencion.

inclusion, también en el capitulo dedicado a la Prevencion Ries-
gos Laborales y Salud Laboral (Capitulo V), de la obligacién, atri-
buida de forma no directa a las empresas (lo que sorprende, pues
es su obligacién es art. 14 LPRL), sino a cargo de la Comision
Paritaria del Convenio (art. 34. 2 d) del Convenio®’), de:

“..Realizar acciones tendentes a promover la difusion y
conocimientos sobre la legislacion de prevencion y riesgos

laborales especificos del sector, con especial atencién a
los riesgos ergondmicos y psicosociales”

Precisamente, entre las ‘competencias y facultades” que la Co-
mision Paritaria del Convenio Marco Estatal referido asume est4,
igualmente, la relativa a la elaboracion de un “programa de actua-
cion en el ambito de las drogodependencias”.

*’De forma andloga, si bien con diferente redaccion, evidenciando algunas divergen-
cias de comprension de esta obligacion muy notables, el art. 49, pdrrafo 1 del CC del
sector de empresas de accion social (trabajos con personas vulnerables, igualmente),
prevé que: “en cumplimiento del deber de proteccion, la empresa garantizara la se-
guridad y salud del personal a su servicio en todos los aspectos relacionados con
el trabajo y, en caso necesario, entregara, con caracter previo, a los trabajadores el
protocolo de actuacion para evitar los riesgos laborales y riesgos psicosociales”.

Tabla 12. Niveles de intervencion (no disciplinaria) sobre adicciones en la empresa.

FACTOR/VARIABLES DE RIESGO DE PROTECCION
.. Inseguridad en el empleo Clausulas de seguridad
Condiciones de empleo . . . .
Trabajo externalizado (exceso subcontratacion) o0 garantia de empleo
Condiciones contractuales: Jornadas prolongadas e inseguridad Clausulas de conciliacion
(relativas sobre todo a jornada y retribucion de descansos de la vida laboral y familiar
- L . .. Continuidad trabajos toxicos Compromisos eliminacion
Condiciones materiales: ambiente fisico Estrés térmico puestos téxicos o peligrosos
- . . . Continuidad trabajos toxicos Compromisos eliminacion
Condiciones materiales: ambiente fisico Estrés térmico puestos téxicos o peligrosos
. . . Elevada carga de trabajo Evaluacion de factores de riesgo psicosocial
Riesgos Psicosociales Ritmos intensivos

FUENTE: Elaboracion propia.

Esta expresa doble referencia adquiere hoy un especial sentido a
la luz de los estudios referidos®. En estos sectores la prevalencia
de ciertos consumos, como los hipnosedantes, y en especial por
las trabajadoras (mayoritarias en estos sectores de trabajos de
cuidar a personas vulnerables), se asocia a duras condiciones er-
gondmicas y psicosociales (sobrecarga fisica, plus de carga emo-
cional, carga psicosocial, etc.). Por lo comun, en las residencias
de personas dependientes existe tanto una gran carga de trabajo
como una intensa presion de tiempos. Si hay que levantar a diario
a un numero elevado de personas para que puedan satisfacer sus
necesidades, y la plantilla se ajusta, los problemas de dolor fisico
aumentan con el estrés, alterando el suefio y, a veces, terminando
en depresion.

En este escenario de malestar -ergondmico y psicosocial-, las
trabajadoras, con una cierta frecuencia, para mantener -en vez de
romper- este “circulo vicioso” entre un tipo de deficiencia preventi-
va y otra surge el remedio (atajo) del farmaco. Por eso, en este in-
quietante contexto sociolaboral, presenta una muy particular uti-
lidad el mandato de autorregulacion convencional, segun el cual
-analogo al que vimos formuld el Convenio Colectivo Estatal del
sector de la hosteleria-, la citada Comisién Paritaria (que “asume
las competencias reflejadas en...el Convenio, del cual emanaran las
directrices para las comisiones de las comunidades auténomas”):

“Durante la vigencia del convenio colectivo realizara es-
tudios sobre los riesgos laborales en el conjunto de los
sectores regulados en el convenio.., que serviran como

base para establecer medidas encaminadas a favorecer
unas mejores condiciones laborales” (art. 34. 2. d), ab
initio).

58 Un 22% de mujeres -el 90% de las plantillas son mujeres- de entre 55y 65 afios,
sobre 550 de la muestra estudiada, los consume en base a los datos desvelados por
los Estudios de CCOQ. “Tus derechos, la mejor medicina”. Una sintesis, entre varias
una amplia difusié: https:/www.eldia.es/sociedad/2019/11/05/22-trabajadoras-resi-
dencias-mayores-toma/1022285.html
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7. Por un modelo de intervencion
proactiva:del mapeo convencional de
los factores de riesgo/proteccion al Plan
Integral.

El mayor problema de esta evolucién de la experiencia del mun-
do laboral espafiol hacia sistemas mas eficaces y proactivos de
gestion de las adiciones en la poblacién trabajadora, conforme a
las recomendaciones de la OIT y en linea convergente tanto con
la evidencia cientifica acumulada (también cuantitativa) cuanto
con los renovados marcos institucionales (estatales, autonémi-
cos), ya referidos, es no solo la ausencia de una suficiente norma-
lizacion o difusion (lo veremos en el andlisis especifico a tal fin),
sino la falta de concrecion -sectorial y/o empresarial- de estos
compromisos. Lo que le otorga un exceso de sentido programa-
tico (ya se considere contenido normativo tipico, por dirigirse a
las empresas, ya sea contenido obligacional, por dirigirse a los
firmantes del convenio y/o a sus estructuras de gestion del con-
venio colectivo), como prueba que, a menudo, se vaya arrastran-
do en las sucesivas versiones del convenio colectivo, sin garantia
(dado que suele forma parte de los compromisos obligacionales,
maés que de los estrictamente normativos). Seria el caso de los
ultimos citados, aunque elijan formulaciones diferentes.

Desde esta perspectiva, y sin perjuicio de lo que se comentara
con mas detalle en el analisis convencional, llama la atencion que,
a pesar de la prevision expresa del VI CC Marco Estatal de servi-
cios a las personas dependientes (el Comité Central de Seguridad
y Salud concretard las medidas que integran tal programa de in-
tervencion), a cumplir “a la entrada en vigor del presente conve-
nio’, el nuevo y vigente, el VIl CC Marco Estatal de estos sectores,
reitere, 6 afios después, lo mismo. Mas aun.

Ahora deja de atribuirse a la Comisién Central de Seguridad vy
Salud -que ha desaparecido, previéndose la sugerente figura de
las personas delegadas sectoriales de prevencion de riesgos-,
para asignarse, como hemos visto, a la Comision paritaria, que
deberd asumir la misma misidn, se entiende pendiente. En el caso
delart. 55 del CC del sector de empresas de accion social, la con-
crecion de estos principios programaticos de se deja al desarrollo
“en el ambito de cada entidad, junto con la representacion legal
de los trabajadores, si la hubiera”. No fija tiempo alguno para tal
concrecion®,

Ahora bien, lo que no puede infravalorarse es que esta trazado
el camino de progreso, creandose cientifica e institucionalmente,
y conocido socioecondémicamente, un modelo tedrico suficien-
temente sélido y factible (viable), también en empresas de me-
nos dimensiones, que goza de recepcion entre los interlocutores

% Para un detenido andlisis de las diferencias de regulacion vid. AAVV. Drogodependen-
cias y adicciones en los ambientes de trabajo. Buenas practicas... ob. Cit. pp. 80 y ss.
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sociales, mas alla de la efectividad y eficacia del modelo en su
proyeccion practica. El compromiso de inicial de codificacion
convencional del mapa de riesgos marca, pues, un camino de
mayor proactividad, que debe, luego, concretarse en las evalua-
ciones de factores y riesgos de cada empresa. Valga el gj. del art.
25 CC de las empresas consignatarias de buques, estibadores y
contratistas de operaciones portuarias de Las Palmas:

“El Plan de Prevencion General disefiado por las empresas,
incluira un programa de intervencion en drogodependen-
cias, con medidas articuladas a tres niveles: prevencion,
asistencia y reinsercion. Sobre dicho Plan deben trabajar
los Comités de Seguridad y Salud..., quienes recibiran la
adecuada formacion a cargo de la empresa, al objeto del
correcto cumplimiento de esta clausula (...)"

Como vemos, que el camino esté ya bien trazado, no puede signi-
ficar que sea Unico. El programa sectorial debe adaptarse a cada
empresa. Los instrumentos serian tres:

a) Evaluacion de riesgos (identificar los factores de ries-
go del contexto laboral y conocer la percepcion que, sobre
ellos, tienen los trabajadores).

B) Vigilancia de la salud (exdmenes para detectar, de ma-
nera precoz, la situaciéon de consumo en el colectivo de
trabajadores; nunca como seleccién de personal).

C) Intervencion preventiva (Corregir factores de riesgo para
mutarlos en factores de proteccion; sensibilizar/Informar/
Formar a los trabajadores para superar las creencias que se
tienen del consumo y adecuar la percepcion del riesgo.

Una clarificacion de esta secuencia del plan de intervencién proac-
tiva en las empresas frente al riesgo de las adicciones también fa-
cilitarfa una mayor concienciacion por parte de los interlocutores
sociales del balance, en cada sector -y unidad convencional- en-
tre los principales factores de riesgo/factores de proteccion. Asf
queda reflejado en el Grafico 8.

%0Vid. AAVV. La prevencion del riesgo de adicciones en el medio laboral: obligaciones... Ob. Cit. p.
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8. El tratamiento directo (especifico)
en la negociacion colectiva estatal
de las adicciones en el lugar de trabajo.

Identifica
condiciones
de trabajo que
actuan como
factores de

: Vigilancia
M1s0f) de la salud.
Conoce la Dgtrzcécc:)l;) n
[PIEEEpE o] de consumos — Adecuar
de esos riesgos . ercepcion
. inadecuados percep
de la plantilla del riesgo

Examenes de salud
para revisar medidas
preventivas del plan

FUENTE: MOLINA NAVARRETE, C.; MINARRO YANINI, M. y GARCIA JIMENEZ, M.: Drogas y negociacidn colectiva en sectores de consumo prevalente. Balance y vias de progreso
alaluz de la ENSD, Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente, UGT-CEC, Plan Nacional sobre Drogas, Madrid, 2017, pag. 35.
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8.1. Planteamientos generales: motivos para
un optimismo moderado y algunas paradojas.

El 1l Acuerdo para el Empleo y la Negociacion Colectiva (2015-
2017) incluy6, como materia relativa a la prevencion de riesgos
laborales y proteccion de la salud en el trabajo, la siguiente reco-
mendacién -vigente en este punto por la remision que se hace
en el compromiso primero del IV Acuerdo para el Empleo y la Ne-
gociacion Colectiva, que no incluye nada de forma especifica al
respecto- la siguiente recomendacion:

“lgualmente, serfa conveniente abordar la problemética que se
deriva del consumo de alcohol, drogas y otras sustancias y esta-
blecer instrumentos para, en el marco de la prevencion de acci-
dentes de trabajo, identificar y buscar solucion a las situaciones
y riesgos derivados de dicho consumo’

No cayd en “saco roto” esta recomendacion de los interlocu-
tores sociales al maximo nivel ("didlogo social en la cumbre” del
sistema espafiol de relaciones laborales). Desde este compromi-
so pactado, el tratamiento de la cuestion de las adicciones en el
entorno laboral por la negociacién colectiva no s6lo ha crecido
(valoracion cuantitativa), sino que también ha mejorado (plano
de andlisis cualitativo). Por supuesto, esta afirmacion ni quiere ni
puede ser complaciente con el estado actual del arte convencio-
nal en esta materia, pues para la satisfaccion del referido compro-
miso de didlogo social estatal alin queda un largo y duro trecho
por recorrer a cargo de las diversas unidades negociadoras. Pero
sfimplica una valoracién moderadamente optimista, doblemente,
como se apunta.

En el plano cuantitativo (como veremos con magnitudes con-
cretas en su momento), porque en el quinquenio que va desde
la firma del Il AENC hasta finales de 2019, son mas los conve-
nios que incluyen, como una materia propia de interés negocia-
dor de naturaleza colectiva, la cuestién (social) de las adicciones.
Aunque no pueda decirse, ni mucho menos, que esté extendida
0 normalizada, porque dista mucho de ello, si hay se constata
un crecimiento neto de unidades de negociacion, sectoriales y de
empresa, asi como de clausulados convencionales, que hacen al-
gun tipo de previsién (compromiso) al respecto.

Eso si, por o comun, se trata de adicciones con sustancia, que
constituyen el tipo mas tradicional, pues hoy ganan peso las adic-
ciones conductuales, como se dijo en la primera parte de este Es-
tudio, y los compromisos logrados forman parte mas bien de las
‘clausulas obligacionales” que propiamente “normativas’, si bien,
como veremos, hay una gran variedad de tratamientos al respecto.

En el plano cualitativo, quizds el mas significativo en este am-
bito, se constata que también se han enriquecido los tratamientos
convencionales en esta materia, incluso hay unidades negocia-
doras que han reorientado los mismos. Asi, han pasado del en-
foque mds tradicional y extendido (este si muy generalizado), las
adicciones como problema individual de las personas empleadas
afectadas y relevante para la empresa solo desde una perspectiva
disciplinaria, a otros mas variados y complejos, en los que la ver-
tiente disciplinaria o bien se modula (suaviza) o bien, incluso, es
desplazada por otra tipica de gestion de salud laboral. Entre una
via de reorientacion de tratamientos y otra hay una amplia gama
de tratamientos.

En suma, cabe constatar, como hecho objetivable, un claro au-
mento de ldgica no sancionadora este tiempo. Por lo tanto, si bien es
siempre dificil una valoracion de la posicion en la cual puedan ser ca-
lificadas las diversas medidas no sancionadoras dentro de una vision
evolutiva en el tratamiento de las adicciones; tanto mas si no se trata
de factores homogéneos, es innegable una notable progresién en la
filosoffa que late detras de la autorregulacion convencional de esta
materia, especialmente compleja y evolutiva. Asi lo evidenciaria la
propia Estrategia Nacional sobre Adicciones, que adquiere, si bien no
suele referirse nominalmente en la regulacion colectiva, un creciente
peso tanto en su fin como en sus instrumentos.

Asumiendo de partida tal dificultad, cabe ordenar el anélisis en
torno a tres nucleos fundamentales. A saber:

a) Busqueda de alternativas que modulen la sancidn discipli-
naria, pues si bien no dejan de concebir las adicciones como
un “problema” del trabajador, suponen un paso adelante, en
tanto portadoras de sensibilidad por la situacion de la perso-
na afectada y el interés en facilitar su recuperacion;

b) de otro, la vigilancia de la salud ex art. 22 LPRL, vinculada
casi exclusivamente a adicciones con sustancia. Es el mas
poliédrico de los tres escenarios, o al menos, el de mayor va-
riedad de planteamientos.

Asi, oscila entre la orientacién de los test (pruebas) de control
(deteccion) de consumos problematicos asociada al ejercicio de
potestades disciplinarias (la mas polémica, incluso en el plano
constitucional), hasta su integracién como medida fundamental
en programas de tratamiento y reinsercion de la persona trabaja-
dora victima de la dependencia de que se trate (la mds ajustada
al imperativo de la gestion de la sequridad y salud);

c) y,enfin, lasiniciativas que asumen un punto de partida dife-
rente, en el cual la prevencion, la asistencia y la rehabilitacion,
que no la sancion, se convierten en el fundamento para tra-
tar el problema en el seno de la empresa. Las iniciativas van
desde acciones de gran sencillez, que ponen de manifiesto
el cambio de perspectiva y/o la ampliacion de la atencion a
otras adicciones sin sustancia (en lo fundamental la ludopa-
tia y el incorrecto y abusivo uso de las tecnologias de la in-
formacion), hasta alcanzar el nivel de las mejores practicas,
situadas en planes completos destinados al abordaje de las
adicciones en el trabajo, pasando por el esbozo o intencion
de proyectos a corto o medio plazo.

El optimismo valorativo es pues relativo, moderado, porque ni el
numero es todavia lo suficientemente representativo para conver-
tirse en un clausulado frecuente, ni mucho menos seria mayori-
tario respecto al tradicional disciplinario, ni la innovacion alcanza
tampoco el nivel esperable, en aspectos tales como las adiccio-
nes conductuales. Ni, por supuesto, los enfoques de gestion in-
tegral, el Ultimo y éptimo escenario contemplado, se extienden
mas alla de un pufiado, significativo, pero minoritario, de unidades
colectivas, sean sectoriales sean de —grandes- empresas.
Asimismo, esta relativizacion proviene de hallar algunas para-
dojas. Una de ellas, seguin también se analizara con algun detalle,
en especial al atender mds de cerca el estado de la cuestion en
Andalucia, es la relativa al contraste que supone que hayamos
visto crecer la inquietud convencional por estos tratamientos v,
sin embargo, por lo que hace a su proyeccion concreta en la ges-
tion ordinaria de las empresas constatemos:
a)sea un cierto estancamiento en la formalizacién procedimen-
tal de esta tipologia de compromisos (los protocolos de gestion
proactiva y/o asistencial de las adicciones en la poblacién laboral)
b)sea la persistente visién estigmatizadora de tales decisiones
en un buen ndmero de empresas, aun convencidas de su utilidad,
e incluso facilitadoras de algunas de estas medidas de garantia
ocupacional, pero de manera informal, invisible.

8.2. Alternativas moduladoras de la sancion:
facilidades para la recuperacion.

Primeras en el tiempo y obedientes a la filosofia de que la perso-
na trabajadora victima de una adiccion no debe sufrir una segun-
da penalizacidn, la pérdida de empleo, se han ido desarrollando
tratamientos convencionales que buscan flexibilizar, moderar, el
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tratamiento sancionador, que se mantiene. Asi, cabe localizar dos
tendencias a tal fin:

1) Las clausulas convencionales que pretenden evitar un ex-
ceso de celo aplicativo del régimen punitivo previsto, evitan-
do el rigor de la sancién maxima.

2) Las cldusulas convencionales que prevén vias previas para
que la persona trabajadora pueda afrontar “su problema adic-
tivo" y eludir la manifestacion, no deseada por ninguno de los
dos sujetos de la relacion, del poder del empleador.

1) La tipologia de clausulas con incidencia en el tipo de la in-
fraccion o en la graduacion de la sancion.

Destacables resultan los convenios que, sin abandonar la pers-
pectiva de reproche a la conducta del trabajador, matizan su enti-
dad en funcion de una doble circunstancia:

a) En algunas experiencias de autorregulacion convencional,
se condiciona la operatividad de la sancion al previo cumpli-
miento de la obligacion reciproca que cargaria sobre la em-
presa de poner medidas Utiles para que la persona trabajado-
ra supere la situacion, que califica como enfermedad (deber
social de proteccion empresarial).

Aungue no son las mas frecuentes, no dejan de ofrecer algunos
ejemplos ilustrativos. Es el caso, del art. 37. 3 f) del vigente CC
Estatal del Sector de Desinfeccion, Desinsectacion y Desratiza-
cion, segun el cual, incluido dentro del capitulo del régimen disci-
plinario (no en el de salud laboral, que es el capitulo anterior), se
valorar como infraccion contractual muy grave:

a) “f) la embriaguez habitual durante el trabajo siempre
que afecta al rendimiento normal del trabajo y la empresa

haya puesto los medios para que el trabajador supere di-
cha enfermedad”.

Tres son las condiciones (a modo de “barreras” o “diques” para
evitar la sancién, pues) exigidas para que opere el poder discipli-
nario en su maxima expresion. A saber:

Primera. La habitualidad de la embriaguez (vemos como se
toma solo la parte —una dependencia, la del alcohol-, en vez
del todo -las adicciones, aun con sustancia. La ausencia de
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"habitualidad” no deja de reclamar el poder disciplinario, solo que
se trata como infraccion (solo) “grave” (art. 37.2 j) “La embriaguez
no habitual en el trabajo”). La nota de habitualidad evidencia que
hay un problema psicosocial importante, no ya de un mero com-
portamiento problematico.

Segunda. Que perjudique el rendimiento normal del trabajo,
por lo que no basta con constatar la conducta, sino que se trata
de un tipo de influencia laboral. Se insiste en que, si no influye
laboralmente, no por ello deja de provocar reaccion disciplinaria,
pero se ‘rebaja” a infraccidn grave. Vemos, pues, una cierta para-
doja en este convenio. Se va mas alla en el rigor disciplinario del
previsto legalmente, que solo contempla la sancion en el caso
de influencia de la conducta en el trabajo, no en otro caso. Aqui
estariamos ante un tipo de infraccion laboral de conducta, aun sin
influencia en el rendimiento (no es un tipo de resultado efectiva-
mente dafioso a la empresa)

Tercera. La efectiva puesta a disposicidn, a cargo de la empre-
Sa, para la persona trabajadora afectada por esta situacion, que
califica de “enfermedad” (aunque no establece cdmo se identifica
tal, tratandose de un dato personal especialmente protegido), de
medios adecuados para su superacion. Tampoco se dice cudles.

h) La tipologfa de cldusulas convencionales —mucho mas frecuen-
tes- que troca o suspende la reaccion disciplinaria, facilitando una
solucion asistencial -por lo general a cargo de terceros- a condicion
de que la persona empleada acepta la propuesta de participar en un
proceso de tratamiento o terapia de rehabilitacion (deber de auto-
proteccidn como condicion necesaria para hacer efectiva la carga
empresarial de suspender su poder disciplinario en tal caso).

Tratandose de una opcion recurrente, o al menos mas usual que
la primera, son también numerosos los matices que podemos ha-
llar en este segundo supuesto. Destacan las siguientes:

1.- Diligencia individual en el desempefio: constatada de-
terminacion de que la persona trabajadora pone todo de su
parte para “‘normalizar tanto su salud como su vida laboral".

2.- Correlato I6gico a la anterior demanda resulta ser que solo ex-
cepcionalmente ha lugar a una “renuncia” al ejercicio de acciones
punitivas cuando se ha optado por el sometimiento a terapia®.

o1 Art. 62.6 CC Grupo ASV Servicios Funerarios (BOE nim. 49, 26 febrero 2015).

2Art. 49.3 CC Sector de Empresas Alquiladoras de Grias Mdviles Autopropulsadas de
Cantabria (BO Cantabria nim. 102, 25 mayo 2018); si bien, en este caso, se mantiene
en el art. 47 r) la calificacion como falta grave, “sin perjuicio de lo dispuesto en el art.
58" (precepto que no existe).

3.- Ocasionalmente se afiaden un tiempo limite al beneficio
(“sin que a través del mismos.

4.- Las garantias de procedimiento que pueden acompafiar a
tal solucion: comunicacion a los 6rganos de representacion
de las personas trabajadoras —previa autorizacion expresa
del interesado— o la habilitacion de reuniones ad hoc con el
comité de seguridad y salud (aqui emerge mas claramente la
dimension de salud laboral del problema), adoptando las me-
didas necesarias para garantizar la maxima confidencialidad
y respeto a la intimidad del afectado, asi como el archivo de
las actuaciones una vez acreditada la superacion del proceso
individual de desintoxicacione.

Al lado de la modulacion o configuracion de alternativas al tipo
de infraccidn, en otras ocasiones las previsiones convencionales
actdan directamente sobre la sancién:

a) bien para eliminar la consideracion como falta muy grave
cuando obre un informe facultativo de la adiccion que padece la
persona trabajadora®® o que Se pueda determinar por cualquier
otra via. En esta tipologia incluimos la via indirecta de acceso a
una incapacidad temporal 0 permanente temporal por este mo-
tivo (por ejemplo: art. 66.15 CC Agencia de Servicios Sociales y
Dependencia de Andalucia -BOJA 212, 2 noviembre 2018-).

b) bien, precisamente, por “aceptar someterse a tratamiento
de superacion de su adiccién’s (esta redaccién de la norma
convencional es mas acorde con la complejidad de la tipologia
de adicciones en nuestro tiempo, pues incluiria, en aras del
principio de igualdad de trato, tanto adicciones con sustancia

%3 Art. 30 CC Sector de Empresas de Transporte de Mercancias por Carretera de Sego-
via (BOP Segovia nim. 45, 15 abril 2019) y art. 60.3 j) Il CC Nacional de Servicios de
Prevencion Ajenos (BOE nim. 242, 7 octubre 2017).

 En cldusula de estilo que acompafia a distintos convenios colectivos del Sector de Lim-
pieza de Edificios y Locales de Castilla y Ledn, conforme recoge el art. 39 CC de Zamora
(BOP Zamora niim. 116, 10 octubre 2018); art. 38 CC de Segovia (BOP Segovia ndm. 114,
21 septiembre 2018); art. 38 CC Salamanca (BOP num. 180, 17 septiembre 2018); art.
36 CC de Palencia (BOP Palencia nim. 105, 31 agosto 2018) o art. 42 CC de Ledn (BOP
Ledn ndim. 98, 23 mayo 2018). Igual ocurre con los arts. 39 CC Industrias Siderometaldr-
gicas de Segovia (BOP Segovia nim. 145, 3 diciembre 2018) o disp. adicional 3 g) CC
Industrias Siderometaldrgicas de Avila (BOP Avila nim. 130, 8 julio 2019).

o Art. 34.3° h) Texto Refundido CC Corporacién de Practicos del Puerto y Ria de Vigo,
SLP (BOP Pontevedra nim. 193, 7 octubre 2016).

 Art. 42 Torrebi, SA (BOP Valencia nim. 126, 3 julio 2019). En Iinea similar, si bien
tienden a acotar el tratamiento a las adicciones con sustancia —embriaguez y toxi-
comania-: art. 98 g) Ill CC Marco del Grupo Viesgo Espafia (BOE nim. 186, 2 agosto
2018); art. 32 VII CC de Union de Detallistas Espafioles, Sociedad Cooperativa Tripo-
de, SA'y G-3 Servicios y Asesoramiento, SA (BOE nim. 84, 31 julio 2018) o art. 40.2
CC Confederacion Sindical Comisiones Obreras de Andalucia (BO Junta de Andalucia
nim. 134, 12 julio 2018).

como sin sustancia). En estos casos, tal sometimiento
aparece, en el plano juridico, como “atenuante o eximente” de
la infraccion. El abandono del tratamiento prescrito, en cam-
bio, 0 la reincidencia, se reprueba como una falta muy grave.

2) Tipologia de clausulas que prevé facilidades (beneficios)
para la recuperacion del trabajador afectado.

Distintos convenios cargan sobre la empresa reconocer facilida-
des para que la persona trabajadora afectada pueda acogerse a
programas de desintoxicacion. Para ello se precisa una condicion
previa: que se haya comunicado a la empresa su problema o este
haya sido detectado en un reconocimiento médico®.

También aqui encontramos mucha variantes y matices. De
ellos se deriva un diferente modo colectivo de identificar o com-
prender el problema de las adicciones en el trabajo. En varios
casos, esta atencion al problema de la persona trabajadora no
parece ir mas alla de constituir la expresion preclara de concep-
cion individual, como una cuestién que en exclusiva concierne a
la persona afectada, con quien, por supuesto, se “solidariza” el
empleador antes de tener que llegar a otras decisiones que pu-
dieran cuestionar, desde el punto de vista disciplinario, de ren-
dimiento o de deterioro de la imagen corporativa, su conducta y
comportamientoe,

Esta comprension médico-individualista aparece de forma cla-
ra cuando la autorregulacion convencional proclama la intencién
de favorecer los procesos de deshabituacion y reintegracion, pero
se afiade, a rengldn seguido, que tendra lugar “sin que ello supon-
ga asuncion de coste alguno para la empresa”®. O, en todo caso,
cuando el pase a otras situaciones que implican la continuidad
ocupacional de la persona afectada y sometida a tratamiento de

®7Ej. art. 30 CC Sector de Empresas de Transporte de Mercancias por Carretera de
Segovia (BOP Segovia num. 45, 16 abril 2079) y art. 48 CC Médicos del Mundo, SL
(BOE num. 34, 8 febrero 2019); 0 art. 39 CC Sector de Industrias Siderometaltrgicas
de Segovia (BOP Segovia nim. 145, 3 diciembre 2018).

% Asi subyace en los convenios que, en un primer momento, tratan a la persona trabajadora
como aquejada de una genuina enfermedad y lo encaminan a los servicios médicos para
la recuperacion antes de que cometa acciones que merezcan la aplicacion del régimen
disciplinario; en segunda instancia, y si comete alguna infraccién, contempla que se le
aplicaré el mismo rigor que a cualquier otro empleado, art. 49 d) CC Grupo Parcial Cepsa
(BOE num. 52, 28 febrero 2018); con variante que afiade, ademds de la posible sancién, la
retirada de cualquier actividad de conduccion, art. 36 CC Centro de Trabajo de Fomento de
Construcciones y Contratas en Logrofio (BO La Rioja nim. 92, 2 agosto 2019).

% Ej. Sector de Limpieza de Edificios y Locales de algunas provincias de Castilla y Ledn, se-
gun constan en los supra mencionados arts. 29 CC de Zamora (BOP Zamora nim. 116, 10
octubre 2018); art. 36 CC de Palencia (BOP Palencia nim. 105, 31 agosto 2018) o art. 42
CC de Ledn (BOP Ledn ndm. 98, 23 mayo 2018). Igual ocurre con los arts. 39 CC Industrias
Siderometallrgicas de Segovia (BOP Segovia nim. 145, 3 diciembre 2018), etc.
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desintoxicacion se identifica siempre con las que no impliquen
coste —ni de adaptacion ni de retribucion- para la empresa. Es la
solucion de la excedencia voluntaria o excedencias especiales ad
hoc, pero siempre con caracter no retribuido o a combinaciones
de varias de estas soluciones”.

70Art. 29.2° in fine CC Grupo de Empresas de Servicios del Real Automavil Club de
Espafia (BOE ndm. 95, 21 abril 2015). Art. 34.1 CC Feix Servicios Integrales, SL (BOP
Valencia ndm. 48, 9 marzo 2017). art. 25.5 B) CC Ombuds Servicios, SL, Proteccion
Castellana, SLU y UTE Thyssen (BOE nim. 167, 11 julio 2018); art. 21 CC Acciona
Facility Services, SL (BOP Valencia ndm. 224, 22 noviembre 2017).
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8.3. La deteccion precoz de las adicciones en
la empresa: ¢vigilancia de la salud laboral o
control eficaz?

Una parte significativa del crecimiento del interés convencional
por el problema de las adicciones en la poblacion trabajadora y
su deteccion precoz, antes del momento de la sancidn, se debe
a la proliferacion del tema de las pruebas de cribado de consu-
mos. Es también de las mas conflictivas, por sus valoraciones
encontradas.

En efecto, es, con toda probabilidad, el ambito donde se mez-
clan las filosoffas mds enfrentadas en el abordaje del consumo
problematico, no ya solo de las adicciones en el trabajo, pues con-
viven posiciones extremas. Asi:

a) Para unos, supone la busqueda de una prueba “cientifica”
(no ya la indiciaria que pueden aportar los testigos) del in-
cumplimiento de a persona trabajadora.

h) Para otros, implica una auténtica renuncia a cualquier pro-
posito sancionador para manifestar su comprension al servi-
cio de la salud integral y el bienestar de las personas, también
en aras de la rentahilidad e imagen de la empresa. Para lo que
tales pruebas no tendrian otra utilidad que anticipar el conoci-
miento de las situaciones conflictivas para mejorar la eficacia
del tratamiento y rehabilitacion de las personas empleadas
que padecen el problema de salud psicosocial.

Logicamente, también aqui hallaremos una extraordinaria hetero-
geneidad en los modos de regulacion de esta cuestion, pudiéndo-
se sefialar las siguientes:

1.- Con caréacter absolutamente mayoritario se proclama el ca-
racter obligatorio para la persona trabajadora de estos test”, aun
cuando no siempre se busca -o si se ha pretendido, dista de
haberse logrado— el anclaje finalista relativo a la sequridad y a la
salud necesaria, como con demanda el Tribunal Constitucional.
Peculiar es el supuesto en que la obligatoriedad o no dependera,
en el caso concreto, de cuanto considere el comité de seguridad
y salud (gj. art. 87 in fine CC Agencia de Medio Ambiente y Agua
de Andalucia -BOJA n. 245, 20 diciembre 2018).

’VEj. art. 52 CC Empresa Regional del Campo (BO Canarias ndm. 205, 23 octubre 2018)
0, siguiendo su literal, art. 33.4 CC Sector de Empaquetado de Tomate de la Provincia
de Las Palmas (BOP Las Palmas nim. 157, 31 diciembre 2018); permitiendo que los
empleados que no quieran someterse puedan manifestarlo asi'y quedar “excluidos de
la lista del personal a contrastar”, art. 33 CC Terminales Quimicos, SA ~TERQUIMSA—,
Centro de Trabajo de Barcelona (BOP Barcelona 12 noviembre 2019).
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2.- Similar observacion procede cuando se incluyen analisis
de consumos en los reconocimientos previos o inmedia-
tamente posteriores a la contratacién. En su mayor parte,
repiten igual contenido en los reconocimientos anuales. Ha-
bitual es, por otro lado, la referencia a la necesidad de estar y
pasar por estas pruebas cuando el empleado muestre signos
evidentes y ostensibles de intoxicacion.

No es infrecuente, en este dltimo caso, que se demande a
compaferos, superiores o terceros que puedan corroborar la
situacion como cualificados testigos de tal supuesto de afec-
tacion. Como también recurrente es el establecer una corre-
lacion “casi natural” entre el desconocimiento de la obligacion
de someterse a estas pruebas y la sancién por falta grave o
muy grave, con tratamiento idéntico al dispensado a quien
hubiere dado positivo, lo que resulta desproporcionado™.

3.- Enintima relacion con la alternativa entre tipos de pruebas
de cribado se encuentra el dato de contemplar —o no— alguna
referencia a la necesidad de remitir para su practica, ya a una
imprecisa referencia a “la normativa general”s, ya -mejor—a

2Extendiéndose a los dos tipos de exdmenes, art. 54.4.1° CC Via Augusta, SA (BOP
Zaragoza num. 127, 6 junio 2019); art. 21 CC Transporte de Viajeros por Carretera de
Alicante (BOP Alicante nim. 55, 20 marzo 2019) y art. 54.4 CC Carburos Via Augusta
Logistics, SL (BOE nim. 277, 16 noviembre 2018). Previsto solo para trabajadores de
nueva incorporacion en art. 44 in fine CC UTE Valls i Cespa del Grupo Ferrovial, SA, en
el Municipio de Valls (BOP Tarragona 10 octubre 2019) y Cap. IX CC Transmol Logisti-
ca, SLU (BOP Huelva nim. 20, 21 enero 2017).

7% Exigiendo prueba de testigos, art. 23 CC Sector Metal Comercio de Zamora (BOP Zamora
ntim. 89, 9 agosto 2017); confiando en que asi lo hubieran advertido compafieros y/o supe-
riores, art. 40.3 CC Zahoz, SL (BOP Toledo niim. 177, 23 junio 2017); afiadiendo a los testigos
la presencia, siempre que fuera posible, de un representante de los trabajadores, art. 36 CC
Centro de Trabajo de Fomento de Construcciones y Contratas en Logrofio (BO La Rioja ndm.
92, 2 agosto 2019); art. 39 CC Valoriza Servicios Medioambientales, SA, en Sto. Domingo de
la Calzada (BO La Rioja nim. 12, 28 enero 2019); art. 30 Centro de Trabajo de Urbaser, SA, en
Alfaro (BO La Rioja nim. 121, 18 octubre 2017). Estableciendo la obligacién de los trabaja-
dores de poner estas circunstancias en conocimiento de la direccion de la empresa o de los
representantes de los trabajadores, art. 32 CC Velpa, SA (BOE nim. 116, 16 mayo 2017).

74 Entre muchos mds, por su relacion con estas modalidades especificas de test de control,
art. 37 Ill CC Autopista Central Gallega, Cesa (BO Galicia nim. 31, 17 febrero 2020); art. 23
CC Servicios Integrales de Transporte de Viajeros Avant Group, SL (BOP Barcelona 15 enero
2020); art. 11 CC Kautras, SL (BOP Barcelona 10 julio 2019); art. 16 CC Igoa y Patxi, SL, de
Egiiés (BO Navarra ntim. 102, 28 mayo 2019); Cap. XI CC Boteros Amarradores de Tarragona,
SL (BOP Tarragona nim. 234, 7 diciembre 2018); art. 13 CC Autocares Canals, SA (BOP Bar-
celona 22 junio 2018); art. 11 CC Autocares Santa Susanna, SL (BOP Barcelona 24 octubre
2017); art. 40.3 CC Zahoz Gestidn, SL (BOP Toledo nim. 117, 23 junio 2017); 0, en fin, art. 20
in fine CC Cofares Canaria, SA (BOP Sta. Cruz de Tenerife nim. 29, 8 marzo 2017).

S Art. 21 CC Acha Movilidad Enkarterri, SA (BO Bizkaia ndm. 138, 5 julio 2017); art.
40.3 CC Zahoz Gestion, SL (BOP Toledo ndm. 117, 23 junio 2017) o art. 20 in fine CC
Cofares Canarias, SA (BOP Sta. Cruz de Tenerife nim. 29, 8 marzo 2017).
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un protocolo existente —pero solo excepcionalmente recogido
en detalle— de aplicacion en el sector o en la entidad’.

En consecuencia, ante la falta de tal construccion sistematica,
los avances mds notorios aparecen en:

1) la garantia de la intervencion de los representantes de las
personas trabajadoras.

2) la encomienda de su realizacion a personal cualificado y

3) las garantias personales de la posicion juridica del some-
tido a control.

Asi:
1) Principio de participacion de las personas trabajadoras.

Tampoco aqui existe una formulacion tnica. Como férmula
mas frecuente al respecto aparece la alusion a la “represen-
tacion legal’, sin mayor matiz, aun cuando a veces, y ante su
ausencia, se confiera a la comision paritaria”.

En otras se especifica que la atribucién lo es a la repre-
sentacion sindical o a los sindicatos firmantes™, a la repre-
sentacion unitaria®, 0 a la cualificada ratione materiae. No

76 Art. 37 11l CC Autopista Central Gallega, Cesa (DO Galicia nim. 32, 17 febrero 2020); art.
% CC Centro de Trabajo de Fomento de Construcciones y Contratas en Logrofio (BO La
Rioja niim. 92, 2 agosto 2009); art. 37.4° Il CC Puertos del Estado y Autoridades Portuarias
(BOE nuim. 143, 15 junio 2019); art. 56 | CC Atalaya Riotinto Minera, SLU (BOP Huelva nim.
67, 8 abril 2019); art. 51 CC Provincial de Transporte de Viajeros por Carretera de Alicante
(BOP Alicante nim. 55, 20 marzo 2019); art. 39 CC Valoriza Servicios Medioambientales,
SA, en Sto. Domingo de la Calzada (BO La Rioja nim. 12, 28 enero 2019); art. 30 in fine CC
Transporte Sanitario de La Rioja UTE (BO La Rioja ndm. 151, 24 diciembre 2018); art. 54.4
Carburos Via Augusta Logistics, SL (BOE ndm. 277, 16 noviembre 2018) o art. 30 CC Centro
de Trabajo de Urbaser, SA, en Alfaro (BO La Rioja ndm. 121, 18 octubre 2017).

7Art. 17.4.3 CC HBA, SL (BOP Granada nim. 124, 3 julio 2019) o art. 27 CC Metro de
Malaga (BOP Mélaga ndm. 55, 21 marzo de 2019). En cambio, su papel es fundamen-
tal'y Unico cuando se trata de negociar el protocolo en disp. adicional 32.3 CC Sector
Transporte de Viajeros por Carretera de los Servicios Discrecionales y Turisticos, Re-
gulares Especiales, Regulares Temporales y Regulares de Uso Especial de la Comuni-
dad de Madrid (BO Comunidad de Madrid nim. 290, 6 diciembre 2017) o de efectuar
el estudio previo sobre cdmo efectuar los controles en art. 22 in fine CC Astilleros de
Santander, SAU (BO Cantabria ndm. 124, 28 junio 2019).

78 Art. 33.4 CC Sector de Empaquetado de Tomate de la Provincia de las Palmas (BOP
Las Palmas nim. 157, 31 diciembre 2018) y art. 52 CC Empresa Regional del Campo
(BO Canarias nim. 205, 23 octubre 2018).

7% Art. 33 B) CC Sector Transporte de Mercancias, Mudanzas, Guardamuebles y Logis-
tica de Zaragoza (BOP Zaragoza nim. 68, 24 marzo 2018).

% Art. 36 Centro de Trabajo de Fomento de Construcciones y Contratas en Logrofio (BO
La Rioja nim. 92, 2 agosto 2019); art. 39 CC Valoriza Servicios Medioambientales, SA,
en Sto. Domingo de la Calzada (BO La Rioja nim. 12, 28 enero 2019); art 30 in fine CC
Transporte Sanitario de La Rioja UTE (BOP La Rioja nim. 151, 24 diciembre 2018); art.
30 Centro de Trabajo de Urbaser, SA, en Alfaro (BO La Rioja nim. 121, 18 octubre 2017)
oart. 21 CC Acha Movilidad Enkarterri, SA (BO Bizkaia nim. 128, 5 julio 2017).

faltan atribuciones, con lo que, de nuevo, emergeria una com-
prension mas apegada a la salud laboral y a la prevencion de
riesgos, a la persona Delegada de prevencion® o al comité de
seguridad y salud en el trabajo®. Otras veces se atribuye a
una la comision creada al efecto®.

2) La garantia profesional: cualificacion adecuada de
quienes deben realizar las pruebas (servicios o personas
cualificados).

Frecuente es, igualmente, la concrecion del personal sanitario
capacitado que exigen los arts. 22.6 y 30 LPRL, por lo que
también aquf aflora la consideracion de esta cuestion como
un problema de salud laboral. Solo puntualmente se distingue
entre quienes estarian llamados a realizar los test y las perso-
nas encargadas de llevar a cabo las pruebas de confirmacion o
contraste (en estas escasas ocasiones atribuyendo tal respon-
sabilidad, sobre la notificacién o no de positivo obtenido en la
prueba previa, a los servicios de vigilancia de la salud)e.

Muy comun es, en cambio, que se realice una designacion
genérica -y sin distincion de tipo de control— a los servicios
médicos®, si bien a veces si se precisa que lo seran del servicio
de prevencion® o los de la propia empresat—. En otros casos,
se remite al personal de la mutua®, a un centro médico o al
médico facultativo del centro sanitario o del instituto médico®

®1Art. 54.4 CC Via Augusta, SA (BOP Zaragoza nim. 127, 6 junio 2019).

8 Art. 37.4 111 CC Puertos del Estado y Autoridades Portuarias (BOE nim. 143, 15 julio
2019) o art. 87 in fine CC Agencia de Medioambiente y Agua de Andalucfa (BO Junta
de Andalucia nim. 245, 20 diciembre 2018).

8 Art. 33 CC Terminales Quimicos, SA ~TERQUIMSA—, Centro de Trabajo de Barcelona.
#Art. 16 CC Igoa y Patxi, SL de Egliés (BOP Navarra nim. 102, 28 mayo 2019); también
al “personal autorizado (ej. Mutua)” al cual alude el art. 21 CC Acha Movilidad Enkarte-
rri, SA (BO Bizkaia nim. 128, 5 julio 2017).

8 Art. 13 CC Servicios Integrales Transporte de Viajeros Avant Group, SL; art. 11 CC Cam-
panevado, SL (BOP Barcelona 1 agosto 2019), art. 11 Kautras, SL (BOP Barcelona 10 julio
2019); art. 26 CC Logistica Robledo, SL (BOP Asturias nim. 42, T marzo 2019); art. 13 CC
Canals, SA (BOP Barcelona 14 marzo 2017) o art. 12 CC Autocares Congosto, SL (BOP
Barcelona 14 noviembre 2016).

% Art. 102 CC BP Oil Espafia, SAU (BOP Castellén de la Plana, nim. 19, 31 enero 2019).
 Art. 51 CC Trasporte de Viajeros por Carretera Alicante (BOP Alicante nim. 55, 20
marzo 2019).

% Art. 39.3 ) CC Sector Industrias Vinicolas de Navarra (BO Navarra nim. 74, 16 abril
2019) o art. 29.3 e) CC Sector Oficinas y Despachos de Navarra (BO Navarra nim. 51,
14 marzo 2017).

% Art. 23 CC Sector Metal Comercio de Zamora (BOP Zamora nim. 89, 9 agosto 2017)
oart. 21 CC Acha Movilidad Enkarterri, SA (BO Bizkaia nim. 128, 5 julio 2017).

% Cap. XI CC Boteros Amarradores de Tarragona, SL (BOP Tarragona num. 234, 7 di-
ciembre 2018).

0, en fin, “a una compafiia independiente™'. En todo caso, la
clave de legitimacion esta en requerir, siempre, sin excepcion,
las competencias sanitarias acreditadas que se precisan®.

3) El estatuto de garantias de derechos fundamentales de
la persona.

Por cuanto al procedimiento, son abundantes las referencias al
respeto a la persona. De ahl, las alusiones continuas a la necesaria
confidencialidad respecto de los resultados —como cualquier reco-
nocimiento médico-, para respetar la privacidad®. Pero no son las
Unicas garantias de derechos fundamentales concernidas. También
suelen hacer acto de presencia la prohibicion de discriminacion en
la seleccion o en las medidas a adoptar a la luz de los resultados®.
Recurrentes son las combinaciones de factores, invocados casi de
forma ritual (cldusula de estilo), para aludir la necesidad de garanti-
zar la “dignidad e intimidad™, la “intimidad, confidencialidad y digni-
dad™ o la “dignidad, intimidad y respeto a la persona™).

Paraddjicamente, no ocurre lo mismo con el que deberia ser
la piedra angular de tales garantias, el consentimiento informa-
do, tal y como lo delimitd el TC y sin perjuicio de las excepciones
contempladas al mismo y legitimadas incluso por el TEDH, pero
cuando concurren en la actividad que se realiza por la empresa
ciertas circunstancias de particular vigilancia de seguridad.

En Ultimo extremo, mucho tendrd que ver el resultado fi-
nal con el ejercicio de la potestad sancionadora empresarial.

°TArt. 33 CC Terminales Quimicas, SA ~TERQUIMSA—, cit.

92 Excelente el recuerdo efectuado a que estas pruebas “seran realizadas siempre ante
personal sanitario con competencia técnica, formacién y capacidad acreditada’, segun
precisa el art. 26 CC Logistica Robledo, SL (BOP Asturias nim. 42, 1 marzo 2019).

% Art. 102 CC BP Oil Espafia, SAU (BOP Castellén de la Plana nim. 14, 31 enero 2019), etc.
%Pues asi habrd de traducirse en la préctica la referencia a ‘no podran ser usados
con fines discriminatorios’, en el art. 54.4 CC Via Augusta, SA (BOP Zaragoza num.
127, 6 junio 2019); art. 67 CC Hermandad Farmacéutica del Mediterraneo, Sociedad
Cooperativa Limitada (BOE num. 316, 29 diciembre 2017) y art. 54.4 CC Carburos Via
Augusta Logistics, SL (BOE nim. 277, 16 noviembre 2018).

% Art. 39.3 ) CC Sector Industria Vinicola de Navarra (BO Navarra nim. 74, 16 abril 2019) o art.
29.3° ) CC Sector Oficinas y Despachos de Navarra (BO Navarra ndm. 51, 14 marzo 2017).

% Art. 18 CC Servicios Integrales de Transporte de Viajeros Avant Group (BOP Barcelona 15 enero
2020); art. 11 CC Campanevado, SL (BOP Barcelona 1 agosto 2019); art. 11 Kautras, SL, (BOP
Barcelona 10 julio 2019); Capitulo XI CC Boteros Amarradores de Tarragona, SL (BOP Tarragona
nim. 234, 7 diciembre 2018); art. 22 CC Urbaser, SA (BOP Huelva nim. 166, 29 agosto 2018); art.
12 CC Autocares Canals, SA (BOP Barcelona 22 junio 2018); art. 67 CC Hermandad Farmacéutica
del Mediterraneo, Sociedad Cooperativa Limitada (BOE nim. 316, 29 diciembre 2017), etc.

%7 Art. 36 CC Centro de Trabajo de Fomento de Construcciones y Contratas en Logrofio
(BO La Rioja nim. 92, 2 agosto 2019); art 39 CC Valoriza Servicios Medioambientales,
SA, en Sto. Domingo de la Calzada (BO La Rioja nim. 12, 28 enero 2019); art. 21 CC
Acha Movilidad Enkarterri, SA (BO Bizkaia 128, 5 julio 2017).
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Mientras que esta pudiera ser la consecuencia implicita en
numerosas ocasiones. En algunos casos, con sinceridad me-
ridiana, hasta se hace explicita, de modo que se transparenta,
para las personas trabajadoras, que:

“deben conocer que su finalidad es la averiguacion del con-
sumo de alcohol y/o drogas y que el resultado positivo en el
consumo de estas sustancias puede generar la extincion de
su contrato de trabajo” (art. 35.8 CC Servicio de Emergencias
Médicas y Urgencias, SL (SEMYU 112) de Almeria -BOP Alme-
ria nim. 45, 6 marzo 2020-).

En cambio, otros convenios dejan clara una légica de
gestion opuesta a tal propésito disciplinario. En ellos se
busca un enfoque mas preventivo-asistencial®.

8.4. Marco convencional para una politica de
favor por la gestion integral de las adicciones
Ccomo riesgo.

8.4.1. Un nuevo marco de autorregulacion conven-
cional para un tendencial cambio de enfoque en la
gestion de las adicciones en el trabajo.

El panorama de autorregulacion convencional y de compromi-
sos empresariales cambia notoriamente de enfoque cuando el
marco de accion tiene como referencia evitar los riesgos y
programar algun tipo de intervencion a tal fin. De este modo,
las dos perspectivas “clasicas” de abordaje de las adicciones
en la empresa experimentan una clara evolucion.

Su sentido ultimo responderia, con un mayor 0 un menor gra-
do de concrecidn y adecuacion, al espiritu ergondmico y psico-
social de las politicas de seguridad y salud en el trabajo promovi-
das porelart. 15 LPRL. Muy interesante y prototipico al respecto
es el art. 103.3° del VI CC General de Ferralla (BOE niim. 63,
14 marzo 2019). Aun dentro del capitulo del “Cédigo de Conduc-
ta” -por lo que el enfoque disciplinario no desaparece®-, no de
“Salud Laboral”, parte del deber general de proteccion eficaz de
la seguridad y la salud en el trabajo ex art. 14 LPRL:

% Art. 13 CC Servicios Integrales de Transporte de Viajeros Avant Group, SL (BOP Barcelona 15
enero 2020); art. 11 CC Campanevado, SL (BOP Barcelona 1 agosto 2019); art. 11 Kautras, SL
(BOP Barcelona 10 julio 2019);art. 11 CC Autocares Canals, SA (BOP Barcelona 22 junio 2018);.
% Paraddjicamente, no sélo mantiene la infraccién muy grave cuando el consumo pro-
blemético es habitual (lo que evidencia cierta situacién de dependencia o adiccion), sino
también la infraccién grave de tales consumos, al margen de que sean o no habituales,
siempre, en ambos casos, que repercuta de forma negativa en el trabajo (arts. 106 y 107).
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“Por ello, y aunque no haya regulacion especifica sobre el con-
sumo de alcohol y otras drogas, como riesgo laboral propia-
mente dicho, desde el mismo momento en que dichos consu-
mos, por parte de algin empleado, pudiera generar un riesgo
para €l mismo o bien para el resto de trabajadores [personas
trabajadoras] al servicio del empresario, este tomara todas

aquellas medidas preventivas que sean necesarias para que
ese riesgo sea eliminado. Dando asi cumplimiento al articulo
15.7a)yb)delaPRL..

Todo ello, regulado en concordancia con lo dispuestos en
los articulos 18 y 20.3 del Estatuto de los Trabajadores y de-
mas legislacion de aplicacion”.

En un modelo de autorregulacion convencional andloga, con la
promocion de una politica empresarial igualmente proactiva, se
sitla, ahora en una unidad de empresa, el Articulo 29 (Seguri-
dad y Salud) del CC de la Empresa de TRANSPORTES URBANOS
DE BADAJOZ, S.A. (TUBASA). Conforme a él, ya incluido propia-
mente en el capitulo de prevencion de riesgos laborales.

“Las partes firmantes...se comprometen al desarrollo de la
Seguridad y Salud en el trabajo, al amparo de la... Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales... (...)

La vigilancia de la salud, la proteccion de los traba-
jadores especialmente sensibles, la proteccion de la ma-

ternidad y lactancia natural, la evaluacion y eliminacion
de los Riesgos Psicosociales, la lucha contra las drogo-
dependencias, la eliminacién y lucha contra el acoso
laboral seran materias de especial control, relevancia
y énfasis dentro del Comité de Seguridad y Salud"'®.

19 En sentido semejante art. 29, parrafo 6 del vigente CC ARANIA, S.A (BO Vizcaya, 189, 3
octubre 2017). Pertenece a un grupo industrial de transformacion de acero. En el precepto se
fija el compromiso siguiente -no esta en las primeras versiones del convenio-: “Expresamen-
te, las partes negociadoras quieren manifestar que las politicas de prevencion encamina-
das a la concienciacion del uso de los equipos de proteccion individual y al no consumo de
alcohol son parte activa y fundamental para conseguir un entorno de trabajo mas seguro
para todos”. El problema aqui es que se trata mas bien de un “‘compromiso programatica’,
pues no hay nada mas en el convenio colectivo que especifique en qué se concreta esa po-
litica de concienciacion, pareciendo limitada la accion a la sensibilizacion y comunicacion.

Queda abierto por la autorregulacion convencional, de este
modo, un panorama de enorme potencialidad proactiva y de
gestion integral de las adicciones en la poblacion trabajadora.
El problema reside que, a menudo, tal potencialidad acaba con-
cretandose solo en el disefio de practicas de concienciacion
(accion preventiva tipica de la técnica de comunicacion-educa-
cion psicosocial y cultural), como, por ejemplo:

- el compromiso para las empresas de “difundir entre los
empleados informacion suficiente sobre los riesgos de lu-
dopatia y del consumo de alcohol y drogas para la salud"",

- reconocer que alcoholismo y drogodependencia constituyen
un problema social, para “colaborar con las instituciones en
las campafias de prevencion que a tal efecto se disefien";

-0, por no sequir, y en un plano mas genérico, acometer las opor-
tunas acciones de informacién, formacion y sensibilizacione.
Las anteriores muestras de iniciativas no sistematizadas de
“prevencion primaria’, a las cuales cabria afadir otras como
el empefio fehaciente por

“realizar las actividades preventivas y las actua-
ciones encaminadas a eliminar (..) los sindromes

de dependencia de alcohol, drogas, farmacos y otras
sustancias"*

De este modo, se abre la puerta a actividades preventivas -pri-
marias y secundarias- mas comprometidas. Como la de adap-
tar los puestos de trabajo a las caracteristicas individuales
de las personas, y no al revés, de modo que la adaptacion se
realice en el marco del art. 25 LPRL, para lo cual se asume la
consideracion de las personas que sufren dependencia como
personas especialmente sensibles™s. Volveremos sobre ello.
Un enfoque tendencialmente mds proactivo e integral que
a veces incluso llega a plasmarse en el reconocimiento de un
derecho subjetivo de la persona trabajadora con algun tipo de
‘drogodependencia” a que se la facilite la rehabilitacion de su

% Art. 66 CC Sector Almacenaje y Distribucion de Alimentacion de la Provincia de
Zaragoza (BOP Zaragoza nim. 179, 6 agosto 2019).

12 Acuerdo adicional 1° CC Provincial de Consignatarios de Buques y Transitarios
(BOP Alicante ndm. 191, 7 octubre 2019).

1% Disp. adicional 12 CC Empresa Municipal de Limpieza de Colegios y Dependencias
Municipales, SA (BOP Huelva ndm. 240, 14 diciembre 2018).

104 Art. 66 IV CC Castilla-La Mancha Media (BO Castilla La Mancha nim. 97, 21 mayo 2019).
195 Art, 52 CC Empresa Regional del Campo (BO Canarias ndm. 205, 23 octubre 2018).

adiccion, de modo que, sin desconectarse laboralmente, halle
instrumentos a cargo de la empresa que procure su retorno al
equilibrio psicosocial. En estos casos nos hallamos ante téc-
nicas de prevencion terciaria y compromisos asistenciales por
parte de las empresas, a través del régimen de autorregulacion
convencional establecido a tales efectos.

8.4.2. Tipologia de clausulas de autorregulaciéon y
compromisos empresariales para concretar una
forma mas proactiva de abordaje de las adicciones
en el trabajo.

Cierto, no son mayoria, mas bien integran un grupo minorita-
rio de convenios. Pero, por encima de su nimero y de su con-
creta eficacia, lo que importa destacar aqui es su significado
de promocion -compromiso- de cambio en el planteamiento.
En muchos casos se presentara una convivencia problema-
tica con el dato dado por la inercia de mantener en el pro-
pio convenio, dentro del catdlogo de infracciones, el cardcter
reprobable de algunas manifestaciones tipicas de las adic-
ciones; sin embargo, obrard un nuevo criterio finalista bajo el
cual abordar esta materia tan compleja 'y sensible. En ocasio-
nes tomara forma de propdsito, declaracion de intenciones o
compromiso mas 0 menos genérico de establecer un progra-
ma de intervencion; en otras, ofrecerd un plan de actuaciones
ya operativo y con un contenido muy variado.

1. Declaracion de intenciones (compromisos programaticos)

En muchas ocasiones cuanto recogen los convenios no pasa de
ser una proclama formal de propdsitos, dado el componente de
futuro que se percibe en sus expresiones y la ausencia de ma-
yor concrecion. A modo de muestra del primero de los sentidos,
cuando el compromiso se cifie a que las partes signatarias “im-
pulsaran programas globales de informacion, prevencion e inter-
vencion’, destinados a “eliminar los habitos”y “garantizar el acce-
S0 a los tratamientos de deshabituacion”®. Modelo del segundo
podrian ser cuantos sittan la posible iniciativa a emprender en la
‘mejora de la salud y el bienestar de la plantilla.

10 Art. 21 k) CC Personal Laboral del Ayuntamiento de Tudela de Duero.
197 Art. 33 CC Servi Control Rubi (BOP Barcelona 23 agosto 2018).
108 Art. 49 CC Vithas Alicante (BOP Alicante ndm. 30, 13 febrero 2020).
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En todos estos casos, el compromiso de gestion empresarial
proactiva de las adicciones en el trabajo, adquirido a través
de un marco de autorregulacion convencional, tiende a vincu-
larse, mas 0 menos explicitamente, al propdsito de convertir
el lugar de trabajo en una suerte de ambiente, entorno o “es-
pacio saludable”. El derecho a un entorno seguro y saludable
no podria prescindir, pues, de algin modo de afrontamiento
no disciplinario, sino proactivo, de las adicciones™.

2. Mas alla del compromiso: la intervencion preventivay de
ayuda como el camino hacia el que procede tender.

El itinerario compartido a través de las paginas precedentes con-
duce a un final del cual se han proporcionado suficientes indicios
como para colegir que la planificacion de una intervencidn preven-
tivay de ayuda al afectado es el destino hacia el cual ordenar los
esfuerzos de los sujetos negociadores, concretando o actualizan-
do los compromisos genéricos asumidos en el marco de autorre-
gulacion colectiva. En algunas ocasiones, la evolucion tan solo lle-
va a que, en el propdsito de elaborar el plan, las partes signatarias
del convenio entren en detalles mas concretos sobre la necesidad
de cooperacion y participacion de todos los implicados, la contem-
placion de las concretas acciones preventivas, asistenciales y re-
habilitadoras, asi como la fijacion de objetivos concretos, capaz de
conducir a una formulacion de la que se encuentra reproduccion
literal =0 semejante™— bajo los siguientes términos:

109 Siguen siendo, cierto, cldusulas de contenido obligacional, compromisos de actua-
cion futura, sin una programa especifico o concreto. Ej.: “los firmantes se comprome-
ten a trabajar en politicas especificas, con distribucion de normas y valores claros en
todos los niveles de la organizacion’, para asi disefiar, de futuro, el conjunto de actua-
ciones que conformaran el plan; encabezamiento Cap. /Il CC Hermandad Farmacéutica
del Mediterréneo, Sociedad Cooperativa Limitada (BOE nim. 316, 29 diciembre 2017).
0 En semejante sentido, el art. 58 CC Personal Laboral Ayuntamiento de Lebrija (BOP
Sevilla nim. 170, 24 julio 2018), 0 el art. 62 CC Personal Laboral Ayuntamiento de Pun-
ta Umbrfa (BOP Huelva ndm. 42, 1 marzo 2018), sobre los que volveremos al analizar
el tratamiento de autorregulacién convencional en Andalucia. También los que reco-
gen una férmula amplia y articulada: "1.- Prevenir conductas de consumo de drogas
y alcohol. 2.- Fomentar la responsabilidad y la colaboracién de todo colectivo laboral,
con la finalidad de cumplir las normas que se establezcan en el plan. 3.- Proporcionar
asesoramiento, informacion y tratamiento a los trabajadores y trabajadoras afecta-
dos y a sus familiares, con la finalidad de que puedan reinsertarse en el medio socio
laboral. 4.- Prevenir y reducir la siniestralidad laboral. 5.- Mejorar la productividad y la
calidad del trabajo. 6.- Reducir el absentismo. 7.- Armonizar las relaciones laborales”.
Ej. art. 89 CC Transportes Urbanos Autobuses de Alcoy, SA ~TUASA— (BOP Alicante
nim. 123, 2 julio 2019); art. 34 CC Ayuntamiento de Rafelbunyol (BOP Valencia nim.
22,7 febrero 2014); art. 84 XXIII CC Marco y Sanchez Transportes Urbanos, SA (BOP
Alicante ndm. 139, 24 julio 2013), etc. Art. 29 CC Empresa de Transportes Urbanos de
Badajoz, TUBASA (DO Extremadura 22/8/2017).
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“En el marco de la prevencion de la drogodependencia, am-
bas partes se comprometen a llevar a cabo actuaciones
mediante un proceso de negociacion y acuerdo que se plas-
maran por escrito.

Dichas actuaciones, tendran como objetivos la salud
y seguridad y se dardn con |a participacion y cooperacion
de la direccion, los sindicatos, el servicio de prevencion y
los trabajadores. Estaran protocolizadas e iran dirigidas
areducir las causas y consecuencias del consumo de..
drogas en la empresa, tanto desde un punto de vista pre-
ventivo como de apoyo asistencial...
Dichas actuaciones, desde un punto de vista preventi-
vo, asistencial y reinsertador, persiguen los siguientes
objetivos:

+ Promocionar la salud por medio de la prevencion del
consumo de... drogas.

+ Fomentar la colaboracion y responsabilidad de todo
el colectivo laboral en el cumplimiento de esta actua-
cion preventiva.

* Proporcionar informacion y apoyo al tratamiento a
los trabajadores con problemas.

« Prevenir y reducir la accidentalidad laboral y el absen-
tismo.

« Mejorar la productividad, calidad del trabajo y las rela-
ciones laborales”.

Art. 85 CC Empresa Vega Mayor, SL, de Milagro (BO Navarra 46, 6 marzo
2018).

Todavia un paso mds de concrecién se da (via de progreso
proactivo) se da en ciertas unidades de autorregulacion con-
vencional, y consiguientes compromisos de las empresas
con una gestion proactiva, cuando se especifican las medidas
concretas que se adoptaran de futuro. En esta senda, en unas
ocasiones se vincula tal intervencion a un
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‘modelo de personalizado y diversificado [con] evaluacién
de riesgos de los factores psicosociales de la organiza-
cion y de las condiciones ambientales del trabajo que pue-
den favorecer el mantener el o mantener el uso indebido de

drogas’.

Art. 29 CC Fundacién Formacidn y Empleo de Asturias (BO Principado As-
turias 133, 11 julio 2079).

Asi, tras “contemplar las condiciones de trabajo de las que
derivan habitos de consumo’, se propone la adopcion de me-
didas tales como “flexibilizacion de horarios y adaptacion de
jornada” para quienes “decidan someterse a pruebas de asis-
tencia y deshabituacion’. En estos casos, claramente avanza-
dos, se expresa una vision dinamica, pues son conscientes
los sujetos negociadores de que

‘cada etapa del proceso de reinsercién implicara una flexi-
bilidad determinada, por lo que se negociaran distintas adap-
taciones del horario en base a las necesidades de cada etapa
de tratamiento’”.

Alfinal, y es lo importante, quienes manifiestan el problema

“seran tratados como personal especialmente sensible, se
garantizara el mantenimiento de su puesto de trabajo y se
mantendra su derecho a la formacion y a la promaocion du-

rante el proceso de rehabilitacion. En ninguna circunstancia
se producira una merma econémica’”.

Art. 29 CC C Fundacion Formacidn y Empleo de Asturias.

Para evidenciar la singularidad, y ejemplaridad, de este tra-
tamiento mucho mads integral y proactivo, sera interesante
compararlo con el modelo de autorregulacion mas prototipico
en el sector del transporte por carretera. Su alcance, al ex-
tenderse a todo el sector provincial presenta indudablemen-
te un gran potencial de expansion (tipica buena practica).
Siendo muy relevante el modelo de control mediante pruebas
ad hoc, dada la centralidad de la seguridad de terceras perso-
nas en esta actividad profesional, llama también la atencion
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el “marco de tratamiento” asistencial de eventuales proble-
mas de drogodependencias'.

El punto de partida es, légicamente, el de tratar el proble-
ma de las adicciones (drogodependencias o adicciones son
sustancia concretamente), no como un problema individual
sino como un “problema social” y una “cuestion de salud”.
Por lo tanto, se afronta desde sus potenciales ‘repercusiones
individuales y colectivas”. Desde esta perspectiva, se disefia
el plan de tratamiento especifico. La aplicacion de este plan
0 marco de accion -evidencia que el problema ya se ha gene-
rado, por lo que no tiene una dimension proactiva o preventi-
va primaria, Sino terciaria- presupone un severo control y un
exigente cumulo de obligaciones de las personas empleadas
afectadas. A saber:

- Una obligacion de comunicacion previa a la empresa, siem-
pre con la debida garantia de confidencialidad, del estado de
dependencia por parte de la persona empleada afectada.
Debe efectuarse antes del requerimiento individual para rea-
lizar las pruebas que prevé el convenio (o, eventualmente,
por las autoridades publicas).

- Obligacion de someterse a un reconocimiento médico para
controlar el grado de afectacion.

T Art. 43 y Anexo 2 CC Sector Transporte por Carretera del Principado de Asturias (BO
Principado de Asturias nim. 21, 31 enero 2020); sobre el tenor exacto de su preceden-
te de 2016, y coincidiendo con la version actual del arriba mencionado, art. 30 y anexo
I CC Sector de Transporte de Viajeros por Carretera de Cantabria (BO Cantabria ndm.
224, 20 diciembre 2019).

- Obligacion de solicitar la suspension del contrato de trabajo,
de dar positivo en el test de dependencia, para someterse al
tratamiento de deshabituacion. La empresa esta obligada en
este caso a conceder la suspension, ‘con reserva de puesto de
trabajo y los derechos adquiridos”, al tiempo que debe, ‘como
medida participativa y asistencial, informara al empleado de los
centros existentes en el Principado de Asturias de ayuda a la
eliminacion o disminucidn de este tipo de consumos”.

- Obligacion de solicitar el reingreso, a la finalizacion del pe-
riodo suspensivo, en un plazo de 15 dias naturales anteriores
al mismo, bajo condicion de someterse a otro reconocimiento
médico. Incluso dando negativo, la incorporacion queda con-
dicionada a la obligacion de, una vez mas, ‘someterse en el
afio natural inmediatamente posterior a su incorporacion a dos
controles en la forma descrita en el presente procedimiento’.

8.5. Inventario practicas consolidadas de
planes de ayuda a las personas empleadas
drogodependientes.

Cuando se aborda, ya mds concretamente, atendiendo a las ex-
periencias de las empresas mas conocidas al respecto y con
proyectos mas avanzados, pioneros en su dia, es pertinente di-
ferenciar dos grandes modelos de planes o programas de inter-
vencion de indole asistencial -insistimos, suelen ser programas
de prevencion terciaria-. A saber: de un lado, aquellos més “clasi-
cos”, que parten de una vertiente de prevencion secundaria o de
proteccion e incorporan variadas mejoras consensuadas con la
contraparte social de asistencia y rehabilitacion; de otro, cuantos
se cifien mas al modelo de Planes de Asistencia al Empleado, de
clara influencia norteamericana y que, sin perjuicio de su recep-
cidn 0 no en convenio, en su disefio original responden mas bien
a una politica de Responsabhilidad Social Empresarial.

8.5.1. Breve recorrido por el estado de situaciéon de
los programas pioneros de proteccion y asistencia a
personas empleadas drogodependientes

En nuestro pais, son “clasicas” las referencias a empresas pio-
neras, sobre todo en el sector de transportes publicos de personas.
Sus planes obedecen a razones muy concretas, practicas, de diver-
so tipo y entidad (RENFE, Metro de Madrid). Otras grandes empre-
sas se sumaron, pero han tenido menor impacto y continuidad.

De RENFE a Ferrovial Servicios, SA, y sus personas trabaja-
doras adscritos al servicio de restauracion y atencion a bor-
do de los trenes.

El primero en el tiempo, y muestra mas conocida de Espafa a
nivel comparado, es el de RENFE. Incorporado al VII Convenio
en 1984, y pronto desbordado por los problemas derivados de
otras drogodependencias, en 1985 aparecen unas extensas
normas internas consensuadas con la representacion sindical,
embrion del Plan de Accion de 1989, cuyo contenido coincide
en lo fundamental con las normas éticas de la American Oc-
cupational Medical Association. Da pie, asi, a la denominada
“fase de madurez”, que no dejé de incorporar mejoras alo largo
del tiempo, al punto de dar lugar a una “normativa laboral inter-
na" copiosa que se intento sistematizar en 2003 y ha sequido
incrementandose de manera continuada, para subsistir en me-
dio de una doble inseguridad:

a) por un lado, no ser una regulacion convencional, sino que
su fuerza de obligar deriva, ya de la remision que a ella efec-
tuan los convenios', ya de ser el fruto de los acuerdos entre
empleador y representantes de los trabajadores a lo largo del
tiempo y que toman forma en el seno del conjunto normativo;

h) por otro, la dispersién convencional de sus integrantes ori-
ginales y la adopcion de decisiones en distintos momentos,
que no han afectado a estas “Normas laborales""=.

En su complejidad cabra destacar la division del plan de ac-
cién en un doble programa de prevencion (salud laboral) y de
atencion y reinsercion laboral (social). El primero aprovecha la
sinergia entre medios comunitarios (como los planes nacio-
nales, autondmicos o locales sobre drogas, asi como la cola-
boracién de otras Administraciones y Organismos publicas) y
medios propios (médicos, psicdlogos, enfermeros y trabajado-
res sociales) para, contando siempre con los representantes
de los trabajadores, disefiar un elenco de iniciativas que al au-
tocontrol individual afiaden el control colectivo.

12 Asi clausula 52 Il CC Entidades Publicas Empresariales Administrador de Infraes-
tructuras y Administrador de Infraestructuras Ferroviarias de Alta Velocidad (BOE
ndm. 169, 16 julio 2019).

113 Baste examinar, ademas de la clausula resefiada en la nota anterior, las que refieren
las Clausulas 92 ("Mesas técnicas de desarrollo”) y 182 (Incorporacion de Acuerdos”) Il
CC Grupo Renfe (Entidad Publica Empresarial Renfe Operadora, Renfe Viajeros, SME,
SA, Renfe Mercancias, SME, SA, Renfe Fabricacion y Mantenimiento, SME, SA, y Renfe
Alquiler de Material Ferroviario, SME, SA) (BOE nim. 151, 25 junio 2019)..
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Metro de Madrid, SA

Un acontecimiento tragico estuvo en la base del Acuerdo de 3
de marzo de 1988 que marcd un hito en la politica de la enti-
dad Metro de Madrid sobre alcohol y drogas. Desde entonces
muchos han sido los cambios en lo que procede calificar como
una trabajada evolucién, cuya Ultima etapa ha de quedar si-
tuada en la suscripcion del convenio colectivo inmediatamente
anterior al vigente, cuando contemplaba la “revision del pro-
ceso de vigilancia toxicoldogica para la implantacion, en el pri-
mer semestre de 2014, sustituyendo progresivamente a los
actuales™ . De este modo, se da cuenta de otra “‘normativa
interna” que precisaria de mas transparencia para ser comple-
tamente ejemplar, y que contempla un doble protocolo:

a) el GML-02 ("Procedimiento en discapacidad de origen toxi-
coldgico”) y

b) el GML-03 (“Procedimiento de recogida de muestras biold-
gicas para la determinacion de alcohol y otras drogas de abuso”).

De conformidad con este dltimo, se distinguen los procedi-
mientos para la deteccién del alcohol (aire espirado mediante
alcoholimetro) y drogas (saliva utilizando SalivaScan). Presen-
ta, pues, una dimension eminentemente técnica y tiene una
finalidad de control. En todo caso, se acompafian modelos de
actas sobre toma de datos, consentimiento informado (con
informacidn relevante a transmitir) y resultados, previéndose
pruebas de contraandlisis en el plazo de 7 dias. Como cambio
fundamental, no exento de problemas, los test seran aleato-
rios, con lo que el deber de informacion previa queda orilla-
do. Eso si, como garantia de control colectivo, se atribuye al
comité de seguridad y salud la determinacion de cuando y a
qué colectivos se somete al nuevo procedimiento de vigilancia,
por lo que tiene una dimension participada y preventiva, lo que
es loable como contrapartida a la incertidumbre que crea a la
persona trabajadora.

En cuanto hace al “Procedimiento en discapacidad de ori-
gen toxicoldgica’, se distingue la posicion en que se puede
encontrar la persona trabajadora afectada (bien incapacidad
temporal o permanente) y se confia en la técnica de la vigilan-
cia de la salud como presupuesto para una triple intervencion

11 Clausula 34 CC Metro de Madrid, SA (BO Comunidad de Madrid ndm. 9, 17 abril de 2014.
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a) prevencién (pues proporciona indicadores relacionados
con posibles consumos o de consumos problematicos).

b) asistencia (en tanto permite un programa personalizado
que se adapte a las circunstancias) y

c) derehabilitacién y reinsercion (habida cuenta de que sefia-
la la situacion del trabajador en el proceso de recuperacion y
el momento en que procede la reincorporacion o, en su caso,
la discapacidad para el desempefio).

TMB (Transportes Metropolitanos de Barcelona): Ferrocarril
Metropolitano de Barcelona, SA (FMB) y Transportes de Bar-
celona, SA (TB)

En este sector de transporte publico de pasajeros, tales enti-
dades empresariales cuentan también con un “Procedimiento
de soporte al personal con problemas de salud por trastornos
adictivos y/o mentales muy graves’, fundado en los principios
de anonimato, confidencialidad, no penalizacion y asistencia
especializada. Dentro de su contenido —nuevamente converti-
do en "normativa” interna— incluye cinco aspectos diferentes:

a) Deteccion: ya sea autorreferencial (a partir de solicitud de ayu-
da a la unidad de salud o trabajadora social), a través de exame-
nes de salud (detectada o conocida por el médico con aceptacion
de tratamiento), a peticion de terceros (informacion facilitada por
compafieros o superiores, familiares directos o denuncia forma) o
en virtud de otras fuentes de conocimiento (como encuestas de
salud o indicadores de siniestralidad, absentismo, conflictos, etc.)

b) Inclusion en el Programa de Soporte, con un reconocimiento
previo al cual sigue la informacién y asesoramiento sobre los de-
rechos y beneficios derivados de la integracion en el Programa.

¢) Tratamiento, bajo el compromiso de facilitar al méximo la co-
municacion entre el responsable de Medicina del Trabajo, el tra-
bajador social y el centro donde haya sido derivado el afectado.

d) Seguimiento personalizado por el médico del trabajo y el
trabajador social durante 6-12 meses, segun los casos.

e) Reincorporacion, con cuatro posibilidades diferentes:

-vuelta al puesto de trabajo anterior en las mismas condicio-
nes tras alta por curacion o mejoria.

-determinacion, en informe confidencial del médico de y tra-
bajo, de puestos de trabajos incompatibles, necesidad de
cambios temporales de puesto de trabajo o recomendacio-
nes para la necesaria adaptacion.

-cambio temporal de trabajo para facilitar el retorno al pues-
to inicial en un periodo razonable de tiempo, revisando el
tratamiento, coordinandolo con el médico de familia y, si
fuera menester, cursando las bajas por incapacidad tempo-
ral que resulten necesarias;

-instancia ante el INSS (a partir del expediente clinico laboral
elaborado conjuntamente con el Sistema Publico de Salud),
con consentimiento del trabajador, de propuesta de incapa-
cidad permanente cuando la evolucién no sea la esperada
y no se vean posibilidades de recuperacion médica y social.

Por lo que hace al presupuesto de este tratamiento, una vez
mas, las pruebas de control, de cardcter obligatorio, y a través
de un protocolo que ordena todas sus fases (recogida de la
muestra, manipulacién, envasado, conservacion, identifica-
cion, precintado y transporte al laboratorio), admite cinco tipos:

- planificados (con 48 horas de antelacion),
- aleatorios,

- por sospecha de intoxicacion aguda

- en caso de accidente laboral (si vinculado a circula-

cion viaria, seguridad general de clientes, uso de maqui-
nas y equipos mdviles para la manipulacion de cargas,
riesgo eléctrico, caidas a distinto nivel o funciones de
responsabilidad directa sobre la seguridad y salud de
personal a su cargo) y

- de seguimiento de casos.

85.2. La perspectiva de los Planes de Ayuda al Empleado.

Junto a estos planes de intervencion protectora-asistencial,
que presupone una valoracion del consumo problematico, mas
el adictivo, como un factor de riesgo, no ya solo para las demas
personas empleadas sino también para las personas usuarias
de la actividad de las empresas y mueve a la intervencion a

partir del compromiso normativo recogido en un convenio,
otros planes pioneros en Espafia responden a una distinta
orientacion, procedimiento de elaboracién y propdsito. El pri-
mero, el de Telefdnica, que presentaba la virtud de reconocer
que, ademas de la natural preocupacién por los trabajadores,
contenfa el propdsito de “no quedarse atrds en la carrera con
sus competidores” a |la hora de emular la idea de cumplir con
los estandares de la OIT al respecto. El segundo, de la ONCE,
trafa causa en su propio objeto y finalidad social.

Abrieron, de esta forma, una nueva via que configura poli-
ticas internas de empresas a modo de expresion, tanto de un
compromiso pactado, como de RSC"s. No en vano conlleva
una unidad de propdsito entre representantes de los trabaja-
dores y empresarios que, por su incorporacién 0 mencion en
convenio y la negociacion y aquiescencia formal de las partes,
acaba siendo un hibrido entre vinculo convencional y politica
empresarial de RSC. Entre sus expresiones mas destacadas:

FCC para la Contrata del Consejo Comarcal del Tarragonés:
el “Programa preventivo del consumo de alcohol y otras dro-
gas” de FCC

Suele destacarse el “Programa preventivo del consumo de
alcohol y otras drogas” de FCC-Medioambiente (Delegacion
Tarragona-Lleida). Aun mencionado ahora ya en el convenio
colectivo aplicable vigente™s, su origen y marco de accién se
sitUa claramente en torno al paradigma de la RSC:
“Trabajamos segtin las directrices de la Responsabilidad
Social Corporativa, ya que, como empresa responsable con su
personal, y entendiendo la problematica...del consumo de...dro-
gas como un problema también de la empresa, es nuestra obli-
gacion velar por la seguridad y salud de nuestro personal”.
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Levi Strauss de Espaia y la “importacion directa” del PAE de
su grupo matriz

Tras diversas vicisitudes, Levi, la compafiia estadounidense
del Grupo Denim, ha vuelto a tener una significativa presen-
cia en Espafia, incluidas diversas ciudades de Andalucia. Esta
empresa viene manteniendo una situacion juridicamente algo
andmala, como es aplicar en Espafia el convenio colectivo que
rige las relaciones de trabajo de la empresa en su pais de ori-
gen. El articulo 14 del mismo declara la vigencia universal de
las reglas de seguridad y salud en el trabajo (politica de salud
de grupo empresarial), y entre ellas, su articulo 15 contempla
un especifico “Programa de Drogas y Alcohol”. En el plano del
contenido, el programa destaca por su insercion dentro de una
gestion integral de la salud psicosocial (estrés, conciliacion,
enfermedades mentales, etc.)

Por cuanto hace especificamente a las drogas, amén de la
instruccion general a las personas trabajadoras (en particular
a los responsables de los diversos departamentos para apren-
der a captar los sintomas de afectacion por las sustancias
psicoactivas), contempla el asesoramiento confidencial y pro-
fesional para ayudarles a resolver sus problemas. Y ello bajo la
idea de reducir el impacto del hdhito sobre el desempefio de su
actividad profesional, al tiempo que mejorar el clima laboral.
Sin renunciar, eso si, a la adopcion de otro tipo de medidas
para el supuesto de ignorar la posibilidad de incorporarse a la
iniciativa ofertada o fracasar en el intento de superar la con-
ducta nociva.

La experiencia del Puerto de Barcelona

Al'amparo de cuanto recogia, y recoge™, el vigente convenio
colectivo estatal -si bien no fue desarrollado con caracter ge-
neral-, la red de empresas que constituye el Puerto de Barce-
lona ya habia incorporado a su convenio colectivo medidas,
si bien mas atentas a los controles aleatorios (de alcohol en
1992, més tarde ampliados a otras sustancias adictivas). Con
todo, la gestion de la drogodependencia iba mucho mas alla,
presidida por un protocolo especifico que ha ido evolucionan-

115 A una “politica corporativa a nivel internacional” sobre drogas omo parte del “res- do y aparece destinado a un doble objetivo:

ponsible care”, alude el art. 54 E) CC Al Air Liquide Espafia, SA, Air Liquide Medicinal,
SLU, y Air Liquide Ibérica de Gases, SLU (BOE num. 158, 30 junio 2018).

1 Art. 38 CC FCC, SA, para la Contrata del Consejo Comarcal del Tarragonés (BOP "7En el vigente, arts. 34 ) y 37. 4° VIII CC Puertos del Estado y Autoridades Portuarias
Tarragona 52, 15 marzo 2017). (BOE num. 143, 15 junio 2019).
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a) Concienciar a las personas trabajadoras para no utilizar
sustancias toxicas en el trabajo, ni acudir al mismo bajo sus
efectos.

h) Detectar el consumo de drogas. Para el alcohol se prevén
controles aleatorios antes de empezar el trabajo y, si existen
sospechas de consumo o en caso de accidente, utilizando el
aire espirado. Para otros toxicos contempla pruebas aleatorias
en orina (EMIT) con correlacién en sangre (especto-fotometria
de masas), antes de iniciar el turno, a dos trabajadores.

Tanto si se confirma el positivo como si se produce una nega-
tiva del afectado a realizar la prueba, la persona trabajadora
habra de abandonar el puesto de trabajo o no iniciar la jorna-
da, segun sea el caso, y le serd de aplicacion el régimen san-
cionador. La retirada de la sancién aparece condicionada a la
aceptacion del tratamiento entrando en el Programa de Ayuda
creado para ofrecer soluciones asistenciales (e individuales) a
los problemas de drogadiccion de las personas trabajadoras.

La politica de EasyJet Handling Spain. Su extension a
Menzies Aviation Ibérica

También en el sector de transportes de pasajeros, pero aho-
ra no por carretera, sino aéreos, por lo tanto, con el horizonte
siempre de la preocupacion por la seguridad de las personas
en general, dada su centralidad para dar confianza en el servi-
cio que ofrece la empresa, las compafiias de navegacion aérea
tienden a incluir programas especificos de abordaje de even-
tuales consumos problemdticos. Estos no solo afectarfan al
desempefio individual de la persona trabajadora y a sus rela-
ciones interpersonales, sino a la propia reputacion social de
las empresas y al negocio aéreo mismo. Hechos muy tragi-
cos relativamente recientes (gj. accidente del vuelo 9525 de
Germanwings, en 2015) evidenciaron la importancia de este
tipo de politicas. Especialmente interesante, e incluso paradig-
matico, es, a tales fines, el Anexo I del convenio de EasyJet
(politica de Easyjet respecto a las drogas y al alcohol). En €I,
se establece una politica de “tolerancia 0" con tales consumos,
siendo de aplicacion no sdélo al personal propio sino también
a las contratas y a los visitantes de sus instalaciones, en la

confianza de que todas las “empresas y agencias con las que
trabaja desarrollen y apliquen esta politica (...) de manera efec-
tiva y compatible con la suya”.

La interaccién entre la “seguridad aérea” (de las personas
usuarias-clientes) y la “salud laboral” viene claramente explici-
tada para justificar esta politica interna:

“La seguridad es nuestra prioridad nimero uno y EasyJet
persigue proporcionar y promocionar un ambiente sano en el
trabajado para nuestros empleados y pasajeros”

De ahi la comprension del problema como una cuestion de pér-
dida de salud, por lo que llama a un enfoque médico-asistencial:

“Reconocemos que la adiccion... puede representar una au-
téntica enfermedad... y alentamos a los empleados que crean
que pueden tener un problema de dependencia a solicitar ayu-
da médica cuanto antes a través de la empresa™. Para estas
personas, proporcionaremos el apoyo necesario para que pue-
dan trabajar de una manera segura y eficaz”

La dimensidn preventiva se vincularia a la terciaria 0 asis-
tencial, quedandose la prevencion primaria en la accion comu-
nicativo-educativa, sensibilizando a las personas empleadas
sobre los graves riesgos del consumo de sustancias. Queda,
de este modo, fuera, un andlisis asociado a la eventual inciden-
cia del entorno laboral en el problema

En cambio, si hay un andlisis muy amplio del impacto del
eventual problema de consumos (a todo tipo de drogas: inclu-
ye alcohol y medicamentos) en el trabajo, a fin de prohibir sus
consumos incluso fuera del lugar y tiempo de trabajo, si puede
tener algln efecto en él. Se asume, de un lado, que “algunas
drogas pueden afectar al individuo mucho después de haber-
las consumido y pueden causar problemas” de perturbacién
de las capacidades exigidas en esta actividad (falta de memo-
ria, concentracion, motivacion, atencion, habilidades motoras,
coordinacién, vision y percepcién sensorial). De otro, el con-
sumo, fuera de servicio y sin impacto en la actividad laboral,
puede tener impacto en la imagen de la empresa, por lo que
también se debe evitar (se prohibe expresamente si se viste
uniforme de la empresa). Consecuentemente, el enfoque asu-
mido es el propio de |a evitacion de accidentes en el trabajo y a
tal fin se asume la prohibicién absoluta:

“Para eliminar el riesgo de accidente o daiio en el traba-
jo derivado del consumo ilegal o inapropiado de drogas, los

empleados deberan abstenerse del consumo de cualquier
droga que pueda tener tales efectos. Asimismo, los empleados
no deberdn consumir o haber consumido con cardcter previo a
la prestacion de servicios un nivel de alcohol superior al limite
establecido legalmente. Esta limitacion se extiende a viajes
de empresa (incluyendo la asistencia a conferencias) o en acto
de servicio"»

Comprobamos, pues, cémo la intensa atencion que se pone
en el aspecto tipico asistencial no va acompafiada, en el mar-
co convencional y protocolario, de una analoga coordinacion
entre la faceta disciplinaria y aquélla. Por eso, como veremos,
creemos que la mayor ejemplaridad de este tipo de experien-
cias reside en establecer también los puentes adecuados, pre-
Cisos, transparentes, coherentes, entre una faceta y la otra. Asi
se promoveria un enfoque de gestion mds integral. También
se echa de menos en este tipo de politicas internas una vision
mas proactiva del problema de consumos de sustancias, de
forma que se atienda igualmente a la contribucion que pueda
tener en ellos el entorno laboral, en linea con lo que promueve
la OIT (1996) y reconociera Telefénica.

El modelo de Opel Espaiia, SLU: la inclusion también de las
ludopatias

También fruto de una traslacién casi literal del modelo de su
empresa matriz, es todo un tépico en este ambito referir al
convenio colectivo de Opel, empresa entre las veteranas en el
disefio de un PAE. Justamente, en este caso el referente in-
ternacional de la OIT si tiene una especial consideracion para
justificar la necesidad de una politica interna de este tipo, a
fin de luchar contra las adicciones en la poblacion empleada,

120 El articulo 61.20 del CC tipifica como infraccién grave la embriaguez vistiendo el uni-
forme de la empresa aun fuera de actos de servicio (el apartado 19 la violacién de la pro-
hibicion de fumar). También se prohibe, como infraccién muy grave, la introduccion en
las zonas aeroportuarias de drogas. A su vez, el art. 62.25 prohibe, como infraccion muy
grave, la “simple presencia en el interior de la zona restringida del reciento aeroportua-
rio, bajo la influencia...de las drogas. Tendra igual consideracion la negativa a someterse
a las pruebas pertinentes”. El rigor disciplinario, pues, no se atenda. También aparece
asi en el a articulo 58.4 del Convenio colectivo de tripulantes de cabina de pasajeros de
EasyJet Airline Company Limited, Sucursal en Espafia (BOE 8 de mayo de 2019), que
sanciona como infraccién muy grave: “Trabajar bajo la influencia del alcohol o drogas
ilegales, o el incumplimiento de las restricciones establecidas en el Manual de operacio-
nes de vuelo relacionadas con el consumo del alcohol o cualquier consumo o ingesta de
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no ya solo con relacién a las drogodependencias (alcohol y
psicotrépicos), sino también a la ludopatia. Esta se incorpora
en nuestra sociedad -asume expresamente la empresa- ‘como
una nueva forma de dependencia de las personas, afectando
a su salud y a su entorno personal y profesional”. Dos noveda-
des, pues, respecto de la dltima experiencia traida a colacion
muy interesantes.

De este modo, situa la adopcion de un programa en doble
motivo. De un lado, enla éptica de su valoracién como factor de
riesgo laboral, se entiende que el consumo de alcohol y drogas
en el trabajo, “ademads de una disminucion de las facultades
fisicas y psiquicas de los individuos, conlleva un incremento
en el riesgo de accidentes, teniendo presente que dicho riesgo
no solo afecta al individuo, sino también a sus compafieros de
trabajo’. De otro, en tanto que “la OIT recomienda a todas las
empresas y sindicatos la importancia de ayudar a las personas
que tienen problemas con el alcohol y otras adicciones”, para
cumplir con tal indicacion reconoce que

“la participacion del comité de empresa y sindicatos, y su
cooperacion con el departamento de prevencion y comité de
seguridad y salud en el trabajo, es necesaria en el desarrollo
de una prevencion eficaz de este tema”.

19 Si bien se implica al superior jerarquico, el servicio estéd externalizado: Equipo de
18 Anexo Il en Il EasyJet Spain, Sucursal en Espafia (BOE ndm. 29, 3 febrero 2016). HR Helpdesk.

alcohol o drogas ilegales durante las horas de trabajo’.
121 Art. 30 XIV CC Opel Espafia, SLU (BOP Zaragoza nim. 61, 16 marzo 2018).
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Esta evidente clave de gestion proactiva del problema, con evi-
dente dimension preventiva, inmediatamente tendera a recon-
ducirse hacia la prevencion terciaria como la principal medida
a adoptar, sin perjuicio de la tipica prevencion primaria en tér-
minos de concienciacion-educacion en consumos responsa-
bles social y laboralmente. Asi, el eje de la regulacion se centra
en el que denomina expresamente como Programa de Ayuda al
Empleado (PAE), con lo que refleja también el paradigma més
extendido en el plano de las grandes empresas multinaciona-
les. EI PAE tiene un doble objetivo:

1) “Difundir entre todos los empleados informacién suficiente
sobre los riesgos (...) del consumo de alcohol y drogas para la
salud” (prevencion primaria).

2) "Atender a las personas afectadas que muestren un vivo y
sincero interés de rehabilitacion, guardando la necesaria con-
fidencialidad que el tema requiere, y dirigiendo a estos hacia
las asociaciones y personas adecuadas para dar solucion a
sus problemas” (prevencion terciaria).

8.6. Nueva dimensién del marco de accion
preventiva convencional: las adicciones
conductuales.

Precisamente, la ultima referencia traida a colacion de gestion
no sancionadora del problema de las adicciones en las empresas
nos abre otra dimension del mismo, que, hasta hace bien poco,
apenas tenfa recepcion en la negociacion colectiva espafola: las
adicciones sin sustancia. Pese a la larga historia de estudio de las
ludopatias, patologia con cierto arraigo en la sociedad espafiola,
ni los convenios colectivos ni las empresas fueron proclives a si-
tuar en un nivel de atencion andlogo las adicciones con sustan-
ciay las adicciones sin sustancia, quedando estas relegadas, por
lo general. Por eso, junto al aumento de la atencidn preventiva,
asistencial y de rehabilitacion de los convenios para con las dro-
godependencias de las personas empleadas, hemos destacado
igualmente la irrupcion, si bien todavia de forma no sistematiza-
da, programada, sino puntual, a aquel otro tipo de adicciones sin
sustancia: las adicciones conductuales.

De este modo, la negociacion colectiva de los Ultimos afios
se alinearfa, si bien sin explicitarlo en la mayor parte de las oca-
siones, con una de las novedades que mas se han destacado de
la actual Estrategia Nacional de Adicciones. En ella, como sefia-
lamos en la primera parte de este Estudio, tienen una especial

presencia las adicciones ligadas a conductas como el juego pato-
l6gico (ludopatias), mas cldsicas, pero también a otras mds con-
temporaneas, como el juego online y, en general, los usos de las
tecnologfas de la informacién y la comunicacion (las denomina-
das “tecno-adicciones”). Otras, también ya analizadas con cierto
detalle por un buen ndmero de estudiosos, de la socioldgica, la
psicologia y la medicina, como son las relativas a las adicciones
al trabajo, incluso a las compras, al deporte o al sexo, tampoco
hallan atencion en la referida Estrategia. Como vamos a ver de
inmediato -y luego verificaremos en el @mbito andaluz especifico-,
en la negociacion colectiva comienzan también a vislumbrarse
las “tecno-adicciones’, junto a una mayor referencialidad de las
“ludopatias”.

En ocasiones constan como una referencia genérica a que den-
tro de la politica de seguridad y salud se integrara especificamen-
te un apartado relativo a la “lucha contra las dependencias”. En
este escenario, se reconoce el “derecho a facilitar la rehabilitacion
del personal que sufra algun tipo de drogodependencia o adiccion
social”. Por lo tanto, la inclusion de las adicciones conductuales
ha de hacerse integrando el concepto general o genérico utiliza-
doy, en consecuencia, deduciendo del modelo indiferenciado una
voluntad de inclusion mas general'z. Asi sucede cuando la nomi-
nacion es abierta

“en los supuestos de embriaguez habitual, conducta adictiva
u otra adiccion considerada patolégica padecida por un/a tra-
bajador/a (..), se tendera a favorecer la recuperacion de este
mediante la aplicacion de los programas o medidas que se con-

sideren necesarios para alcanzar este objetivo’.

Ej. art. 94.7 VIII CC Personal Laboral al Servicio de la Administracidn
de la Junta de la Comunidad de Castilla-La Mancha

A partir de este reconocimiento nominalmente mas amplio (inclu-
sion conceptual mediante la apertura terminoldgica) de la cues-
tion de las adicciones, sin acotarlas ya a las drogodependencias,

122 Art. 21 k) CC Personal Laboral del Ayuntamiento de Tudela de Duero, cit. Art. 20.2
CC Personal Laboral del Ayuntamiento de Torrejon del Rey (BOP Guadalajara ndm.
124, 28 junio 2018); art. 94.7 VIIl CC Personal Laboral al Servicio de la Administracién
de la Junta de la Comunidad de Castilla-La Mancha (DO Castilla-La Mancha nim. 217,
9 noviembre 2017) y art. 33.3° CC Personal Laboral del Excmo. Ayuntamiento de Gua-
dalajara (BOP Guadalajara nim. 33, 16 marzo 2016).

luego se prevén diferentes iniciativas y planes de actuacion,
una vez mas siguiendo el proceso vivido por el tratamiento de
las adicciones con sustancia. Asi, o bien se prevé directamente
en el convenio el reconocimiento de excedencias con reserva de
puesto de trabajo para garantizar la seguridad en el empleo en
tales estados de “adicciones bajo supervision médica” (enfoque
de autorregulacion sustantiva) o bien se remite a un momento
posterior, mediante el compromiso de protocolizacion de estos
programas (autorregulacion reflexiva o procedimental): “negociar
un protocolo de prevencion de las drogodependencias y adic-
ciones en el ambito laboral” (gj. Arts. 23.7,61.3) y 73 in fine CC
Quirén Prevencion, SLU™). O, en una ultima muestra, se adquiere
el compromiso de “impulsar y potenciar las medidas previstas en
las dreas de intervencion en el plan de drogodependencia alcoho-
lismo y demds conductas adictivas del empleado”.

No obstante, el mayor nimero de referencias de autorregulacion
convencional, que acompafian en todo caso a la regulacion prevista
para la adiccion al alcohol y drogas, es la efectuada en exclusiva a
la ludopatia. De este modo, constituye una alusion al juego que, ade-
mas de la preocupacion por el problema que pudieran sufrir terceros
segun recoge algun convenio del sector directamente afectado por la
patologia de referencia, extiende las previsiones de las adicciones
con sustancias en lo tocante a esta patologia en términos analogos
al convenio de OPEL (no por casualidad esta en su zona territorial™).
Como sucede también respecto de las adicciones con sustancia, una
opcion cada vez mas extendida para el tratamiento de las ludopatias
es atribuir, de forma expresa, al Comité de Seguridad y Salud la promo-
cion de iniciativas proactivas.

De nuevo, hallaremos notables diferencias a la hora de su con-
crecion. En unos casos la iniciativa se concretara solo en la tipica

123 BOE num. 157, 25 junio 2019.

124 Art. 107 CC Ayuntamiento de Valencia (Personal Laboral) (BOP Valencia nim. 134,
15 septiembre 2019); en similar sentido, art. 75.3 CC Sector Transporte de Mercancias
por Carretera Provincia de Valencia (BOP Valencia ndm. 109, 8 junio 2017).

125 Asi, en la definicion de categorfas para situar en el Grupo V (Admisién y Control) y VI
(Operador/a de Apuestas Deportivas) a personas llamadas a negar la entrada a quienes lo
tuvieran prohibido o a comprobar la no inclusién de quien insta la entrada en el Registro de
Interdiccion de Acceso al Juego [art. 22 CC Sector de Empresas Organizadoras de Juego
de Bingo (BOE ndm. 242, 7 octubre 2017)], o la declaracion acerca de procurar “la digni-
ficacion y el reconocimiento de la actividad del juego del bingo, desarrollada de manera
responsable como servicio ludico y de ocio que genera empleo y riqueza, en contraste
con la lacra que supone para el sector de la actividad de juego ilegal” [art. 86 CC Sector de
Empresas Organizadoras del Juego de Bingo (BOE nim. 242, 7 octubre 2017)].

1% Art. 66 CC Almacenaje y Distribucion de Alimentacién de la Provincia de Zaragoza (BOP Za-
ragoza nim. 179, 6 agosto 2019). Art. 45 CC Android Industries Zaragoza, SL (BOP Zaragoza
num. 284, 12 diciembre 2019. Fuera de Aragén, de interés en este sentido el Art. 11 CC Integra-
cién de Complementos Auxiliares, SL, de Orkoien (BO Navarra ndm. 173, 2 septiembre 2019).
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prevencion primaria comunicativo-educativa (“proponer campa-
fias de prevencion, planes preventivos de vigilancia de la salud y
cualquiera otra actividad destinada a la mejora de la salud del per-
sonal"?). En otros, en cambio, se incluird también una dimension
asistencial (reinsercion de la persona empleada afectada de ludo-
patia), bajo su consideracién como una enfermedad social™. En dl-
tima instancia, tras estas iniciativas no hallamos sino la extensién
a las ludopatias (como adiccion conductual por antonomasia, iden-
tificada médicamente como enfermedad mental) de medidas ya
experimentadas respecto de las drogodependencias. Por lo que se
trata de ajustar el comportamiento a lo acordado en sus protocolos
0, en su caso, dentro de los Planes de Ayuda al Empleado™.
Finalmente, otro (tercer) grupo de convenios, minoritario, pero cre-
ciente, en cambio, opta por nominar expresamente el nuevo tipo de
adicciones conductuales que incorpora, a través de la creacion de
un nuevo binomio al respecto. En estos casos, el concepto genérico
de adicciones sin sustancia se concreta en una doble nominacion,
haciendo referencia expresa tanto a las ludopatias como a las adic-
ciones a las TIC. Asi sucederfa cuando se reconoce, por ejemplo:

“el derecho a un permiso retribuido de un minimo de 3 meses
y un maximo de 18 para terapia de ludopatia y de uso inco-
rrecto y abusivo de la tecnologia de la informacion: internet,

redes sociales y telefonia mévil”

Art. 32.3 CC Oficinas y Despachos de la Provincia de Huesca'

0 cuando se contempla (compromiso procedimental o de dere-
cho reflexivo) la elaboracién, en el plazo de seis meses, de un
plan de actuacion para incluir, en el ya vigente de alcohol y drogas:
“el tratamiento de las situaciones de ludopatia y dependencia
de las TIC” (Clausula 9 Il CC Entidades Publicas Empresariales Ad-
ministrador de Infraestructuras Ferroviarias de Alta Velocidad).

127 Art. 136.7 CC Ford Espafia, SL (BOE nim. 178, 26 julio 2019); con semejante literal,
por ejemplo, art. 93.7 CC Autojuntas, SAU (BOP Albacete ndm. 3, 7 enero 2019); art.
95.7 CC Global Spedition, SL (BOE nim. 278, 17 noviembre 2016) o art. 90.7 CC Fridul,
SA (BOP Albacete nim. 129, 7 noviembre 2016).

128 Art. 38 CC Sector Comercio de Flores y Plantas (BOE nim. 216, 6 septiembre 2018).
129 Art. 45 CC Android Industries Zaragoza, SL. También en el Art. 69 in fine CC Acosol,
SA (BOP Mélaga nim. 158, 20 agosto 2019). Volveremos sobre €l al analizar la nego-
ciacion colectiva andaluza en esta materia.

130 "3 tal efecto, serd necesario que la persona afectada aporte justificante médico
tanto del diagnéstico como del compromiso de realizacion de la terapia con los plazos
inicialmente previstos en ella por la entidad que los realice”



9. Experiencias de la negociacion
colectiva de andalucia en materia
de adicciones en los entornos de trabajo.

91. Tratamiento convencional de las adicciones
enlapoblacidéntrabajadora:unanalisiscuantitativo
de la negociacion colectiva en Andalucia.

9.1.1. La constatacion de una evolucioén positiva, aun
ponderada por el dato del reducido peso global de los
compromisos convencionales sobre adicciones.

El analisis que de las adicciones en la negociacion colectiva
andaluza se centrard, desde una vertiente cuantitativa, sobre
dos aspectos fundamentales:

1) Tipologia de contenidos en materia de adicciones en los en-
tornos de trabajo; y,

2) la unidad negociadora en la que tiende a materializarse pre-
valentemente.

Previamente es importante ponderar la dimension del tratamiento di-
ferenciado y especifico de tales situaciones dentro de la negociacion
colectiva andaluza. En este sentido, sin perjuicio de los matices que
se iran destacando a lo largo de este estudio y que, desde un plano
cualitativo, relativizaran esta primera conclusion, sigue siendo esca-
S0 el nimero de convenios que abordan esta cuestion. Apenas el 7%
(6,73%) de los convenios con un émbito territorial superior al provin-
cial —sean de sector 0 de empresa- recogen previsiones al respecto
(Gréafico 9). Cierto, aumenta casi hasta el 9% (7,86 % si incluimos la
dimensién provincial, pero es poca diferencia (Grafico 10).

Grafico 9. Convenios colectivos con ambito territorial
supraprovincial y publicados en BOJA.

Con prevision
I Sin prevision

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos del CARL.

Grafico 10. Convenios colectivos con ambitos territoriales
provinciales o inferiores y publicados en los BO Provinciales
de Andalucia.

Con prevision
I Sin previsién

92.14%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos del CARL.

Como sucede en el ambito estatal, donde se identifica un
cierto crecimiento de este interés convencional por la materia
en la ultima media década, cabe apreciar también un cierto
avance en la negociacion colectiva andaluza. Sin embargo no
puede ocultarse que el avance es demasiado lento y gradual,
maxime teniendo en cuenta que tanto la Estrategia Nacional
sobre Drogas, ya vencida, como la vigente Estrategia Nacional
de Adicciones, hacen de la negociacion colectiva, en un senti-
do mds amplio, también a través de formas mas informales (ej.
acuerdos de empresa, protocolos negociados en la materia), un
canal de tratamiento de las adicciones en relacion a la poblacion
laboral y una Util “via de progreso” en la promocién de la salud
de las personas trabajadoras. Naturalmente, los motivos de esta
ralentizacion de los compromisos convencionales en esta mate-
ria, a medio camino entre lo preventivo de riesgos laborales y lo
promocional de la salud en los ambientes de trabajo, son varios,
y divergen en atencion a las caracteristicas de cada unidad ne-
gociadora, sectorial 0 de empresa.
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Entre los mas destacables estarian®:

a) La complejidad de la materia, que presenta diferentes as-
pectos y requiere de una comprension multiple e integrada
(médica, preventiva laboral, asistencial, etc.) crea dificultades
técnicas para el tratamiento de esta problematica.

h) los costes econdémicos derivados para la gestion eficaz de
estas situaciones, si bien la OIT lleva décadas evidenciando
el significativo retorno econdmico de las politicas preventivas
del riesgo de adicciones en la poblacion trabajadora, mas ele-
vado a mas preventiva sea la politica de accion, siendo menor
el retorno, y mayor el coste, a mas se tarde en intervenir (en-
foque asistencial).

c) la estigmatizacion social que todavia perciben muchas
empresas conlleva dar transparencia (formalizacion conven-
cional o protocolaria) a las medidas que, sin embargo, sf asu-
men informalmente en muchos casos, contra las adicciones

9.1.2. Apertura de la tipologia de clausulas conven-
cionales sobre adicciones en la poblacién trabaja-
dora: el lento camino de convergencia con la ENA.

La segunda observacion es, pues, que el tratamiento conven-
cional andaluz -en linea con el estatal- de las adicciones en los
entornos laborales sigue siendo traslaticio, muy apegado, al
estrictamente legal: la vision disciplinaria ex art. 54 2 f) ET).
Cierto, este enfoque sancionador ha venido conviviendo en los
dltimos afios con otros més proactivos (preventivos, asisten-
ciales, de estabilidad ocupacional, etc.), en coherencia con el
compromiso institucional adquirido por los interlocutores so-
ciales en el marco de la planificacion estratégica, donde predo-
mina la llamada a la inclusion de sistemas de gestion integral
(preventiva, reparadora, asistencial, recuperadora, y solo, como
dltimo recurso sancionador) de las adicciones en la poblacion
trabajadora. Pero, una vez mas, es honesto cientificamente ad-

También le hemos puesto nimero concreto, a fin de ser mas
precisos y, en lo posible, solventes en nuestros analisis cualita-
tivos, a esta evolucion o apertura en la mejor de la dimension
promocional de la salud de los entornos laborales que supone
este progresivo enriguecimiento convencional del tratamiento
de las adicciones. Al respecto, el gréafico 11 refleja numérica-
mente esta significativa apertura de miras, y su formalizacion
en compromisos convencionales (normativos u obligaciones)
de los sujetos colectivos respecto de situaciones de consu-
mos problematicos y/o adictivos. Como se puede comprobar,
en estos Ultimos cinco afos se ha ido disminuyendo la vision
disciplinaria en pos de otros tratamientos en clave preventiva
y/o asistencial.

Grafico 11. Evolucion en Andalucia del tratamiento

convencional de las situaciones.
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Consecuentemente, al margen del siempre necesario criterio
ponderador de su importancia atendiendo -como se ha dicho-
al limitado peso cuantitativo en el marco de una negociacion
colectiva muy mds ampliay rica, en general, andaluza y estatal,
es merecedor de valoracion positiva el avance por un cami-
no de alienacién con el marco de planificacion institucional ya
indicado. La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024
apuesta -como su antecesora- por un enfoque de gestion inte-
gral, dando prevalencia a las acciones proactivas, también de
deteccion-correccion precoz.

De este modo, se abre paso la cultura colectiva de gestién
de las adicciones como una cuestion de responsabilidad so-
cial. No sdlo atafie a las personas (también trabajadoras), sino
a sus diversos entornos, incluyendo el laboral. Las implica-
ciones econdmicas, no sélo las humanas y sociales, son re-
levantes igualmente, por los altos costes de la inaccidn, o la
accion solo disciplinaria (pérdidas de productividad, de “capital

eventuales de su personal. Por eso, aqui pondremos algunos vertir que esa evolucién o apertura resulta mas resefiable en el humano’, gastos sanitarios y, absentismo, accidentalidad labo-
ejemplos de lo que hemos llamado gestion empresarial infor- plano cualitativo (valoracién positiva de la creciente concien- ral mas elevada, etc.). Por lo tanto, los sujetos negociadores
mal de situaciones de adicciones en el personal de plantilla'y cia por parte de los sujetos negociadores de progresar en en- son cada vez mas conscientes de que el problema principal
que implica el compromiso de la empresa con un tratamiento tornos laborales mds saludables, con inclusion de programas en estos casos de consumos problematicos, mas si pueden
no meramente disciplinario de estas situaciones, pero que de mejora de los habitos y estilos de vida respecto del riesgo derivar de situaciones de riesgo de adicciones, no es tanto de
en no pretenden dar a conocer. Otras empresas, en cambio, de adicciones, también atendiendo al eventual impacto de las Ano 2015 reprobacion ético-social de conductas cuanto de prevencion
como también veremos, si que tienen interés en formalizar o condiciones de trabajo tanto como factores de riesgo cuanto del riesgo de patologias psicosociales, también promocional
protocolizar un programa de accion en tal sentido, no como factores de proteccion frente a él.) que en el cuantitativo. La (habitos saludables). Todo ello repercutird mds positivamente
medida exigida por situaciones reales vividas en el seno de tradicion disciplinaria y la ley de la inercia convencional res- en el trabajo (bienestar) y en la productividad, como establece
la empresa sino como mejora de su politica de gestion del pecto de la ley estatutaria siguen pesando mas que las vias 5% - la OIT desde 1996 (ej. programa SOLVE) y asume la Comision
bienestar psicosocial de la plantilla. -compromisos- de progreso'®, si bien estas existen, algunas 1% Europea (Encuesta ESENER-2).

muy arraigadas, en nuestra experiencia convencional. 5 iscpinaro M Preentivo % Asstenciel Evidentemente, el proceso de cambio no ha hecho més que
La persistencia de estas dificultades para un progreso conven- Para ponerle datos concretos a esta conclusion constata- iniciarse. El camino de la Estrategia Nacional de Adicciones
cional mas rapido y extenso, en buena medida solubles con un mos que practicamente 9 de cada 10 convenios de la muestra 90% 7 883% (ENA) hacia una relativa frecuencia presencial en la negocia-
buen asesoramiento técnico al respecto, con ilustracion de las (particularmente el 88,3%) priman este contenido, por lo que 80% - cion colectiva estd iniciado, aunque todavia queda muchisimo
mejores practicas en la materia, también de PYMES, no solo apenas un 12 por cien (11,7%) son cldusulas de tipo asisten- 70% - trecho por recorrer. Precisamente, esta referencia institucional
de grandes empresas, también explica otra resistencia a la cial, preventivo y de seguridad del empleo. Hace unos afios 60% nos ilustra de otra deficiencia que todavia apenas si habria co-
evolucion mas profunda. Nos referimos a la persistencia del este contenido innovador y mas amplio era notablemente in- Afo 2020 s0%- menzado a corregirse -aunque, como veremos en el plano del
protagonismo del tratamiento disciplinario. ferior. ;Donde ponemos el foco? ;La botella estd medio llena o 40% andlisis cualitativo, también esta ya presente, si bien de forma
medio vacia? 30% embrionaria 0 mas bien testimonial-: mientras que el marco de
) accion institucional consensuado por los agentes politicos y
) , , 20% 8% sociales ya ha superado la vertiente de las adicciones con sus-
" MOLINA NAVARRETE, C., MINARRO YANINI, M., ALVAREZ MONTERO, A.; GARCIA 10% - 7% tancia Unicamente (drogodependencias), incluyendo también
Ei'evn'fe% j‘eytgﬁa”z./*gﬂ e S e e 0% las adicciones sin sustancial (las adicciones comportamen-

: ) ) i 5 de trabajo: Buenas practicas de_ r_egu/ac:qn y gestion negociadas, UGT-CEC. [ Disciplinario I Preventivo 1 Asistencial ! ’ o
31 Vid. MOLINA NAVARRETE, C., MINARRO YANINI, M., y GONZALEZ COBALEDA, E.: Financiacion Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015; MOLINA NA- tales), el marco convencional sigue anclado en aquella vision

¢Qué hacen las empresas y la representacion laboral para gestionar eficazmente las VARRETE, C., MINARRO YANINI, M., GARCIA JIMENEZ, M: Adicciones y negociacion FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos del CARL. tradicional.

adicciones en el trabajo? Un catalogo actualizado de buenas y mejores prdcticas, UGT- colectiva en sectores primarios (agricultura) y terciarios (seguridad privada): en busca
CEC. 2020, pags. 4y ss. de miradas preventivas. UGT-CEC. Secretaria de salud laboral y medio ambiente, 2018.
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La practica totalidad de las clausulas convencionales tie-
nen como objeto el abordaje de las “viejas” adicciones con
sustancia (drogodependencias: alcoholismo, toxicomanias,
incluso el tabaquismo; rara vez los hipnosedantes -de mayor
incidencia en las mujeres), de modo que apenas aparecen las
“nueva” adicciones conductuales (ludopatia, nuevas tecno-
logias digitales, al trabajo o “workalcoholic”, etc.). A nuestro
juicio no habria, sin embargo, problema alguno para extender
los programas a estas.

9.1.3. La empresa como unidad prevalente para la
fijacion de compromisos convencionales respecto
de la gestion de adicciones.

En cuanto al segundo de los aspectos analizados, esto es, el
ambito o unidad de negociacion en el que se aborda el trata-
miento de la problematica de las adicciones en los entornos la-
borales, de nuevo, hallamos mas continuismo que innovacion.
La unidad de negociacién colectiva prevalente sigue siendo la
empresa. Los convenios colectivos de empresa predominan
claramente sobre los de sector. Concretamente, el 86.5% son
convenios colectivos de empresa, frente al 13'5% de sector
(Gréfico 12).

Grafico 12. Convenios colectivos segun su ambito.

100

27
13,5

Cc. Empresa Cc. Sector

2005 2020

FUENTE: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos del CARL

Por supuesto, una vez mas, conviene ponderar la magnitud
real del dato numeérico. Es evidente que el ambito personal de
un convenio sectorial tiende a ser notablemente superior al de
empresa. Por lo que, al margen del tamafio de la empresa, el
dato puede ser engafioso sino se pondera debidamente.

Ahora bien, una vez mds, conviene también dejar constancia
de una evolucion muy positiva. El ndmero de los convenios
sectoriales que han decidido incorporar algiin tipo de com-
promiso con relacién a las adicciones (por lo comun drogo-
dependencias) en los entornos laborales también ha crecido,
con lo que ello significa de promocion de las practicas de ges-
tién preventiva y asistencial proactiva en materia de adiccio-
nes en un numero superior de empresas. No nos parece menor
este dato. El hecho de que se esté produciendo una progresi-
va recepcion -explicita o tacita- de la ENA en las unidades de
negociacion sectorial tiene, al menos, dos impactos positivos,
relevantes. El primero, evidente, el contribuir de forma signifi-
cativa a superar la actual escasez de previsiones en la mate-
ria, con lo que se fomenta el disefio y puesta en practica de
iniciativas de gestion mds comprometida e integral en mayor
nimero de empresas. Segundo, al afectar estos compromisos
(aunque, a cambio, tiendan a ser de caracter mas obligacional
gue normativo) a las pequefias empresas, podré contribuir a
que en tales casos se salga del actual modelo de accién infor-
mal, mas voluntariosa, incluso en cierta medida, paternalista,
que efectiva, incluso también en un plano econdmico.

9.2. Analisis cualitativo de las clausulas
convencionales sobre las adicciones en el
entorno laboral.

9.2.1. La terminologia convencional colectiva -frag-
mentaria y tradicional- delata el predominio de la
atencién a las drogodependencias

Cuando se analiza los términos utilizados por la negociacion
colectiva para tratar la problematica de las adicciones en el tra-
bajo dos son las conclusiones iniciales: de un lado, la diversi-
dad de términos utilizados; y, de otro, la mayoritaria presencia
de los términos mds tradicionales, como son la embriaguez y
la toxicomania. Entendemos que buena parte de responsabi-
lidad de que esto Ultimo se produzca es el hecho de que el
legislador haga uso de los mismos cuando en la norma se
prevea como tal uno de los supuestos previstos en el art. 54

ET para el despido disciplinario. Se produce asi una accion de
mimetismo (la antes referida como “ley de la inercia’) entre la
prevision legal y la terminologia presente en el texto conven-
cional. Nilas -antes referidas como- “viejas adiciones” con sus-
tancia asumen siempre el debido tratamiento integral -gj. las
drogodependencias- ni las “nuevas adicciones” hallan, como
se apuntaba mds arriba, al menos todavia, el espacio exigido
en nuestro tiempo.

La diversidad terminoldgica en la negociacion colectiva re-
vela muchas cosas, incluso algun problema aplicativo para los
propios destinatarios, pues la fragmentacion de las referencias
dificulta conocer si los programas previstos sirven para toda si-
tuacion de dependencia o sélo para la especificamente nomina-
da. El primer desajuste es precisamente el reduccionismo en la
comprension de los consumos de sustancias adictivas en el tra-
bajo. En otros casos, pesa mas la voluntad -inercia- de mantener
inalterado el compromiso a lo largo de la sucesion de convenios
colectivos, por lo que no es, su mejora, una preocupacion signi-
ficativa en los procesos de renegociacion. En Ultima instancia,
este uso fragmentario, diversificado y confuso se puede deber
a las dificultades técnicas antes aludidas para que los sujetos
colectivos estén realmente al tanto de la evolucion biomédica y
psicosocial en esta materia, por lo que, una vez mas, urgen un
asesoramiento adecuado y proveer a los sujetos que se sientan
en las mesas de negociacion (comisiones negociadoras) de he-
rramientas que sean Utiles, practicas a tal fin.

Asi, encontramos, ademds de los términos tradicionales,
como son, embriaguez y toxicomania, el uso de otros muchos,
que, o bien se refieren al acto en si o la patologia ligada al mis-
mo, tales como drogodependencia, alcoholismo, intoxicacion,
fumar, ludopatia; o bien, se hace uso del término ligado a la
sustancia consumida: alcohol, tabaco, droga, farmaco, estu-
pefaciente, sustancia, juego. En este punto consideramos im-
portante el avance terminoldgico (y conceptual) propuesto, por
cuanto aquello que se conoce nos permitird tratar de manera
mas certera y apropiada el problema que conlleva tales situa-
ciones ligadas a las adicciones de sustancias y conductuales.
Obviamente, con alcanzar este objetivo no se llega al punto
optimo de tratamiento convencional de las adicciones. Es un
paso necesario, pero no final. Al uso adecuado de la termino-
logia se ha de adicionar el dar el tratamiento mas apropiado
a las diferentes problematicas que se ligan a las adicciones
en los lugares de trabajo, coherente con esa nominacion mas
compleja y elaborada, evolucionada.

8l /N

Junto a la llamada a una comprension mas unitaria, normali-
zando en lo posible el uso del concepto més global (drogode-
pendencias), la otra clave evolutiva y de mejora esta en incluir
las adicciones sin sustancial (adicciones conductuales). Pese
a ser muy conocida alguna de ellas (ludopatias), su presencia
es escasa.

9.2.2. Enfoque disciplinario de las adicciones y con-
sumos problematicos: sigue primando, pero tiende
a reducirse el rigor sancionador

Como se ha venido destacando, hay una marcada prevalen-
cia del enfoque disciplinario en las previsiones convenciona-
les relativas a las adicciones. Asf, viene siendo una constante
convencional el primado de la busqueda de la ejemplaridad
disciplinaria. Al tipo infractor previsto por el legislador, y que
hace referencia a los supuestos de consumos de sustancias
con influencia relevante en el desarrollo del trabajo, se suma
toda una serie de previsiones convencionales al modo de “ti-
pos de riesgo” de conductas problematicas. Unas se ligan al
valor de la seguridad de las personas (incluso de las cosas),
otras al bien a la imagen de la empresa ante terceros. En ellos
se aprecia una mayor severidad en cuando a la represion de
tales acciones, asi como la extension de los mecanismos y
consecuencias sancionadoras hasta limites que podrian exce-
der el estricto de la prestacion laboral (p. €j., consumos fuera
de las horas de trabajo y que podrian afectar a la imagen de la
empresa).

No obstante, este panorama también comienza a revisarse,
como se ha dicho, lo que pone de manifiesto que ni es inamo-
vible, al margen de que persista la norma legal desde hace mas
de 40 afios -por lo tanto, hija de otro tiempo histérico, también
productivo- ni ha permanecido estancada. Aunque la linea de
tendencia no es univoca en todas las unidades de negocia-
cion, si se aprecia una notable flexibilizacion del rigor san-
cionador de las adicciones en el entorno laboral (ejemplo, art.
40 del Convenio Colectivo de la empresa BSH Electrodomésti-
cos Espafia, S.A. Servicio BSH al Cliente-Zona 6, Andalucia).

En cualquier caso, sigue predominando, desde esta Opti-
ca disciplinaria, una regulacion heterogénea y expansiva, en
la que se incluye, a veces sin la debida distincion, por tanto,
graduacion, consumos episodicos y adictivos, en especial en
relacién al alcohol, mas que otras sustancias (gj. el art 48.16
del Convenio Colectivo de la empresa Andiex, S.L prevé como
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falta grave el consumo de alcohol en el trabajo, asi como fuera
de él si se hace vistiendo el uniforme de trabajo; calificandose
como falta muy grave (art. 49.14) la embriaguez o toxicoma-
nia habitual, advirtiéndose que se entiende como embriaguez
cualquier tipo de consumo de sustancia toxica).

Otros, graduan la falta en funcién de la habitualidad y reper-
cusion en la actividad laboral. Asi, el art 47 del Convenio Colec-
tivo de la empresa Policlinica del Poniente, S.L., (BOP Almeria
19/12/19) establece que, si la embriaguez es no habitual, se
considerard como falta leve; si es habitual, como grave; y si
repercute en el trabajo, muy grave. Y, en fin, otros muestran
un rigor mucho mayor en cuanto al nivel de tolerancia con los
consumos, que se establece en "nivel 0". Asi el art 35 del Con-
venio Colectivo de la empresa Servicio de Emergencias Médi-
cas y Urgencias, S.L. (BOP Almerfa 6/3/2020) que prevé como
falta muy grave “la asistencia o permanencia en el trabajo con
nivel de alcohol en sangre mayor que cero (incluido su consu-
mo durante la jornada de trabajo), asf como la asistencia y/o
permanencia en el trabajo probada bajo los efectos de drogas,
sustancias alucindgenas o estupefacientes.

En suma, los convenios colectivos que siguen enfatizando
la l6gica disciplinaria, ya en exclusiva, ya de forma prevalente,
otorgarian un valor primario y directo a las garantias de se-
guridad de la empresa (prohibicién de fumar en el art. 23 del
Convenio colectivo: Ocio y Restauraciones Rusticris, Sociedad
Limitada. (BOP Mélaga 5/11/19)), atencién al publico (Conve-
nio colectivo de la Mancomunidad de Servicios “La Vega’, BOP
Sevilla 18/10/12). En suma, prima el buen nombre-imagen de
la empresa. Y ello incluso fuera de servicio, si se viste el uni-
forme” (ejemplo: Art. 42.13 CC Empresa Real Club de Golf “Las
Brisas”, BOP Mdlaga 14/1/19).

En otras ocasiones, el enfoque disciplinario o de control so-
cial no asume la via del uso directo de la potestad disciplinaria,
sino la mas sutil, pero también significativa, de la privacion de
una determinada garantia de estabilidad o de cierto beneficio
de indole econdémica o social. El caso mas extendido -si bien la
experiencia convencional ofrece, de nuevo, un tratamiento muy
dispar-es el de la privacion de beneficios que la empresa suele
reconocer, en virtud de los compromisos convencionales, para
reducir o minimizar el impacto laboral de la sancién adminis-
trativa de pérdida del carné de conducir. Asi, a diferencia de la
comprension que suele mostrarse en otros casos, Sila retirada
del carné se debe a consumos de alcohol o drogas mientras
conducfa, se hace un juicio de reproche ético-social y se le

previa de cualquier posibilidad de una recolocacion/readapta-
cion temporal del trabajador ante tal circunstancia, con lo que
se ve previsto de retribucién. Solo se mantiene la suspension
contractual, sin salario.

Seria el caso, por ejemplo, de ciertas empresas de transpor-

te (art. 21 del CC Herederos de José Castillo, S.L, BOP Jaén
9/6/20; arts. 23 y 33 del Convenio Colectivo de la empresa
Avanza Movilidad Urbana, S.L.U.). O el de empresas con otro
objeto u actividad econdmica, pero que implica el transporte,
como las de reparto de productos (g]. art. 21 del Convenio del
centro de trabajo planta de Lanjaron de la Empresa Aguas Da-
none, S.A ; 0 anexo relativo a las Infracciones de Tréfico del
Convenio Colectivo de Pepsico Foods, AIE 2018-2020 (De-
legacién de Huelva), (BOP Huelva).
Por tanto, en estos casos, predominantes, ni el -compatible-
enfoque de seguridad econémico-ocupacional de las personas
trabajadoras afectadas por una eventual adiccion, fuera de la
proteccion asistencial -sanitaria y econdmica- publica, ni las
razones de proteccion de la salud de las mismas ameritarian
aqui compromisos de proteccion convencional especificos y
formalizados. Sin embargo, como se decia, si que estan pre-
sentes, unos de mejor manera regulados que en otros, en un
creciente nimero de convenios colectivos, como se apuntd y
ahora pasamos a analizar de forma mas proxima e indicativa,
con referencias concretas.

9.2.3. Compromisos convencionales que crean
“clausulas puente” entre la logica disciplinaria y la
légica de seguridad ocupacional

La propia OIT asume y la experiencia ensefia que la légica tra-
dicional disciplinaria en modo alguno resulta incompatible o
irreconciliable -alienta politicas de tolerancia 0- con la logi-
ca de la seguridad en el empleo de las personas que inciden
en tales conductas adictivas, cualquiera que sea la causa de
las mismas -inciden también factores laborales, como vienen
estimando las Encuestas de Consumos de Sustancias en el
Entorno Laboral-. La preocupacion de la empresa, recogida

133 En el plano estatal: Ej. el art.18 CC Transportes por Mercancias por carretera y ope-
radores de transporte establece la pérdida de la ayuda econémica para un seguro que
le garantice un renta si pierde puntos por razones de embriaguez en la conduccion; su
articulo 16 del derecho a la recolocacion en otro puesto; en el mismo sentido el art. 53
del Convenio estatal para el sector de las contratas ferroviarias o el art. 12 del Conve-
nio Colectivo del sector de alquiler de vehiculos con'y sin conductor, etc.

convencionalmente, por evitar estas conductas puede atender
también la paralela preocupacion de las personas trabajadoras
afectadas, asi como de sus representaciones colectivas, por
establecer una garantia de estabilidad (seguridad) en el em-
pleo, para que la pérdida de trabajo no sea un factor afiadido y
agravante del riesgo de exclusion social.

Otra cosa es que, la negociacion colectiva no ofrece siempre
un modo Unico para establecer este tipo de reconciliaciones
entre perspectivas diversas, en aras de hallar puntos éptimos,
de equilibrio real, practico, entre las dos perspectivas o razones
(empresarial, laboral). Desde esta perspectiva de construccion
convencional de puentes entre una légica y la otra, hallamos
un grupo de convenios colectivos que, aun contemplando de
forma expresa ambas perspectivas, no las intercomunican.
Asi incluyen el tratamiento disciplinario, si, también el asisten-
cial o rehahilitador. Pero no incluyen una clausula especifica
de conciliacion, mas alla de la de su incidencia en la gradua-
cion de la sancion. Seria el caso, por ejemplo, del art. 43 del
Convenio Colectivo de la Real Federacion Andaluza de Futbol.
(BOJA 13/3/19), o el art. 56 del Convenio Colectivo de la em-
presa Limpieza Publica y Proteccion Ambiental, S.A. Municipal
(Lipasam), (BOP Sevilla 18/6/16)™. En otros casos, aunque la
conexion entre ambas facetas no es plena, si que se introduce
un mayor grado de concrecidn, lo que mejora su funcionalidad,
pese a no lograr, a nuestro juicio, una formulacion suficien-
temente coherente y eficaz.

Al respecto, cabe destacar, entre otros, del art. 67.15 del
Convenio Colectivo de la Agencia de Servicios Sociales y De-
pendencia de Andalucia (BOJA 2/11/18). El convenio establece
como falta muy grave el consumo de drogas o alcohol, incluso
la evidencia de otras adicciones en el trabajo, también la pres-
tacion de servicio bajo sus efectos. Pero incluye una salvedad
para los casos en que se determine que la persona trabajadora
viene padeciendo un problema de adiccion. En tales situaciones
serecuerda que ha de estarse a lo dispuesto en materia de inca-
pacidad, temporal 0 permanente, de conformidad con la norma-
tiva de Seguridad Social, y siempre que dicha persona participe

134 Mas atenuado, o consciente de esta necesidad de interaccion entre ambas pers-
pectivas, aparece el art. 40 del Convenio Colectivo de Confederacién Sindical Comisio-
nes Obreras Andalucia. (BOJA 12/7/18). Este prevé como falta grave el trabajar bajo
los efectos del alcohol o sustancias estupefacientes, y en el supuesto de que se trate
de embriaguez o toxicomania de cardcter habitual, el hecho de que la trabajadora o
trabajador se someta a las prescripciones establecidas por el médico sera considera-
do como atenuante al objeto de tipificar la conducta como no constitutiva de falta.
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en un proceso voluntario de tratamiento o rehabilitacion. Vemos
que se trata de una clausula mads de compromiso obligacional y
declarativo que la fijacion de un procedimiento claro y preciso de
gestion empresarial al respecto.
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En realidad, son un tipo de cldusulas convencionales mera-
mente declarativas, que no implican compromisos concretos,
medidas especificas previstas convencionalmente a cargo de
la empresa para tales casos, sino mas una simple remision
a las situaciones de sequridad social. Sabido es que, tanto el
sistema de Seguridad Social como también el Sistema Nacio-
nal de Salud, contemplan la proteccion de las adicciones de
las personas, también trabajadoras, como una enfermedad en
sentido estricto, por lo que se prevé una prestacion asistencial
-sanitaria- y econdmica (suspensiva de la relacién de trabajo,
temporal o con vocacién de permanencia -art. 48 ET-). La ga-
rantia de seguridad econdmica en tales casos es la propia de
la seguridad social y, por lo que hace a la seguridad ocupa-
cional (garantia de estabilidad), tampoco se va méas alld de lo
que derive de esta situacion de baja laboral. Por lo que, con
ser voluntariosa y loable, puede generar, como se decia, dudas
en la plantilla en torno al tratamiento a recibir en tales casos
en la empresa. No hay aqui prevision convencional alguna de
medidas de reubicacion, adaptacion de puestos, etc., maxime
teniendo en cuenta la condicidn, en tales casos, de personas
especialmente sensibles ex art. 25 LPRL.

Justamente, hallamos otro pufiado -ciertamente no son ma-
yoria, desde luego, ni tan siquiera constituyen un grupo cuanti-
tativamente significativo, pero si mucho en el plano cualitativo,
por eso 1o hemos seleccionado entre las mejores practicas
en materia- de convenios colectivos en los cuales no sélo se
construye de una forma mas clara y coherente el puente en-
tre ambas perspectivas de tratamiento -la disciplinaria y la
de estabhilidad ocupacional-, sino que, ademas, la empresa
asume, por la mediacion convencional, un mayor compro-
miso de garantias con las personas de su plantilla con tales
afecciones. Es el caso, del art. 28 del Convenio de CESPA, S.A.
(Huelva). Prevé que

“..en el supuesto de que la sancidn se produjera como con-
secuencia de la embriaguez declarada, al conductor se le aco-
plara en otro puesto de trabajo preferentemente en el servicio
de talleres, con la retribucion de su nuevo puesto de trabajo.
Una vez cumplida dicha sancidn, el trabajador se reincorporara
a su puesto de trabajo en las mismas condiciones que venia
disfrutando antes de la retirada del carné. Si el conductor no pu-
diera ejercer sus funciones, la Empresa estara obligada a darle
un trabajo de guarda o similar..”.

Comprobamos, pues, como en este otro tipo de tratamien-
tos convencionales, la empresa ya ocupa un lugar destacado

o central en la gestion de estas situaciones, sin limitarse a
reconocer el papel que corresponde, Iégicamente, a la ac-
cion publica. Esta perspectiva mas comprometida con la
proteccion de las personas victimas de estados o situaciones
dependientes o adictivas. Asi, ciertos convenios garantizan el
retorno o la reincorporacion -garantia de seguridad en el em-
pleo-, acreditada la recuperacion (ej. Convenio colectivo del
sector de Limpieza de Edificios y Locales de la provincia de
Jaén, BOP 14/3/17). Por su parte, en el dmbito de las unida-
des de empresa, el articulo 27 del Convenio de Coviran, S.A.U,,
se ordena dejar en suspenso la sancion que se pudiera aplicar
por embriaguez y/o drogodependencias en tiempo y lugar de
trabajo, si la persona trabajadora voluntariamente decide so-
meterse a rehabilitacion profesional.

De ahi que se establezca -conforme a una practica conven-
cional relativamente extendida en este ambito- una excedencia
con reserva de puesto de trabajo de un afio, ampliable hasta
dos afios -no retribuida- sila misma fuese necesaria para la cu-
racion conforme a la certificacion de una institucion competen-
te en la materia. La empresa se reserva la facultad, a través del
servicio médico, de seguir la evolucion del tratamiento, pues
la ausencia del mismo hara decaer la garantia de estabilidad
en el puesto de trabajo. Se pasa por alto, pues, o no se atiende
debidamente, a una situacion que suele darse muy frecuente-
mente en este tipo de procesos de desintoxicacion, como son
las llamadas “recaidas”, pues, a menudo, la salida de este tunel
requiere varios intentos'. En todo caso, es positivo que ta-
les experiencias convencionales reparen en la necesidad de
proveer garantias de seguridad en el empleo, Utiles no solo
para que la persona mantenga su trabajo (aunque estaria me-
jor que se asegurarse la continuidad de cierta renta retributiva,
en caso de que no tener acceso a una prestacion de Tl), sino
también para que mantengan su autoestimay sus vinculos con
el entorno laboral. Todo ello repercutird en un menor riesgo de
exclusion y de estigmatizacion, tanto laboral como social (fa-
milia, amigos, redes sociales), por lo que aquf el trabajo actiia
como factor de proteccion frente al daio social derivado de
las dependencias.

135 Los compromisos -obligacionales- de colaboracién con la asistencia externa son
muy comunes. Ej. El art. 38.12 12 del Convenio Colectivo de la Real Federacion An-
daluza de Futbol. (BOJA 13/3/19) ordena ofrecer mecanismos -no precisa cudles- de
asesoramiento e informacion sobre ayuda al personal afectado por los problemas de-
rivados del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas

De interés en esta direccion el articulo 26 del CC del sector
de ayuda a domicilio de Sevilla y provincia (BOP 10 de abril
de 2078) establece que “el personal que se acoja a un progra-
ma de tratamiento no podra ser objeto de sancion o despidoy
se le asegurara su reincorporacion inmediata a su puesto de
trabajo™. Con esta exigencia de colaboracion de la persona
afectada, una suerte de deber de autoproteccion a través del
sometimiento a un programa de desintoxicacion ante terceros,
se esta creando una prueba suficiente de la inexistencia de una
culpabilidad real, ademds de expresion del deber de colabora-
cién en la promocion de la salud, para que vuelva a "normalizar
tanto su salud como su vida laboral” (art. 61 CC Estatal de per-
fumeria y afines). De ahi que resulte positivo que la negocia-
cion colectiva suspenda o condiciones el modelo disciplina-
rio, por cuanto, en el fondo, no habria auténtica voluntariedad
y, por lo tanto, culpabilidad -criterio de imputacion-.

En esta linea también se incluyen cldusulas de estabilidad
en el empleo que vienen a reconocer derechos especificos a
las personas trabajadoras que sigan de forma adecuada los
referidos tratamientos. Por ejemplo, el Convenio de la Agencia
de Medio Ambiente y Agua de Andalucia (BOJA 20/12/18)
prevé en su art. 64 una licencia no retribuida (es la ténica do-
minante, por lo que la seguridad ocupacional no va sequida de
seguridad econémica, salvo prestacion de seguridad social™)
para el personal con al menos 1 afio de antigliedad, pudiendo
solicitar permisos sin sueldo por 6 meses para

" ¢) Tratamientos rehabilitadores de alcoholismo, toxicoma-
nia u otras adicciones, en régimen de internado en centros o
habilitados o reconocidos por la Administracion..”

1% En otras ocasiones, la reincorporacion se condiciona a la solicitud por parte de
la persona trabajadora, una vez se haya certificado su alta por curacién, en un plazo
méaximo de un mes siguiente a la misma. Vid. art. 47 f) del Convenio Colectivo de
manipulado, y envasado de frutas, hortalizas y flores de Almeria.

137 Otros convenios distinguen de forma més precisa ambas situaciones. Asi, por ejemplo, el Il
convenio colectivo de Menzies Aviation Ibérica, SA, (en linea con otros del sector de las compa-
fifas aéreas, como EasyJet) precisa dos pautas importantes. En primer lugar, si la persona em-
pleada se presenta voluntariamente, buscando apoyo, la empresa se compromete “a adoptar
las medidas previstas en el art. 65 del Convenid’ (es decir, movilidad, permutas y excedencias);
en segundo término, y en coherencia con lo anterior, se sienta que, “detectado el problema de
consumo de alcohol o de sustancias, de no existir baja médica por parte del facultativo auto-
rizado, el empleado debera situarse en situacion de excedencia voluntaria por el periodo de
rehabilitacion. Esta excedencia dara lugar a reserva de puesto de trabajo’. Vemos, pues, como
queda clarificada la situacion, pero también como se confirma que no suele preverse cobertura
econémica por las empresas fuera de la situacion de prestacional social.
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La condicion convencional de someterse la persona trabajadora
a un régimen de internado introduce ciertas disfunciones con
la finalidad de garantia ocupacional que se quiere persequir. Pri-
mero porque existe también la posibilidad de procedimientos de
caracter ambulatorio, con lo que introduce una rigidez innecesaria
y disfuncional, o que se supera en otras clausulas del tipo™. Se-
gundo, porgue pone en cuestion el fin de la garantia de conexion,
lo mas permanente y no discontinua posible, con su entorno, pues
la mejor practica en materia es aquella que busca conciliar el tra-
tamiento debido de desintoxicacion psicosocial (respecto de la
sustancia, o la conducta, piénsese en las ludopatias), con la pres-
tacion de servicios, para prevenir el efecto de estigmatizacion o
exclusion relativo a la desconexion ocupacional.

Precisamente, el art. 66.15 del mismo convenio es -aqui si-
muy explicito a la hora de intercomunicar potestad disciplinaria
con garantia de continuidad ocupacional futura, para cuando ter-
mine el tratamiento con éxito. Un éxito que, como se ha dicho,
no siempre llega a la primera y, por lo tanto, un relevante camino
de mejora -viable o factible- de estas practicas es la de atender
también algo tan humano, y frecuente, como es el fallar algun
intento, sin que por ello se frustre todo el proceso final de salida
de la dependencia o adiccion, claro problema de salud.

Precisamente, desde esta perspectiva de las adicciones como
riesgo psicosocial y como como problema de salud global en
los entornos de trabajo, por la pérdida de calidad de vida y bien-
estar que conlleva, se va abriendo camino, muy lentamente, en
la misma linea de alguna experiencia ya indicada fuera de nues-
tra comunidad auténoma, en la negociacion colectiva andaluza
un enfoque de la seguridad mds amplio que el ya referido a la
seguridad en el empleo (la seguridad econémica sigue siendo
el ausente si no media prestacion publica. Un pequefio nimero
de convenios colectivos asumen que es conveniente un enfo-
que de gestion integral de las adicciones como problema de
salud y con una ldgica eminentemente preventiva. De ahi la
relevancia del sistema de prevencion de riesgos laborales.

138 El art. 37 del Convenio de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.
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En este sentido, y por poner un ejemplo ilustrativo, el convenio
colectivo de la empresa CESPA (para el personal de los servi-
cios de limpieza viaria, recogida domiciliaria y eliminacion de
basuras en Huelva Capital -BOP de 17 de octubre 2017-), ya
citado, en su articulo 38 (Drogodependencias), incluido en el
Capitulo Il relativo a Condiciones de Trabajo, asume expresa-
mente que

“El consumo de drogas..implica problemas de salud con
repercusiones individuales y colectivas. El inicio o incremento
del consumo de drogas en el medio laboral viene en muchos
casos determinados por condiciones de paro, precariedad o
malas condiciones de trabajo. De ahi, que se estime conve-
niente incluir un plan de propuestas, en su vertiente preventiva,
asistencial, reinsertiva, participativa y no sancionadora (...). El
Comité de Salud Laboral concretara las medidas aqui ex-
puestas en un programa de actuacion que sera de aplicacion
con efecto a la entrada en vigor del presente convenio”.

Sin perjuicio del mayor andlisis que se hard en la seleccion
de buenas précticas, no es ocioso reflejar aqui cémo la nego-
ciacion colectiva, al menos en ciertos sectores y territorios
(esta empresa, de ambito estatal, tiene una multiplicidad de
convenios en otros centros de trabajo que en modo alguno
recogen este compromiso de garantia™®), si es consciente del
origen multifactorial del problema de las adicciones, asi como
su hoy inequivoca asociacion a problemas de salud que con-
cita la responsabilidad social, no ya solo individual y publica.
De ahi que proponga un “plan de accion integral” al respecto,
cuya concrecion deja en manos del Comité de Salud Laboral,
evidenciando esa dimension integradora de las politicas de
promocion de la salud general dentro del sistema de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo. Precisamente, esta es
una de las recomendaciones mas relevantes de la Estrategia
Nacional Sobre Adicciones, como lo fue antes en la Estrategia
Nacional Sobre Drogas y los dos Planes Nacionales a través de
los que puesta en prdactica, segun venimos recordando.

139 Por ejemplo, CC CESPA (Limpieza publica de Tomares), publicado en el BOP Sevilla
27 de abril de 2018. Incluso su art. 15 evidencia una actitud de reprobacion ético-so-
cial y juridica respecto de toda situacion asociada a la embriaguez, como la retirada
del carné: “En el caso de que la sancién gubernativa se produjera como consecuencia
de la embriaguez declarada, la relacion laboral quedara en suspenso, no estando la
Empresa obligada a abonar retribucion alguna. Una vez cumplida dicha sancion, el
trabajador se reincorporard a su puesto de trabajo en las mismas condiciones que
venia disfrutando antes de la retirada del carnet”.

Cierto, son rara avis en nuestra negociacion colectiva, al
igual que sucede en otros territorios™, donde podemos
hallar, no obstante, diversas experiencias de gran interés,
como también se evidencio en su momento. Recuérdese,
por ejemplo, el art. 45 del CC del sector de cultivo del tomate
por el sistema de incentivos a la produccion de Las Palmas
de Gran Canarias, que incluye a las personas trabajadoras
en situaciones de dependencia dentro de la categoria ju-
ridico-preventiva de personas trabajadoras especialmente
sensibles ex art. 25 LPRL y predica para ellas un principio
de adaptacion de los puestos de trabajo. En consecuencia,
en estos casos, la seguridad en el empleo si va seguida de
la seguridad econdmica retributiva, asegurada por las em-
presas en el sector de referencia.

Deciamos que no son casos muy frecuentes, pese a lo
positivo de los mismos, pero no quiere decir tampoco que
se trate de casos por completo aislados (aunque, en expe-
riencias como la de CESPA, pueda serlo incluso, se insiste,
dentro de la compleja marafia convencional de esta empresa
alolargo y ancho del territorio andaluz y espafiol, pues opera,
bajo diversas formas organizativas, en toda Espafia). Al res-
pecto, de una forma u otra, cuenta con algunas que otras ma-
nifestaciones, es verdad, mas en el ambito del sector publico,
tanto administrativo (es el caso del Ayuntamiento de Osuna,
sobre el que se volvera como buena practica de regulacion y
gestion, al menos sobre el papel), como empresarial (ej. em-
presa publica de limpieza viaria LIPASAM). En este segundo
ambito, por ejemplo, destacable es el Anexo VI del Convenio
Colectivo de la empresa de limpieza y proteccion ambiental,
S.A. Municipal (LIPASAM: BOP Sevilla 18 de julio de 2016). En
él encontraremos un amplio Programa de prevencion y asis-
tencia ante el consumo de drogas en el trabajo, en el que
se asume el referido enfoque de gestion integral de las adic-
ciones en las personas empleadas, también con una signifi-
cativa perspectiva preventiva primaria (también volveremos
sobre ello en el catdlogo seleccionada de mejores practicas
de gestion de adicciones en el ambiente de trabajo).

140 Asi, para la unidad de empresa -es algo més frecuente en los de sector estatal de
servicios de accion social- el art. 35 CC Empresa Fundacion Hospital General de la
Santisima Trinidad (BOP Salamanca 21 de junio de 2017).

9.2.5. Deteccion de consumos problematicos en la
negociacion colectiva: ¢vigilancia de la salud o fa-
bricacion de la prueba del despido?

No cabe duda de que, en el marco de la citada -lenta, pero visi-
ble- evolucion hacia sistemas de gestion integral de las situa-
ciones de riesgo de adicciones en el entorno laboral, priman-
do la dimension preventiva, la vigilancia de la salud ocupa un
lugar muy destacado ex art. 22 PRL. Esta vigilancia requiere
las correspondientes pruebas y en ese contexto una cuestion
central, también polémicas, es la relativa a las pruebas de de-
teccion precoz de consumos problemadticos de sustancias. Al
margen del significativo coste econémico (en nuestro tiempo
puede hacerse un parangdn con los diagndsticos con relacion
ala covid19), el aspecto mas significativo es el de si realmen-
te se trata de una prueba dirigida a la vigilancia de la salud
(dimensidn preventiva) o si, en realidad, se trata de una forma
de control anticipado de la conducta de las personas traba-
jadoras. ;Se busca con ellos evitar los efectos dafiosos en el
trabajo o promoverse realmente una correccion precoz del pro-
blema de salud que puede ocultar un consumo inicial de tipo
nocivo o problematico, antes de devenir en auténtica adiccion?

La negociacion colectiva tiene reservado un importante pa-
pel para asegurar el justo equilibrio, esto es, atender tanto a
las legitimas pretensiones de las empresas, que quieren co-
nocer los habitos de consumo eventualmente nocivo lo antes
posible, para poder corregirlo con el menor coste, y las de las
personas trabajadoras y sus representaciones, que quieren ga-
rantizar no sélo el uso meramente preventivo, con descarte del
disciplinario, sino, en todo caso, los derechos de privacidad.
Una primera conclusion a extraer es que se constata una gran
diversidad de tratamientos. No hay, pues, un régimen uniforme
0 convergente en la mayoria de ellos, lo que evidencia también
la notable ambivalencia de estas pruebas y la diversa opcion
de politica convencional, sectorial y de empresa, al respecto.
De manera esquematica, los términos de regulacion que se
han identificado son los siguientes:

Mayoritariamente se proclama el caracter obligatorio de
estos test.

¥ Entre otros, el art. 36 CC Sector de Auto-Taxi de Andalucia (BOJA 8/2/19); art. 35
CC de la empresa Servicio de Emergencias Médicas y Urgencias, S.L. (BOP Almerfa
6/3/2020); art. 27 del Il CC Metro de Malaga (BOP Malaga 21/3/19); 0 el art. 14.6.6 del
de Metro de Sevilla (BOP Sevilla 21/12/19)).
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En algun convenio la obligatoriedad se condiciona al
acuerdo en el Comité de Seguridad y Salud.

No es frecuente concretar la justificacion (como exige la
STC 190/2004, de 15 de noviembre) que ampara el caracter
obligatorio de esta prueba. Se asume una presuncion de con-
trol necesario para garantizar la sequridad de terceras perso-
nas (art. 22 LPRL)™. En otros casos, el titulo legitimador -que
parece invertir la l6gica legal ex at. 22 LPRL- viene de la mano
del tipo de actividad a desempefiar, urgida de garantia de dis-
poner de las facultades fisicas y mentales para su desarrollo.
Por lo que se alinearia con la doctrina jurisprudencial social
que tiende tamhién a una interpretacion expansiva de esta
facultad de reconocimiento del estado psicofisico obligatoria
en aras de la seguridad en el gjercicio de actividades con cier-
to riesgo para terceros -gj. transportes-'«.

En otros, se establece que los anélisis sobre consumos
nocivos se realicen de forma simultdnea a los reconocimien-
tos previos a la contratacion (Convenio colectivo de la empre-
sa Transmol Logistica, SLU (BOP Huelva 21/1/17).

Sorprendentemente, son pocos los convenios que hacen
una prevision de este tipo de controles cuando ha mediado
un incidente o un accidente en el centro de trabajo o durante
la jornada laboral'

Asimismo, hallamos convenios colectivos que prevén es-
tas pruebas con un cardcter discrecional, incluso aleatorio,
sin explicitar el caracter indispensable de este tipo de analiti-
ca mas alla del principio de tolerancia cero en el consumo de
sustancias estupefacientes o alcohol™.

%2 En tal sentido, el art. 87 in fine CC Agencia de Medio Ambiente y Agua de Andalucia
(BOJA 20/12/18) en que la obligatoriedad o no se hace depender de lo que considere
el comité de seguridad y salud.

S j. art. 35.8 CC Servicio de Emergencias Médicas y Urgencias, S.L. Almeria o art 27
Metro de Malaga.

4 Ej. art. 14.6.6 CC Metro de Sevilla o el art. 17.4.3.1° CC HBA, SL; art. 35.8 CC Ser-
vicio de Emergencias Médicas y Urgencias, S.L, art. 40 CC Jiménez Lopera, SA (BOP
Granada num. 36, 22 febrero 2019)....

45 ). art. 14.6.6 del Convenio Colectivo de la empresa Metro de Sevilla, Sdad. Concesionaria
de la Junta de Andalucia, S.A, 0 el art 27 del Il Convenio colectivo de Metro de Mélaga, SA).
6 Ej. art. 36 del Convenio colectivo de la empresa Residuos Urbanos de Jaén, SA (BOP
Jaén 18/6/18 o el art. 41.c del Convenio colectivo de la empresa CESPA, SA (Limpieza
Publica de Tomares) (BOP Sevilla 27/4/18).
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Recuérdese que estamos ante claros controles de estado de
saludy, como tales, ofrecen informacion sobre un tema espe-
cialmente sensible -art. 9 Reglamento General de Proteccion
de Datos-, lo que exige una proteccion reforzada. Por lo tanto,
conforme al art. 6 y 9 RGPD debe haber justificacion razona-
ble (si quiera sea de medicina preventiva), darse informacién
especifica y previa a su realizacion, y minimizar el control. Por
supuesto, no puede tener usos derivados (disciplinarios). Asi-
mismo, el principio de participacion colectiva en estos casos
es determinante para lograr el debido equilibrio de posiciones
muy desiguales al respecto.

No como una forma de deteccidn precoz de consumos
problematicos, sino claramente como una prueba de verifi-
cacion de la sospecha previa de estar ante esta situacion,
otra tipologia de clausulas convencionales al respecto condi-
cional la obligatoriedad de pasar el control a que la persona
trabajadora presente signos evidentes de intoxicacion'.

La negociacion colectiva apenas prevé nada respecto del
procedimiento para tales pruebas, dejandose en manos de la
empresa y su ejecucion técnica.

La negociacion colectiva parece considerar este tema como una ‘caja
negra’, en la que no entra, dejandolo en manos de las personas pro-
fesionales que la practican por cuenta de la direccion de la empresa.
No es baladf esta cuestion, pues el concreto tipo de muestras tiene
un efecto u otro en la privacidad de la persona trabajadora. Precisa-
mente por ello, suele ser uno de los aspectos mas requlados expre-
samente en los procedimientos o protocolos de gestion integral de
los consumos problematicos y adicciones, aun de ambito estatal o
no especificos para Andalucia (gj. FCC para la Contrata del Consejo
Comarcal del Tarragonés™, Telefonica, Renfe, Convenio Colectivo del
Puerto de Barcelona, etc.). Sin embargo, solo en contadas ocasiones
se atiende a esto en la negociacion colectiva formalizada, tratando
de acotar esta cuestion (gj. art. 35.8 CC de la empresa Servicio de
Emergencias Médicas y Urgencias, SL. (Almeria).

147 Art. 35.8 del Convenio Colectivo de Trabajo de la empresa Servicio de Emergencias Médi-
cas y Urgencias, S.L. (BOP Almeria), el art. 17.4.3 del Convenio colectivo de la empresa HBA,
SL (BOP Granada 3/7/19), el art. 36 in fine del CC Sector Auto-Taxi Comunidad Auténoma
de Andalucfa o el art 27 del Il Metro de Mélaga, Sociedad Anénima (BOP Mélaga 21/3/19).
1% Prevé hasta un reglamento interno de reconocimientos médicos, con previsiones
tanto para los supuesto de resultados negativos como positivos; en este ultimo caso,
diferenciando si de un valor inferior a 0,25 mg/| o superior (al cual queda asimilado
el positivo en drogas) a la hora de adoptar una decisién que puede oscilar, desde Ia
retirada de servicio con jornada retribuida, hasta el despido.
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En cambio, si suele preverse que las realizaciones de estas
pruebas requieran informacion a la representacion legal de las
personas trabajadoras de forma previa (asf, por ejemplo, el art.
17.4.3 del Convenio colectivo de la empresa HBA, SL) y, en su
defecto, a la comision paritaria del convenio (gj. art 27 del I
Convenio colectivo de Metro de Mélaga SA) o, en fin, el Comité
de Sequridad y Salud (art. 87 in fine del Convenio Colectivo de
la Agencia de Medio Ambiente y Agua de Andalucia. Sin em-
bargo, en muy pocos casos esta prevista la presencia, en la
realizacion efectiva de los controles, de la representacion legal
(gj. art. 22 del Convenio URBASER, SA, Huelva).

En suma, la negociacion colectiva tiende a ver las pruebas
de detecciodn -precoz- de los consumos problematicos de sus-
tancias de forma obligatoria, invirtiendo la regla del art. 22
LPRL. Resulta dificil hallar referencias convencionales a la
necesidad de consentimiento informado (que es el principio
que presupone el TG, si bien el TEDH parece ser mas proclive
al reconocimiento obligatorio, pero para cierto tipo de activida-
des y empresas, donde la sequridad sea un elemento central)
para que se legitimen estas pruebas. A lo mas, se limita a re-
cordar el deber de confidencialidad.

Es llamativo, en este contexto, pues, el Convenio Colectivo
de CESPA (actividad de Limpieza en Tomares-Sevilla-). Su
articulo 41 (Vigilancia de la Salud y Riesgos Especiales) en su
letra C), prevé, entre las situaciones especiales requeridas de
tratamiento particular o propio el:

“C) Consumo de alcohol, drogas téxicas y estupefacientes
que repercutan en el trabajo (...)" .

1% No deja de ser interesante que este convenio colectivo -menos comprometido con poli-
ticas de gestion eficaz de los riesgos de situaciones adictivas de las personas trabajadoras
que el del centro de trabajo de esa empresa en Huelva, como se indicé-, incluya en su articulo
42 una serie de compromisos de indole programatica adicional que parece promover tanto
un enfoque de la gestion de la salud global ambiental como una perspectiva de andlisis ergo-
némico del trabajo, de modo que la personas trabajadoras puedan influir en sus condiciones
de trabajo, no quedar completamente determinado por ellas. Asi, por lo que aqui interesa,
de un lado, se compromete a que (1) "el medio ambiente de trabajo debe ser satisfactorio,
teniendo en cuenta la naturaleza de los trabajos y de los progresos sociales y técnicos asu-
midos por la Sociedad. Las condiciones de trabajo deben adaptarse a las actitudes fisicas
y mentales del trabajador”. De otro, dentro un plan de mejora global de las condiciones de
trabajo que puedan considerarse de tipo ‘insalubre, toxico, penoso o peligrosa’, para que que-
den con “un cardcter excepcional y provisional, adoptandose las medidas pertinentes para
que tales circunstancias desaparezcan o disminuyan sus incidencia” (el art. 34 CC Estatal
parece asumir mas inciertamente esta mejora), se compromete (2) a realizar “un esfuerzo
para organizar el trabajo de tal forma que el trabajador, a su vez, pueda influir en las condicio-
nes de trabaja”. Recuérdese que, seguin la Encuesta de Consumos de Sustancias en el Medio
Laboral, tanto los trabajos penosos e insalubres como el inadecuado ambiente o entorno la-
boral, son dos de los factores més relevantes de incidencia en las prevalencias de consumos
probleméticos, y eventuales adicciones, en la poblacion trabajadora
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En esta materia, el convenio, ademas de remitirse “a lo esti-
pulado en el Convenio del sector de saneamiento publico,
limpieza viaria, riegos, recogida, tratamiento y eliminacion de
residuos, limpieza y conservacion de alcantarillado’

*..autoriza a la empresa a recabar el consentimiento indivi-
dual al sometimiento a los test de alcoholemia de los trabaja-
dores de la plantilla”.

Contrasta, en cierto modo, este modelo basado en el con-
sentimiento individual con el modelo claramente de obligato-
riedad al sometimiento de la prueba requerida que establece el
Convenio estatal, al que se remite con cardcter general, el con-
venio de centro de trabajo, segun se ha indicado. En efecto, el
articulo 68 del Convenio Colectivo Estatal (2013-2019) incluye,
dentro de la gestion preventiva de los riesgos laborales -lo que
no es oObice para que previamente prevea, en el régimen dis-
ciplinario o codigo de conducta ético-labora, como infraccion
grave, si no tiene una repercusion directa en el trabajo y como
infraccion muy grave, si existe esa incidencia-: “7- El consumo
de alcohol, drogas tdxicas y estupefacientes que repercutan en
el trabajo”.

Tras partir de un enfoque de reproche ético-social y econé-
mico-laboral (no sélo da lugar a situaciones que disminuyen
notablemente las capacidades de las personas empleadas
afectada, sino que incrementaria también los riesgos de inse-
guridad para los compafieros de trabajo), justificando de este
modo adicional el derecho -previsto en la ley- a sancionar tales
conductas, recuerda que la empresta tiene a su disposicion di-
ferentes medidas para resolver este problema. Entre ellas cita
la facultad de ordenar controles especificos a quienes acudan
bajo influencia de un consumo problematico de sustancias,
por lo que:

*..sin menoscabo de las garantias exigibles respecto de la
dignidad, intimidad y respeto a la persona... el miembro del per-
sonal que acuda al puesto de trabajo bajo los efectos de alco-
hol...o sustancias psicotropicas, tendra la obligacion a requeri-
miento de la empresa de someterse a la prueba pertinente para
la deteccion...”

La eventual negativa a tal requerimiento por parte de la perso-
na trabajadora se considerara -como sucede en la mayor parte
de la experiencia convencional referida, si bien las graduaciones
divergen entre unas y otras- “como falta grave”. Eso si, para que
esa prueba ad hoc -como vemos no se trata de pruebas discre-
cionales o aleatoria- pueda legitimarse debe existir un indicio
objetivable de su estado sospechoso de una afectacién por

sustancias nocivas. Por eso, se exige, a modo de justificacion
objetiva y de contrapeso colectivo, que “..dichas circunstancias
habran de ser corroboradas por testigos, con la presencia, siem-
pre que fuese posible de algun representante...”

Finaliza este tratamiento -ciertamente ambiguo- de la nego-
ciacion colectiva del sector -aplicable a la empresa establecida
en Andalucia de referencia por la remision general que hace a
la regulacion estatal- con una clausula de habilitacion general,
a los niveles inferiores de negociacion, para establecer politi-
cas especificas a tal fin. Esta llamada negociadora -declarati-
va, pues de no existir también la tendrian, sin que pueda ser
prohibida ex art. 84.2 ET a la unidad de empresa- refleja clara-
mente la dualidad o la ambivalencia de esta politica de control.
Tanto parece servir a la mejora de la salud integral cuanto a la
mayor eficacia de la sancion disciplinaria. Asi prevé:

“En ambitos inferiores de negociacion, se hace posible el
acordar la implantacion y concrecion de cuantos procedimien-
tos o programas posibiliten la realizacion durante el tiempo de
trabajo de un test de alcoholemia y de drogas y de control de
los resultados los mismos, y en su caso, si asi se pactase, de
aquellos programas que proporcionen a la persona informa-
cion, asesoramiento y orientacion hacia un tratamiento, que le
facilite la ayuda necesaria para solucionar los problemas relacio-
nados con el consumo de drogas y/o alcohol”

El caracter meramente obligacional o de compromiso futuro,
sin disponer un valor normativo, de esta cldusula es manifiesto
(los términos de la redaccion son de naturaleza potestativa;
se abre a decisiones inciertas -“en su caso..”-, etc.). Ademas,
no incorpora clausula puente alguna entre la potestad discipli-
naria y la preventiva, incluso asistencial, pues no hay cldusula
de seguridad en el empleo (cldusula colectiva de proteccion
frente al riesgo de desconexién ocupacional por la adiccion).

El' hecho es que, de la experiencia de los niveles de negocia-
cion inferior, se desprende un modelo de gestion notablemente
diversificado, lo que quizds deberfa mover a una verificacion,
por la comision paritaria del convenio, de la suerte final de esta
prevision convencional. En cualquier caso, no deja de ser una
positiva puerta abierta a la esperanza de avance e innovacion,
sin perjuicio de sus desajustes y disfunciones en términos de
coherencia y eficacia, en esta materia y sobre la cual promover
una accion sectorial y empresarial, respecto a la gestion proac-
tiva de las adicciones, mas expansiva, innovadora e integral.

9.2.6. ;Cual es el estado del arte convencional res
pecto de las adicciones sin sustancia?: asignatura
pendiente y algunos “brotes verdes”.

En el breve repaso realizado por el estado del arte convencio-
nal en el plano estatal en materia de adicciones, como instru-
mento de comparacion con la situacion que existe en Andalu-
cia, vimos como, muy timidamente, comienzan a abrirse paso
las llamadas adicciones sin sustancia o conductuales. Preci-
samente, segun también se explicd en la introduccion de este
estudio, la principal novedad de la ENA es la incorporacion de
esta otra rama de las dependencias o adicciones. También los
mas consolidados e innovadores marcos legales autonémicos
las incorporan (gj. ley vasca).

Y los caminos son muy diferentes, segun se indicé con al-
gun detalle ut supra. Asi, muy sintéticamente ahora, se recor-
dard que una via de apertura se halla, si bien algo diluida, en
las experiencias convencionales que formulan genéricamente
su propdsito, compromiso, medidas o programa, incorporando
las dependencias o adicciones de forma genérica o indiscri-
minada (gj. plan de “lucha contra las dependencias”; “derecho
a facilitar la rehabilitacién del personal que sufra algun tipo
de drogodependencia o adiccion social’, etc.’). Mds tangible,
aunque particular, y bien conocida, es aquella de incluir en el
compromiso no tan solo las drogodependencias sino la ludo-
patia, de forma nominativa®'.

Y, claro estd, mas innovadoras son las clausulas obligacionales
que comprometen a las partes firmantes del convenio, de forma di-
recta, aunque futura, y global o unitaria, y modernizadora, ‘negociar
un protocolo de prevencion de las drogodependencias y adicciones
en el ambito laboral™®. Llegando a la maxima via de innovacion
cuando el compromiso de autorregulacién convencional, aun obli-
gacional, retine de modo expreso lo mas conocido con lo mas nove-
doso, esto es:

150 BJ. Art. 29 CC Transportes Urbanos de Badajoz, SA (DO Extremadura ndm. 248, 2 agosto
2017), art. 94.7 VIl CC Personal Laboral al Servicio de la Administracién de la Junta de la Comu-
nidad de Castilla-La Mancha (DO Castilla-La Mancha ndm. 217, 9 noviembre 2017), etc.

STEj. art. 9 CC Opel Espafia, SLU, art. 45 CC Android Industries Zaragoza, SL -BOP Za-
ragoza num. 284, 12 diciembre 2019-, Art. 38 CC Sector Comercio de Flores y Plantas
-BOE 216, 6 septiembre 2018), etc.

192 EJ. Arts. 23.7,61.3 ) y 73 in fine CC Quirén Prevencién, SLU (BOE nim. 1571, 25 junio 2019).
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“el tratamiento de las situaciones de ludopatia y dependen-
ciade las TIC" (Clausula 9 Il CC Entidades Publicas Empresa-

riales Administrador de Infraestructuras Ferroviarias de Alta
Velocidad)s:.

¢Y la negociacion colectiva en Andalucia, reproduce, mas
o menos esta situacion u ofrece perfiles diferenciadores y
merecedores de destacarse especialmente? A nuestro juicio,
la situacion puede ser, globalmente considerada, analoga a la
derivada de una revision de la negociacién mas reciente a nivel
nacional. Aunque, en efecto, quizds siga pesando en nuestras
especificas unidades de negociacion un poquito mas la tra-
dicion, la ley de la inercia, y sea auin mas reducido el grupo
de convenios abiertos a la nueva dimension conductual de las
adicciones que en la negociacion estatal (si bien aplicable en
nuestro tejido econémico-empresarial, [égicamente).

El peso de la tradicion se comprueba en la notable mayor
frecuencia del enfoque, una vez mas, disciplinario que presen-
ta este tipo de adicciones respecto de la l6gica preventiva. Al
respecto, el tratamiento convencional mas usual, respecto del
juego, es su configuracion como una infraccién contractual o
grave 0 muy grave, segun tenga una influencia clara en el traba-
joy tipificada normalmente como “entregarse a juegos estando
de servicio”. Aunque es evidente que una situacion de este tipo
puede tenerse como un incumplimiento de las obligaciones
de rendimiento normal o razonable en el dmbito contractual
laboral, no menos manifiesto es que estas situaciones pueda
estar motivadas por afecciones que no son imputables a las
personas trabajadoras, puesto que eso significa la ludopatia, o
el juego problematico, al hacer perder a la persona el equilibrio
psicosocial en torno a sus decisiones.

Desde esta perspectiva, entendemos que tipificaciones de
esta manera sin mas han de dar lugar a una reflexion algo mas
detenida, a nuestro juicio, en las comisiones de negociacion.

Asi:

a) El'tipo no suele reflejar la causa de esa conducta de darse
al juego estando de servicio, cuando es posible que pueda de-
rivar de una decision libre por parte de la persona trabajadora
(“‘conducta viciada"), pero también de dependencias.

%3 En la misma linea el art. 32.3 (permisos sin sueldo) VII CC Oficinas y Despachos de
la Provincia de Huesca (BOP Oficial de Huesca nim. 234 de 07/12/2018).



N 92

b) Tampoco se repara, al menos de forma suficientemente
generalizada, en el aspecto de la graduacion. A diferencia de
lo que suele suceder respecto de la embriaguez o la toxico-
manfa (adicciones con sustancia), para el juego en el traba-
jo no suele fijarse grados que calibren su gravedad. sin que
afecte de forma significativa al trabajo.

Estos desajustes también pueden apreciarse en el tratamiento
convencional de la eventual concurrencia del riesgo de adic-
cion tecnoldgica. Los convenios cada vez mas incorporan en
sus clausulas referencias a protocolos de usos razonables de
los medios informaticos. Sin embargo, suelen quedarse en un
tratamiento binario: se permite el uso productivo, se prohibe el
uso particular, sin mas precision (a lo mds, se acepta un uso
particular moderado o razonable). Por lo tanto, todo incumpli-
miento de esta obligacion se circunscribe al &mbito disciplina-
rio. Ejemplo es el art. 52.2 del CC de la empresa ALHONDIGA
LA UNION, S.A. (BOP Almerfa). Califica como infraccion grave:

‘entregarse a juegos o distracciones en las horas de traba-
jo. En particular y a titulo de ejemplo, se considerardn juegos o
distracciones el uso de redes sociales o sistemas de mensaje-
ria instantanea como por ejemplo WhatsApp, cualesquiera que
sean, dentro de la jornada de trabajo, y ya se emplee para éello
medios de la Empresa o propios”.

De nuevo, encontramos que los convenios son mas pro-
clives a asumir esta nueva tipologia de adicciones 0 usos
problematicos sin sustancia, conductuales, siguiendo la pau-
ta disciplinaria tradicional, reproduciendo el mismo desajuste
que respecto de las adicciones cldsicas, con sustancia. Como
si la "ley de la inercia” dictara de forma implacable su ley y
ello pese a las mutaciones de los entornos de trabajo, cada
vez mas digitalizados y que, en consecuencia, pueden revelar-
se como factores agravantes de una dependencia conductual
(juego online, tecno-adiccion).

No obstante, también en este dmbito ciertas unidades ne-
gociadoras se muestran mas aperturistas, apuntando un hori-
zonte de mayor visibilidad de estas adicciones conductuales y,
por lo tanto, da esperanzas de correccién de las mismas en la
poblacién trabajadora, con enfoques méas proactivos, conver-
giendo poco a poco la evolucion del tratamiento convencional

de las unas -las drogodependencias'- y las otras -adicciones
conductuales-. Piénsese, por ejemplo, en el articulo 66 del cita-
do CC de la empresa de limpieza y proteccion ambiental, S.A.
Municipal (LIPASAM). Este precepto convencional atribuye al
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo la competencia de

“Participar en el seguimiento de los casos de drogodepen-
dencia y ludopatia para reducir las causas y consecuencias

del consumo de drogas, alcohol y del juego en el entorno
laboral, mediante acciones de concienciacion, preventivas,
asistenciales y rehabilitadoras”.

Esto es, el enfoque de gestion integral que plantea para las
drogodependencias lo hace también explicitamente extensible
a las ludopatias. Una comprension unitaria que también apre-
ciamos en otros convenios colectivos de empresas publicas,
como la de aguas municipales de Malaga (ACOSOL). Y, légica-
mente, han de traerse a colacion los convenios colectivos de
ambito estatal y, en consecuencia, aplicables también en nues-
tro territorio, como el Il CC de Entidades Publicas Empresa-
riales Administrador de Infraestructuras Ferroviarias de Alta
Velocidad. Por su relevancia, sera estudiado en el catalogo
de buenas practicas de autorregulacion convencional-gestion
proactiva de las adicciones, consolidando y ampliando signifi-
cativamente una experiencia exitosa y pionera en nuestro pais.
Asimismo, para finalizar este repaso convencional andaluz so-
bre el estado del arte de autorregulacion de las adicciones en
los entornos de trabajo, incluso cabria identificar alguna ex-
periencia de negociacion colectiva andaluza que va mas alla
del reconocimiento de las adicciones de esta guisa (ludopatias
y tecnologias digitales), para apuntar hacia otros temas cada

5% Aunque, a cuentas gotas, pero el nimero de convenios colectivos que van asumien-
do la dimenciAn nn enln dierinlinaria cinn nravantiva da lae dranndanandanciae va v
sumando, y seguramente asf sucedera respecto de las adicciones conductuales, aun-
que la accién mds significativa sea de tipo comunicacional y educativo. Como recono-
ce la Disposicion Adicional 12 del CC de la empresa municipal de limpieza colegios y
dependencias municipales de Huelva, en una tipica clausula de contenido obligacional
del convenio: “..conscientes de la problemética de las drogodependencias y en aras
de dar soluciones a este colectivo, especialmente con la intencionalidad de procurar
acciones positivas de prevencion de actuaciones no deseables de dependencias de
drogas, acuerdan la inclusion en el mismo de las ...acciones de caracter preventivo,
aunque de naturaleza exclusivamente formativa, informativa o sensibilizacion”.
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vez mas importantes en el dmbito de los habitos saludables y
la prevencion de trastornos de personalidad con potenciales
efectos patoldgicos muy graves. Es el caso, por ejemplo, del
Anexo Il del Ayuntamiento de Sorbas (Almeria), para el per-
sonal laboral. En él se reconoce el derecho a una ayuda para
compensar los gastos realizados para diferentes tratamientos
de salud mental, entre los que incluyen los procesos de asis-
tencia para la desintoxicacion o la deshabituacion, asi como
los “trastornos alimentarios de origen psicolégico”.




10. Experiencias empresariales

de gestion de las adicciones

en el trabajo desde un enfoque integral:
estudio de casos en el ambito andaluz.

10.1. La muestra con especial atencion a em-
presas y entidades establecidas en Andalucia:
criterios de seleccion.

En el apartado de este Estudio dedicado al tratamiento por la ne-
gociacion colectiva, de ambito estatal, de la cuestion de las adic-
ciones en la poblacién trabajadora, tuvimos la oportunidad de
reflejar las principales experiencias empresariales que han des-
tacado en una gestion proactiva, no meramente disciplinaria, de
esta gestion. Empresas tales como RENFE -antes de ser Grupo
ADIF-, Telefénica, Fomento de Construcciones y Contratas, Opel,
General Motors, asi como diversas compafiias aéreas, no solo
fueron pioneras en este ambito de gestion propio del paradigma
de las “empresas saludables”, sino que, con diversas vicisitudes,
han ido marcando una notable evolucion. Por tanto, remitimos
para recordar esos ejemplos -y otros- a la seccion de referencia
del Estudio.

En este apartado, la muestra seleccionada para lo que podrian
entenderse, segln la concepcion expresada en su momento (si-
guiendo el paradigma de la OIT), por “buena préctica de gestion
integral y proactiva”, no disciplinaria, de las adicciones en el entor-
no laboral, pretende responder a un doble criterio. Uno territorial
y otro cualitativo. En el primer plano, pretendemos centrarnos en
empresas y entidades que tengan una especial implantacion en
Andalucia.

Por eso, si bien determinadas empresas referidas y selec-
cionadas, como son el Grupo ADIF, NAVANTIA, HEINEKEN o la
empresa CESPA, sociedad mercantil que forma parte del Grupo
Ferrovial Servicios en Espafia, tienen una dimension territorial
mucho mas amplia, es claro que tienen una especial incidencia
en Andalucia, por lo menos en ciertas provincias. En otros casos,
como ACERINOX EUROPA, SAU, integrante del Grupo Acerinox
(también aqui concurre su cardcter multinacional, sabido es que
trasladd hace unos afios también su domicilio a Andalucias. CES-
PA es una empresa estatal “pulverizada” en mdltiples centros de
trabajo, en toda Espanfa.

El otro -segundo- criterio es relativo al enfoque principal asu-
mido por la accion o practica de la empresa en la gestion de las
adicciones en la poblacién empleada, de modo que no solo no
sea disciplinario, sino que resulte tendencialmente integral, y

1% Es |la segunda empresa exportadora de Andal
ridad por encima d 0 https europast
lud-seguridad_0_14 57
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en todo caso, proactivo. Por eso, aunque dejaremos constancia
de diferentes tipos de acciones o experiencias de gestién empre-
sarial del problema de las adiciones en el lugar de trabajo no dis-
ciplinaria, si bien en una faceta méas asistencial que proactiva, nos
centraremos en las que mas se orienten hacia una gestion inte-
gral. Es el caso, desde hace tiempo y de forma pionera, como lue-
go se indicar, respecto de su sector, de la SOCIEDAD DE ESTIBA
Y DESESTIBA DEL PUERTO DE ALGECIRAS-LA LINEA. También
en esta direccion se mueve la Corporacion Publica Empresarial de
la RTVA, que tiene naturaleza de Agencia Publica Empresarial per-
teneciente a la Junta de Andalucia (Grupo audiovisual RTVA).

De ahi que, como se comprobara también, convenga hacer dos
observaciones de inicio. La primera, que, conforme la informa-
cion recabada (a través de diferentes vias, directas e indirectas,
tanto a través de servicios médicos de las empresas como de la
informacién sindical recibida), son mas las empresas que evi-
dencian cierto interés por algtn tipo de accion en esta materia,
que las que se comprometen de forma expresa a la formaliza-
cion o protocolizacion de este tipo de acciones. La segunda, que
hallamos predominio de las empresas y entidades ya gestoras
de servicios puiblicos', sean de capital privado mayoritario (0
lo fueron, como LIMASA, deviniendo ahora sociedad municipal,
LIMASAM), sean empresas publicas (mayormente municipales),
incluso entidades publico-administrativas (Ayuntamientos's).

1% Ley 18/2007, de 17 de diciembre, de la radio y television de titularidad autondmica gestio-
nada por la Agencia Publica de Empresarial de la Radio y Television de Andalucia (RTVA).

17 j.: ACOSOL (empresa publica de aguas, dependiente de la mancomunidad de mu-
nicipios de la Costa del Sol occidental), CETURSA SIERRA NEVADA, EMT (Malaga),
AUTOBUESES PORTILLO, LIMPOSAM, AUCORSA (Empresa municipal de transportes
de Cdrdoba), TUSSAM, LIPASAM, SADECQ, etc.

%8 Ejemplo el Ayuntamiento de BAILEN, o el AYUNDAMIENTO DE OSUNA, etc.
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Asimismo, descubrimos cierta frecuencia en empresas y enti-
dades del “tercer sector” (ej. Cruz Roja Espaiiola, Granada). En
ellas, los parametros de gestion “empresarial” son bien diferentes
a las empresas del sector mercantil. No obstante, en algunos ca-
sos, tratandose de entidades privadas, combina una naturaleza
socio-asistencial (ej. Hospital S. Juan de Dios de Cordoba).

10.2. Estudio-sintesis de casos relevantes (ex-
periencias de gestion con un enfoque ten-
dencialmente integral de las adicciones en el
trabajo).

GRUPO ADIF:

Del “PACDA" a la gestion de las “adicciones conductuales”.

a. Tradicion al servicio de la renovacion: la apuesta por incluir
en el Plan de Accion contra las Drogodependencias las Adiccio-
nes Conductuales.

Si pionera fue RENFE en la gestidn asistencial de las adiccio-
nes en su personal, hoy nos resulta de especial interés, como se
evidencid en su momento, el compromiso de autorregulacion con-
vencional y, en coherencia, de gestion empresarial, que acaban de
asumir el Administrador de Infraestructuras Ferroviarias -Adif- y
Administrador de Infraestructuras Ferroviarias de Alta Velocidad
(ADIF-AV). Su convenio, que ya fue comentado (BOE, nim.169,
de16 de julio de 2019), recoge (cldusula 212), dentro de la politica
de seguridad y salud en el trabajo, el clasico modelo de gestién
basado en un “Plan de Accidn contra la Drogodependencia y el Alco-
holismo” (PACDA). Dado que este modelo es ampliamente conocido
-ya hicimos referencia a él en el apartado relativo a las empresas
pioneras en la materia, todas grandes empresas y la gran mayoria
con un objeto social propio de servicio publico, aun de gestion mer-
cantil-, aqui vamos a referir sélo a lo mas novedoso.

En efecto, de un lado, el convenio colectivo establece un com-
promiso de concrecién del programa, a fin de identificar medidas
mas especificas de actuacion, corrigiendo el exceso de generali-
dad de los compromisos programaticos. De otro, si bien ahora en
la politica de accidn social de la empresa, compromete, con un
plazo concreto, una medida de innovacion muy significativa. Asi,
el texto normativo de la Clausula 92, por lo que aqui interesa, reza
del siguiente tenor:

“Se elaborara en el plazo de seis meses un plan de actuacion

para incluir en el PACDA el tratamiento de las situaciones de
ludopatia y dependencias a las TIC".

La politica de promocidn de la salud laboral del grupo empresarial
incorporara, pues, la gestién de las adicciones conductuales, no
solo de la mas cldsica, la ludopatia, ya incorporada -aunque esca-
samente, cierto-, en un creciente nimero de convenios, asi como
de empresas (gj. OPEL), sino las contemporéneas: las tecno-adic-
ciones. Esto es, las dependencias derivadas de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion, que dejan de tener relevancia
solo en la politica de usos razonables de las TIC a efectos de pro-
ductividad, para proyectarse en la politica de usos razonables
de las TIC a efectos de salud integral. Consecuentemente, la
prevencion de inadecuados habitos digitales no so6lo debera diri-
girse a la prevencién de contemporaneos riesgos, tipificados en
la nueva legislacion de proteccion de datos y derechos digitales,
como es la fatiga digital (art. 88 LOPDGDD), sino también como
factores de riesgo de adicciones nuevas. Al tiempo, estas politi-
cas actuarfan de “factores de proteccién’ frente a usos desviados
o nocivos de las TIC.

b. Una nueva perspectiva innovadora en materia de gestion de
adicciones: atencion a los factores de riesgo-proteccion, aiin
de forma inespecifica.

Justamente, esta Ultima referencia nos permite traer a cola-
cién el renovado enfoque de gestidn de las adicciones en el tra-
bajo que hemos analizado en este Estudio, a partir, precisamente,
de la valiosa informacion que, para politicas de seguridad y sa-
lud en el trabajo como un enfoque preventivo de las adicciones
(mediante la reduccion de los factores de riesgo y promocién de
los factores de proteccion), nos aporta la ECML. Y ello pese a
que, en efecto, esta encuesta solo atiende a las adicciones qui-
micas, no a las adicciones conductuales -al menos de momento;
la préxima edicion si las incorpora-. En efecto, de un lado, y por
referirnos a las tecno-adicciones, ADIF establece, mediante com-
promisos, una politica de usos razonables de las NTIC incluida
en la cldusula 132 y que trata las garantias digitales. En ella se
ordena reqular la materia laboral del convenio colectivo a partir
de las nuevas previsiones de la citada Ley Organica de Proteccion
de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOP-

DGDD), ya referida, que, como se ha visto, llama a una politica
interna de usos razonables de las TIC ofrecidas por la empre-
sa para usos productivos, tanto para evitar la fatiga informatica
dentro del tiempo de trabajo cuando fuera, mediante el derecho
a la desconexion digital. Qué duda cabe de que la adquisicion de
buenos usos, buenos habitos digitales, servird no solo para usos
productivos y sociales adecuados, también saludables, aun fuera
de la empresa.

Con base en este compromiso, y para darle mayor concrecion,
se compromete la negociacion de periodos y horarios de desco-
nexion digital laboral. Todo ello, dentro de una Guia de uso de los
medios digitales en el marco legal establecido. Precisamente,
como factores de proteccion relacionados con las NTIC pode-
mos analizar las medidas de conciliacion de la vida personal y
profesional. Asi, ADIF con el fin de posibilitar en la mayor medida
posible la incorporacion laboral y los principios de conciliacion
familiar y racionalizacion de horarios de trabajo, reconoce la ne-
cesidad de implantar los elementos necesarios que faciliten el
denominado desempefio laboral del teletrabajo (cldusula 152).
Lo que, en si mismo, supone viabilizar la reduccion de jornada
semanal previsible, junto con la supresion de horas de exceso de
jornada y los elementos basicos de la desconexion digital.

Igualmente, se debera de constituir un Grupo de Trabajo Mixto
con el objetivo de analizar la posible modificacion de los actuales
limites de inicio y finalizacion del sistema de horario flexible, con
el objetivo de su adecuacion a las condiciones de conciliacion
(cldusula 162 Horarios laborales). No obstante, con independen-
cia de dicho compromiso, en el convenio colectivo se acuerda:

- "Establecer las 18:00 horas como limite de salida para la jorna-
da partida excepto en los servicios vinculados a la explotacion
ferroviaria.

« Afin de facilitar la conciliacion, la hora de entrada de la jornada
flexible se fija entre las 7:00 horas y las 9:30 horas; debiendo
informar el trabajador o trabajadora a su jefatura por periodos
mensuales, el horario de entrada a realizar en el mes siguiente
en su dependencia.

* En los dmbitos donde el servicio lo permita, se implantard la
jornada intensiva en los meses estivales”.

c. Valoracion final.

Llegados a este punto, parece razonable entender que, me-
diante esta experiencia, entidades pioneras en la gestion de las
adicciones tradicionales, asumen la evolucién. En linea con la
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Estrategia Nacional de Adicciones, la empresa, con la representa-
cién laboral, no sélo toman conciencia del cambio, sino también
se comprometen, para darle practicidad, en una via de progreso
hacia entornos laborales de salud integral.

Convenio Colectivo de Entidades Publicas Empresariales
Marco Administrador de Infraestructuras Ferroviarias -Adif- y
Regulador Administrador de Infraestructuras Ferroviarias de Alta Ve-

locidad (ADIF-AV) (BOE, nim.169, de16 de julio de 2019).

- Plan de Accion contra la Drogodependencia abierto a
Adicciones de nuevo cufio -conductuales-.

- Vision dindmica del compromiso: nuevos planes de accion
y nuevas medidas protectoras en el PACDA.

Accion
preventiva - Llamada a politicas e instrumentos que conviertan los
factores de nuevos riegos en factores de proteccion,
también frente a las tecno-adicciones, o solo la fatiga
informatica. -politicas de usos razonables nuevas
tecnologfas; politicas de conciliacion, etc.-.
- Es muy adecuada la determinacion de competencias
a un o6rgano representativo especializado, como es el
Comité de Seguridad y Salud.
- Establece una guia de uso de los medios digitales en
Aspectos el marco legal establecido.
positivos . - .
como factores - Inclu3|on‘de adicciones conductuales'(ludopatlas y
de éxito dependencias a las TIC) y con sustancias (alcohol y
drogas).

- Desarrollo normativo en el marco de la negociacion colectiva
delteletrabajo a razdn de los principios de conciliacion familiar
y racionalizacion de horarios de trabajo.

-Unacldausulaespecifica que conecte mas concretamente
el sistema de prevencion de factores de riesgo, incluida
la evaluacion, con la creacion de factores de proteccion
frente a las adicciones.

Aspectos -Unamayor especificacion-visualizacion y transparencia-

mejorables de las acciones asistenciales y de garantia de sequridad
para quienes sean personas empleadas afectadas por
cualquier tipo de adiccion. Se entiende que es mision
del Grupo de Trabajo que fije el protocolo de inclusion y
renovacion del PACDA.
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ACERINOX EUROPA:
Una experiencia de progreso desde el protocolo de gestion

(asistencial) de las adicciones en la empresa al paradigma de
empresa saludable.

a. Un primer paso relevante hacia el paradigma de empresa sa-
ludable: la firma de un protocolo de gestion no disciplinaria de
las adicciones.

ACERINOX EUROPA es una muy destacada empresa andaluza
que forma parte de un grupo empresarial multinacional, dedicado
a la fabricacion de aceros inoxidables. Cuenta con dos centros de
trabajo referenciales en el territorio andaluz, Mdlaga y Cadiz. No
obstante, es la Bahia de Cadiz su principal lugar de establecimien-
to. Conforme se ha podido verificar de sendas fuentes (tanto de
personas delegadas de prevencion con las que nos hemos entre-
vistado, a través de los enlaces proporcionados por los sindicatos
que integran el IAPRL, cuanto del servicio médico propio de la em-
presa, conexion a veces proporcionada por los diferentes Centros
provinciales de Prevencion de Riesgos Laborales -aprovechamos
para agradecer a todos, centros e interlocutores sociales su va-
liosa colaboracion-), a raiz de una eficaz campafia de promocién
de modelos de gestion no disciplinaria de las adicciones en las
empresas, ACERINOX EUROPA alcanzd un acuerdo para implan-
tar un tipico Plan de Prevencion de drogodependencias y adiccio-
nes comportamentales (2 de julio de 2008).

De inicio, se trata de una buena practica, conforme a los es-
tandares de la OIT, a su vez recogidos en las diferentes Guias
practicas desarrolladas al respecto, tanto en el plano institucional
como por los propios interlocutores sociales (CCOO, UGT, CEOE y
sus organizaciones autonémicas, etc.), sobre los que se dio cuen-
ta en el Estudio y que no reiteramos ahora. Primero, porque supo-
ne una formalizacién del modelo de gestién (garantia de transpa-
rencia y visibilidad de la accion proactiva y asistencial). Segundo,
porque esta consensuado entre la direccion de la empresa y la
representacion sindical de las personas empleadas (Federacion
minerometallrgica de CCOO y Federacion MCA-UGT), por lo que
constituye un compromiso articulado mediante acuerdo de em-
presa. Tercero, porque incluye acciones preventivas y de promo-
cion de la salud en el trabajo frente a las adicciones, conforme a
una gestion integral

Finalmente, porque incorpora no sélo las adicciones més tradi-
cionales (quimicas o con sustancia), sino también las modernas
(conductuales). Merece la pena resefiar este dato, en la medida

en gue se anticipa a su tiempo, pues en esa época, el marco apli-
cable, tanto institucional como legal, hacia referencia Unicamente
a las drogodependencias. Sin embargo, aqui se habla ya de las
adicciones conductuales, lo que evidencia que ofrecen un recorri-
do mucho mds amplio que el que se le supone, pese a la resisten-
cia a aplicarse de forma real o practica.

El Plan asume expresamente que, de un lado, las adicciones
en el lugar de trabajo "han de ser consideradas y tratadas como
una cuestion de salud”. De otro, y por lo tanto, las acciones con-
cretas acordadas en el Plan “estan dirigidas fundamentalmente
a la prevencion y en ningun momento supondra una actuacion
de cardcter punitivo o sancionador”. Ademas, y reflejando ya la
evidenciada transformacion del enfoque que impulsa la OIT, no se
dirige solo a las personas que puedan tener una afeccion de este
tipo (lo que llama enfoque regido por el “principio de enferme-
dad"), esto es, lo que llama “zona roja” Ia OIT, sino que tiene como
objetivo “el conjunto de la plantilla” (la zona verde, siguiendo la
metafora del semdforo). En consecuencia, no solo contempla la
triple dimension de todo plan integral (preventiva, asistencial y de
reinsercion), sino que se incluye: “..dentro de un marco mas am-
plio de fomento de la salud de los trabajadores y trabajadoras”
(personas trabajadoras).

b. Compromiso con la prevencion primaria: acciones educati-
vo-formativas concretas en gestion proactiva de las adiciones
en el trabajo.

El Plan de Acerinox Europa es un ejemplo de compromiso fuer-
te con la faceta preventiva frente a las adicciones en el trabajo.
Como se recoge en el citado Repertorio de Recomendaciones
practicas de la OIT, la dimension preventiva primaria conoce mas
de una estrategia o técnica para ser exitosa. Entre ellas recuerda:

- Accion educativa: mensajes sencillos sobre los riesgos para
la salud por excesos, a fin de sensibilizar a toda la plantilla y
capacitar para colaborar en su gestion.

- prohibiciones del uso de drogas en el lugar de trabajo.

- capacitacion de personas directivas, cuadros intermedios,
personal técnico y a las representaciones laborales para una
deteccion precoz del abuso de drogas.

- programas de gestion de riesgos laborales, en especial psi-
cosociales, evaluando y corrigiendo los factores de riesgo que
aumentan los consumos abusivos (evaluacion y planificacion).

- programas de promocion de la salud y de habitos saludables
de vida;

- pruebas de deteccion sobre el uso de drogas (cuando sea
apropiado).

- acceso a servicios de orientacion y apoyo psicoldgico preven-
tivo (counseling, coaching).

De este amplio elenco de recomendaciones, en el ambito de la
prevencion primaria, el protocolo se compromete expresamente
una campafa informativa de cardcter general sobre las adiccio-
nes y sus efectos nocivos, tanto sobre la salud individual como
colectiva, asi como respecto del ambiente de trabajo y su pérdida
de calidad. También de acciones formativas adecuadas, segun
competencias en la empresa (en linea con lo que fija el art. 29
LPRL). Al respecto, debemos resaltar que no sean solo compro-
misos genéricos, sino que el Plan concreta, especifica, como ha
de llevarse a cabo esa accion preventiva relativa a la informa-
cion-sensibilizacion-formacion, a todos los niveles de organiza-
cion de la empresa, también a la representacion laboral, claro.

En esta actividad informativo-formativa se incluye expre-
samente el estudio basico de todos los factores de riesgo y de
proteccion del entorno laboral con relacion a las adicciones. Sin
embargo, salvo la llamada a la formacion especifica del servicio
de prevencion en esta materia y su presencia en el Comité de
Seguimiento del Plan, no hay mas referencia a la conexién entre
promocion de la salud y politica de seguridad y salud en el trabajo
con relacion a la gestion preventiva de las adicciones y sus facto-
res de riesgo. Un aspecto que, como venimos recomendando en
los diversos andlisis de estas practicas, quizas convenga reforzar
en la evaluacion de mejora continua del Plan.

En lo concerniente a la accién asistencial (intervencién psico-
social en caso de la deteccién de un caso de dependencia), el Plan
compromete el desarrollo de un protocolo para la derivacion a la
red publica de atencion a las adicciones de las personas afectadas
de la empresa. Naturalmente, el presupuesto de esa deriva esta en
la constatacion de una voluntad especifica de la persona “enferma”
empleada de someterse al tratamiento, sin el cual no se actuaria
este protocolo. Como vamos a ver de inmediato, esta via se aplica.

c. Experiencia real: balance de una década del protocolo de preven-
cion e intervencion en materia de adicciones en Acerinox Europa.

A través del trabajo de campo efectuado (entrevistas -telefénicas,
dada la necesidad creada por la pandemia- con informantes clave
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de las respectivas empresas, tanto por la direccion-servicio médico
como por la representacion sindical-personas delegadas de preven-
cién), hemos podido comprobar, tanto aqui como en otras muchas
experiencias (que sin embargo no podemos contar con denomi-
nacion de la empresa, por la peticion expresa de que no conste su
nombre, segun indicaremos con relacion a las practicas de gestion
informal'y no transparente o visibilizada socialmente-, que realmente
ha tenido aplicacion el plan. En este periodo, tres serian los casos en
los que se habria aplicado, con el siguiente balance:

* 2 pueden tenerse como experiencias de éxito, porque termi-
naron con el retorno laboral de la persona empleada adicta so-
metida a tratamiento, y

+ 1, en cambio, como “fracaso’, en la medida en que no se dio
una condicion exigida para la correccion del enfoque de la san-
cién -la recuperacion por parte de la persona afectada, dado
que no quiso, 0 no pudo, superar el tratamiento-.

En todos se aplicd el protocolo establecido, con una intervencion
expresa por parte de la Comision de Seguimiento, asumiendo la
empresa la reconduccion de los supuestos al centro especializado
de la red de atencion a personas drogodependientes en la zona.
Los casos fueron todos de drogodependencias, ninguno, hasta
el momento, de otro tipo de adicciones -conductuales-. Como se
ha dicho, el resultado de los diferentes procesos de intervencion
ha dependido del éxito -0 fracaso- del proceso de desintoxicacion
(deber de autoproteccion), empresarialmente acompafiado. Donde
se ha normalizado la persona afectada, el retorno laboral ha sido
garantizado, donde no, ha terminado con la salida de la empresa.

En cuanto a los mecanismos de deteccion de este tipo de si-
tuaciones, es interesante resefiar que, segun nos informan, en
ningun caso hubo control previo de deteccion de eventuales
conductas abusivas. El conocimiento suele derivar de la propia
solicitud por la persona trabajadora afectada o por la identifica-
cion de conductas sintomaticas.

d. Nuevos hitos en el camino hacia una empresa saludable:
de los controles preventivos por convenio al certificado ENWHP.
Ciertamente, a diferencia de lo que sucede en otros muchos
planes de este tipo -y, desde luego, de un buen nimero de conve-
nios colectivos recientes, como se estudio-, en el Plan de preven-
cion e intervencion proactiva frente a las adicciones de Acerinox
Europa no se incluye ninguna referencia a los controles de detec-
cion de adicciones. El expresado predominio de la dimensién de
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gestion promocional de la salud en el lugar de trabajo elegida por
el plan (clave del Repertorio de recomendaciones practicas de la
OIT sobre el Tratamiento de cuestiones relacionadas con el alco-
holy las drogas en el lugar de trabajo, Ginebra, 1996) habria lleva-
do a orillar esta cuestion. Ya hemos puesto de relieve su especial
conflictividad en la mayor parte de los casos, por la evidenciada
diferente vision que sindicatos y patronal suele tener's.

No por casualidad, el Repertorio de recomendaciones practi-
cas de la OIT citado ofrece pautas muy especificas sobre si se
debe y, en su caso, cémo se debe implementar una politica que
exija examenes -pruebas de despistaje- sobre abusos de sustan-
cias. Como reconoce expresamente

‘Los exdmenes de drogas (pruebas de despistaje) en el lugar
de trabajo siguen siendo una cuestién delicada dehido a lo dificil
que resulta equilibrar los requisitos de seguridad y productividad
con los derechos de privacidad y no discriminacion del trabaja-
dor” (persona trabajadora).

Recuérdese que son muchos los convenios que imponen su
caracter obligatorio, so pena de incurrir en infraccion muy grave,
cuando esa dimensién, dado el cardcter de una informacion perso-
nal que supone tal control, solo puede derivar de que se incluya en
el dmbito del art. 22 LPRL (vigilancia de la salud) y pueda suponer
un riesgo relevante para terceras personas. Consecuentemente,
para que tales controles sean legitimos han de respetar, ademas
de la confidencialidad, las pautas fijadas por los servicios médicos
(y preventivos) de las empresas, por lo general conocidos y refren-
dados por los Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo. Esto es,
ademads de pautas profesionales deberfan ser consensuados entre
direccion y representacion de las personas trabajadoras.

Pues bien, en este contexto, adquiere interés la cldusula 52
que, de forma novedosa, aparece en el nuevo convenio colectivo

159 Para esas diversas posiciones vid. CCOO. Formacion sindical en drogodependen-
cias, 2016, pp. 17-18. En la misma linea UGT. Protocolo de intervencion y prevencion
de las drogodependencias en el &mbito laboral, 2017, pp. 31-32. En cambio, enfatiza
su dimension de gestion preventiva de riesgos Foment de Treball. Guia de Abordaje de
drogodependencia en el ambito laboral, 2017, pp. 75y ss.
160 Vid. OIT. SOLVE: Integrando la promocion de la salud.. Ob. Cit. p. 92. Recuerda
que las razones mas comunes por las que los empleadores implementan pruebas de
deteccion de drogas son:
-disuadir a las personas trabajadoras de caer en consumos abusivos
-evitar la contratacion de personas que usen drogas ilegales, o contar con una
‘prueba cientifica” que asegure el despido
-Identificar y tratar a tiempo a las personas trabajadoras que tienen problemas de
drogas y/o alcohol
-ofrecer un lugar de trabajo seguro para las demds personas trabajadoras, asi
como para el pdblico en general, generando confianza tanto en aquellas como en
las personas clientes -reputacion en el mercado en que compite-

de ACERINOX EUROPA (BOP de Cddiz, nim.49, de 13 de marzo
de 2020). Esta cldusula convencional dedicada a la vigilancia de
la salud laboral, incorpora, tras exigir que toda actuacion de este
tipo quede sometida a “protocolos especificos” disponibles en la
empresa, la facultad empresarial de llevar

“acabo examenes de salud preventivos, con especial con-
trol de vista, alcoholemia, audicion, drogas etc., que se rea-
lizaran discrecionalmente (...). La empresa y las personas..con
responsabilidad en materia de prevencidn seran informadas de las
conclusiones...en relacion con la aptitud para.. el desempleo o la
necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccion y pre-
vencion”.

Por lo tanto, este tipo de controles (como analizaremos con
respecto a la practica de la -buena- practica de ACOSOL) puede
encuadrarse plenamente en el marco de la técnica preventiva de
vigilancia de la salud ex art. 22 LPRL. Como se recuerda, esta-
blece el deber del empresario de garantizar a sus trabajadores la
vigilancia periddica de la salud, en funcidn de los riesgos inheren-
tes al trabajo. Una de las formas de vigilancia de la salud son los
reconocimientos médicos, los cuales consisten en la deteccidn,
mediante pruebas y exploraciones realizadas sobre el cuerpo del
trabajador, de posibles alteraciones a la salud o enfermedades
que éste pudiera padecer. Pues bien, se ha considerado que este
tipo de pruebas podrian encajar en los “controles para verificar si
el estado de salud del trabajador puede constituir un riesgo para
terceros” (para la sequridad de sus compafieros, para la sequri-
dad de personas usuarias, etc.).

Conviene también resaltar como esta politica de vigilancia de la
salud laboral no aparece aislada, sino que se enmarcaria en la deci-
sion empresarial de adherirse a la Declaracion de Luxemburgo y de
promover ‘programas de estilo de vida y trabajo saludable”, confor-
me al paradigma -certificado- ENWHP (EuropeaN Network For Wor-
kplace Health Promotion)™'. Por lo tanto, la politica de promocion de
la salud en el trabajo debe atravesar todas las politicas de empresa,
también la de prevencion de riesgos laborales, y viceversa. Como
se recordd, la referida disposicion adicional 52 se inicia con el reco-
nocimiento de esa incorporacion a la red ENWHP.

16" Como vimos al inicio de este Estudio, la “Declaracién de Luxemburgo” es un do-
cumento de consenso elaborado por la Red Europea de Promocion de la Salud en el
Trabajo (ENWHP), en el que se establecen los principios bdsicos de actuacion y el
marco de referencia de una buena gestién de la salud de las personas trabajadoras
en la empresa. Recuérdese que, ademas, se vincula, hoy a un Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS 3): Salud y Bienestar. Empresas como Navantia también han llevado
a cabo esta adhesion, incluyendo la referencia al ODS 3.

De ahi que sea conveniente una mayor conexion entre el régimen
disciplinario -que se mantiene y es bastante severo (califica como
infraccién muy grave el consumo habitual, al margen de que inci-
da o no en el rendimiento de la persona trabajadora afectada de
la adiccion- y el régimen de promocion de la salud en el trabajo,
incluido el control preventivo relativo a tales consumos, como
expresa el convenio. En cualquier caso, como perspectiva inte-
gradora y con la busqueda de la calidad de vida de las personas
trabajadoras, resulta interesante el reconocimiento de la adiccion
como una enfermedad, primando el enfoque asistencial, de con-
formidad con el protocolo indicado. Quizés, en el futuro, también
el Convenio deberia de recoger -y en lo posible actualizar- este
protocolo, como ACOSOL -lo veremos de inmediato-

e. Valoracion final.

A nuestro juicio, por lo indicado, entendemos que el Plan de Pre-
vencion de drogodependencias y adicciones comportamentales en
Acerinox, es una buena practica de gestion formalizada y proactiva de
las adicciones en la poblacion empleada. De manera que se actla ante
un problema concreto mediante accion consensuada colectivamente.
Ahora bien, consideramos que es conveniente una evaluacion, como
se compromete, y avanzar hacia acciones de prevencion preventiva pri-
maria mas amplias, no sélo educativa, y asistencial (y rehabilitadora).
La visualizacion del protocolo en el convenio colectivo seria también
una buena forma de dar mas coherencia ordenadora.

I\Rn:rﬁfador Convenio Colectivo de Entidades Publicas Empresariales
(cognvenio Administrador de Infraestructuras Ferroviarias -Adif- y
y protocolo Administrador de Infraestructuras Ferroviarias de Alta Ve-
acordado) locidad (ADIF-AV) (BOE, niim.169, de16 de julio de 2019).
Accion Desarrollo de programas y campafias de prevencion
preventiva muy concreta.

Accién Protocolo de derivacion a los centros asistenciales
asistencial del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones para las

personas trabajadoras que lo soliciten.

Mantiene dimension disciplinaria. Falta grave dedicarse
Accion a juegos durante la jornada de trabajo y falta muy grave
sancionadora la embriaguez y el estado derivado del consumo de
drogas durante el trabajo.

Aspectos
positivos
como factores
de éxito
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- Firma de un Plan de Prevencion de drogodependencias y
adicciones comportamentales en Acerinox, consensuado.

- Determinacién de un Plan integral en la gestion de
adicciones: preventivo, asistencial y reinsertivo.

- Inclusién de la ludopatia, no sélo adicciones con
sustancial.

- Competencias sobre la materia a un 6rgano representativo
y especializado, como es el Comité de Seguridad y Salud.

- Comité de Seguimiento paritario del Plan de Prevencion
de drogodependencias y adicciones comportamentales
en Acerinox.

- Existe un programa asistencial para dirigir adecuadamente
a las personas hacia la red de centros especializados. Y se
ha aplicado de forma real, en 2 de 3 casos con éxito de
reinsercion laboral.

Aspectos
mejorables

- Mayor transparencia y formalizacion de la interaccion
entre la dimensién disciplinaria, que no desaparece en
convenio, y la faceta asistencial, que se garantiza por el
protocolo acordado.

- Desarrollo, dentro del paradigma de empresa saludable,
de la conexion entre la politica de promocién de la salud
en el trabajo, que incluye las adicciones, y la politica de
seguridad y salud en el trabajo.

- Formalmente incorpora la exigencia (52 fase del Plan)
de revision y actualizacién (implementacién constante
o principio de la mejora continua), pero realmente no se
ha llevado a cabo, aun.

- Nominar el protocolo en el convenio.
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ACOSOL:

Experiencia arraigada de gestion dual,
convencional y protocolizada.

a. Experiencia ejemplar de gestion de las adicciones en la po-
blacion laboral protocolizada (formalizada) y convencional-
mente plasmada.

ACOSOL es una empresa piblica malagueiia. Gestiona el
ciclo integral del agua en la Costa del Sol (abastecimiento y el
saneamiento de Benahavis, Benalmadena, Casares, Estepona,
Fuengirola, Istan, Manilva, Marbella, Mijas, Ojén y Torremolinos).
Desde hace varios afios, fruto de una pionera y encomiable accién
concertada entre la direccion de la empresa y la representacion
sindical (cumple la condicién de accién participada que reclama
la OIT), cuenta con un sistema de gestién proactiva de las adic-
ciones en la poblaciéon empleada. A tal fin, cuenta con especifico
protocolo de gestion, previéndose esta politica en el marco de la
autorregulacion convencional normativa (Convenio de la empre-
sa, publicado en el BOP de Malaga, nim. 158, de 20 de agosto de
2019),

Destaca, en primer lugar, la clara inclusion de esta cuestion
dentro de la politica de seguridad y salud en el trabajo. El arti-
culo 69 del convenio, que remite de forma expresa al protocolo
que se firmé con los sindicatos mas representativos en cuanto a
la prevencion e intervencion de drogodependencia, alcoholismo
y ludopatias, es inequivoco al incorporar acciones preventivas y
de promocidn de la salud integral. Y ello no sélo frente a las adic-
ciones quimicas, sino también conductuales, como se acaba de
evidencia, aunque se limite a las ludopatias. Vemos, pues, como
en este caso hay una clara conviccion de que los problemas de
las adicciones no son solo las dependencias en relacion con sus-
tancias toxicas, también al alcohol, sino que hay que atender tam-
bién a la prevencion de los patrones patoldgicos de uso del juego,
siendo una adiccion al alza y que ocasionan grandes problemas
en todos los ambitos, personales y profesionales.

Esta interaccion entre lo preventivo y lo promocional de la
salud se revela muy claramente con la asignacion de un papel

162 Destacamos esta doble garantia instrumental de formalizacion del abordaje de
las adicciones en el trabajo, pues, a nuestro entender, es una buena practica de trans-
parencia. No siempre es asf. De hecho, es muy frecuente que la previsién convencional
no haga referencia alguna y, sin embargo, las empresas, por lo general de ambito
publico municipal, aunque no solo, si cuenten con protocolos de gestion al efecto, no
siempre debidamente actualizados, conocidos y realmente aplicados.

destacado a los servicios de prevencion de riesgos laborales. Su
presencia es desigual en las diferentes fases de la accién, pero,
en todo caso, tienen un papel muy relevante.

b. Controles para la deteccion precoz de consumos problemati-
cos: la garantia de que no pueden tener fines disciplinarios.

Cierto, como suele ser habitual en este tipo de procedimientos,
junto a las referidas facetas correctoras de la orientacién mera-
mente disciplinaria, la asistencial y |a relativa a garantias de con-
tinuidad en el empleo, tras el correspondiente compromiso indivi-
dual de sometimiento a terapias de deshabituacion, una cuestion
especialmente tratada es la relativa a los controles o pruebas
de deteccion de consumos problematicos. Segun tuvimos igual-
mente oportunidad de analizar con cierto detalle, cuando expusi-
mos cual es el tratamiento convencional mas reciente en materia
de abordaje de adicciones, una de las razones por las cudles ha
crecido significativamente la atencién convencional a esta cues-
tién es la intensificacion de los controles o pruebas de consumos
de drogas y de alcohol en los lugares de trabajo. Este aspecto del
abordaje de las drogodependencias es de los mas cuestionados,
y cuestionables, segun también se indicd, pues enfrenta de modo
intenso las dos visiones al respecto:

1) La empresarial: detecciéon de consumos lo mas anticipa-
damente posible tanto para evitar un factor de riesgo laboral
como para crear una prueba eficaz para la accién disciplinaria

2) la sindical: resistencia a reducir, incluso a protagonizar, el
problema de las adicciones en los lugares de trabajo a las
pruebas de consumos, que no solo son muy costosas econo-
micamente, sino que incidirian en una cuestion tipica de datos
personales, de especial proteccion, como los datos relativos
a la salud (las adicciones son una enfermedad y, por lo tanto,
lo atinente a ellas tiene la consideracion de dato personal y,
ademas, especialmente protegido).

Debe recodarse que, fuera de la hipétesis de obligatoriedad (ex art.
22 LPRL), los controles toxicolégicos seran voluntarios. Como se re-
cordd, el TC considera las pruebas toxicoldgicas como una afecta-
cion de la esfera de la vida privada (STC 196/2004, 15 de noviembre).
De ahi la necesidad de justificacién empresarial 0 consentimiento.

La cuestion es compleja, como vimos. En efecto, igualmente
se advirtio de la jurisprudencia del TEDH que legitima estos con-
troles, pero ha de mediar tanto justificacion, como transparencia
y proporcionalidad de la medida. De ahi que se tenga en cuenta el
tipo de actividad que realiza la empresa.

En virtud de ello, se debe informar, con caracter general, a la persona
trabajador del método que se empleara, las drogas objeto de deteccidn
y la finalidad que se le dara a los resultados, razén por la cual la mues-
tra no podra ser utilizada con fines diversos a los cuales fueron infor-
mados a la persona trabajadora (ni para la deteccion de otras drogas).
Asimismo, la persona trabajadora deberia otorgar su consentimiento
para la realizacion de cada prueba en concreto, no admitiéndose un
consentimiento genérico de someterse al reconocimiento médicore.

En este escenario -siempre muy- conflictivo (buena prueba es que,
en NUMerosos casos, ej. TUSSAM, este tema no ha permitido alcanzar
un acuerdo, pese al interés sincero de ambas partes por contar con un
protocolo formalizado de gestion no disciplinaria), la practica de ACO-
SOL resulta, sobre el papel, muy adecuada. Por supuesto, no es Unica.

De un lado, se autoriza a realizar tales controles, cierto, pero de
conformidad con los criterios que fije el Servicio de Seguridad y
Salud Laboral, que es lo que exige la OIT en su Repertorio de Bue-
nas practicas de 1996 y desarrolla en su actualizacion del citado
programa SOLVE (2012). Por lo tanto, tiene una dimensién clara-
mente de salud. De otro, aunque se autoriza controles de consumo
de alcohol a su personal lahoral de manera aleatoria, no solo pro-
gramada, lo que supone una modalidad especialmente polémica,
como también se indico, por lo que supone de sorpresa para las
personas empleadas -el control de datos exige informacion espe-
cifica de la finalidad-, especifica su finalidad sea preventiva, no “un
control disciplinario”. Es interesante explicitar esta finalidad, a fin
de evitar equivocos. Seria el caso igualmente, por ejemplo, de la
empresa ACERINOX EUROPA, como ya se ha indicado respecto de
la cldusula adicional 52 de su convenio colectivo.

En suma, este tipo de controles puede encuadrarse plenamente en el
marco de la técnica preventiva de vigilancia de la salud ex art. 22 LPRL.
Como se recuerda, establece el deber del empresario de garantizar a sus
trabajadores la vigilancia periodica de la salud, en funcidn de los riesgos
inherentes al trabajo. Una de las formas de vigilancia de la salud son los
reconocimientos médicos, los cuales consisten en la deteccion, median-
te pruebas y exploraciones realizadas sobre el cuerpo del trabajador, de
posibles alteraciones a la salud o enfermedades que éste pudiera pade-
cer. Pues bien, se ha considerado que este tipo de pruebas podrian en-
cajar en los “controles para verificar si el estado de salud del trabajador
puede constituir un riesgo para terceros” (para la sequridad de sus com-
pafieros, para la sequridad de personas usuarias, etc.).

16 En este sentido, puede verse: TALENS VISCONTI, E., “La vigilancia de la salud del
trabajador y el respeto a su intimidad en el supuesto de consumo de drogas”, Revista
Espafiola de Drogodependencias, Vol. 38, n® 2, Valencia, 2013, p. 184.
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c. Valoracion final.

A nuestro juicio, por lo indicado, estamos, en el caso de ACOSOL,
ante una genuina buena practica de gestion formalizada y proactiva
de las adicciones en la poblacién empleada. Ademas de afrontar un
problema concreto, propone una accién consensuada colectivamen-
te, y técnicamente informada y actuada, de la que se desprende una
notable expectativa de mejora de la situacion nociva en la que puede
encontrarse algunas de las personas empleadas. No obstante, qui-
74s sea conveniente avanzar hacia una atencion mas detenida a la
dimension preventiva primaria propiamente, no sélo a la proteccion,
asf como resulta de interés abrirse a otra tipologia de adicciones.

Marco Convenio colectivo de ACOSOL,S.A (BOP de Mélaga
Regulador 20/8/2019)

- Formalizacion de la accion emprendida a través de un
protocolo o procedimiento.

Accion -El protocolo se firmd con los sindicatos para la intervencion

preventiva en materia de drogodependencia, alcoholismo y ludopatias,
contemplando una dimensién preventiva de factores de
riesgo.

- Existencia de un protocolo consensuado

- Especificacién de un compromiso sobre la materia de
dérganos especializados en prevencion de riesgos laborales.

Aspectos - Inclusién de acciones concretas sobre conductas
positivos sustancias toxicas y comportamientos adictivos
como factores conductuales.
de éxito - Exclusién como medida disciplinaria de los controles de
consumo.
- Lano sancion de estas conductas como enfoque primario,
a fin de propiciar otro mas proactivo.
- En aras de la transparencia plena, quizas convendria que
el protocolo fuese incluido como Anexo en el Convenio
Colectivo.
- Una mayor apertura a otro tipo de adicciones de nuestro
Aspectos tiempo, como las adicciones tecnoldgicas.
mejorables

- Mayor intensidad de la actividad de prevencion primaria.

- Una mayor atencion a condiciones de trabajo negociadas
en el convenio colectivo y que hoy actian como factores
de riesgo a fin de mutar en factores de proteccion.
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CESPA (HUELVA CAPITAL):

La autorregulacién convencional de proximidad,
clave en el progreso hacia centros de trabajo saludables.

a. Diversidad de opciones empresariales en el tratamiento de
las adicciones en cada centro de trabajo: la autorregulacion
convencional marca la diferencia.

No es infrecuente que una misma empresa, con actividad
econdmica a lo largo y ancho del territorio espafol, asuma po-
siciones (opciones) diferentes segun el centro de trabajo de que
se trate y la autorregulacion convencional normativa que o rija
de forma concreta. Seria el caso, por ejemplo, de CESPA. Esta
empresa, perteneciente al Grupo Ferrovial Servicios, se dedica a
los servicios de limpieza viaria, recogida de basuras y eliminacion
de residuos urbanos, siendo un servicio publico concertado. En
el convenio colectivo de CESPA, S.A. en Huelva capital (BOP de
Huelva, ndm. 197, de 17 de octubre de 2017) se incluye el com-
promiso empresarial de llevar a cabo un plan integral de gestion
de las drogodependencias en los lugares de trabajo.

Se recordard que este tipo de enfoque es una de las recomen-
daciones mas relevantes de la Estrategia Nacional Sobre Adiccio-
nes, como lo fue antes en la Estrategia Nacional Sobre Drogas y
los dos Planes Nacionales a través de los que puesta en practica.
Debe resefiarse de un modo especial porque no es nada frecuen-
te que sean las unidades convencionales de empresa las que se
comprometan a este tipo de planes integrales, siendo de mas fa-
cil localizacién en las unidades sectoriales estatales. Mas aun.
Como se anticipaba, no todos los Convenios de la Empresa CES-
PA, incluso en varios ambitos provinciales andaluces, contemplan
esta politica interna de promocion de la salud frente al riesgo
de adicciones en los entornos laborales, ni siquiera aparece en
el aplicable a diversos centros de trabajo en varios pueblos de la
provincia de Huelva. De ahi la importancia de este compromiso
de gestion proactiva derivado del convenio de centro de trabajo
de referencia.

b. Compromiso convencional de gestion integral, proactiva y
preventiva, de las drogodependencias en la poblacion empleada.

El art. 38 (“Drogodependencias”), justamente incluido en el
Capitulo IlI, relativo a Condiciones de Trabajo, no en el régimen
disciplinario, asume, como se indicé cuando estudiamos el trata-
miento convencional en Andalucia, que el consumo de drogas no
es un problema de salud solo individual, sino que tiene repercu-

siones colectivas. Al tiempo que reconoce, igualmente, que tales
afecciones psicosociales no tiene causas solamente de indole
personal, o extralaboral, sino que puede verse iniciada, o agrava-
da, de manera no infrecuente en condiciones sociolaborales:

“(..). El inicio o incremento del consumo de drogas en el
medio laboral viene en muchos casos determinados por

condiciones de paro, precariedad o malas condiciones de
trabajo”.

Sobre este planteamiento -tipico en las empresas y entidades que
asumen el enfoque integral-, CESPA-Huelva estima conveniente
implementar un plan integral de gestion de las adicciones con
sustancia desde un enfoque preventivo, asistencial y de retorno
al empleo con normalidad. De este modo, y de nuevo en una linea
claramente conforme, al menos en la formulacién del compromi-
so de autorregulacion convencional y de gestion empresarial, se
sigue el paradigma integrado de la OIT: CESPA-Huelva comprome-
te la plena integracion de la politica de promocién de la salud
de sus personas empleadas, a través del desarrollo de habitos de
vida saludables, en el sistema de prevencion de riesgos labo-
rales. Habla expresamente de potenciar los “factores de protec-
cion’ frente a las adicciones ligadas al entorno laboral y reducir al
maximo los “factores de riesgo” derivados de él:

“se potenciara la modificacién de factores de riesgo y la

mejora de las condiciones de trabajo”.

Cierto, en el ambito preventivo se priorizan medidas educativas,
informativas, y formativas que motiven la reduccion y el uso in-
adecuado de drogas. Por tanto, se hace mencién expresa, con-
creta, a las acciones individuales de la persona trabajadora. En
un segundo plano parece quedar, pues, la accion sobre la organi-
zacion y condiciones de trabajo, como factores de riesgo y como
factores de proteccion, segun se ordenen.

Con todo, el compromiso de accion integral en modo alguno
desconoce la vertiente de incidencia en la organizacion y las con-
diciones de trabajo. A modo de ejemplo nos encontramos con
su art. 37 acera de la conciliacién de la vida laboral y familiar,
pues al mejorar las previsiones legales al respecto (reducciones

de jornada sin reduccion salarial, preferencias en la eleccion de
turnos horarios, etc.) no solo reduce el eventual papel de factor
de riesgo, sino que lo muta en un factor de proteccion frente al
riesgo de adicciones. Igual ocurre con ciertas clausulas de se-
guridad en el empleo establecidas. Mas ampliamente, el art. 41
dedicado ala Vigilancia de la Salud y Riesgos Especiales (analogo
al previsto en el CC CESPA del centro de trabajo de Limpieza de
Tomares), permite un desarrollo integral de politicas de bienestar
en las condiciones de vida y de trabajo que puede ser muy Util
para reducir riesgos, e incrementar proteccion, frente a las adic-
ciones. Asi, establece, por lo que aqufi interesa:

- Que el medio ambiente de trabajo (MAT) debe ser satis-
factorio, teniendo en cuenta la naturaleza de los trabajos
y de los progresos sociales y técnicos asumidos por la So-
ciedad. Las condiciones de trabajo deben adaptarse a las
actitudes fisicas y mentales del trabajador.

- El resultado de los estudios de MAT servira para con-
feccionar un plan de actuacion para la mejora de las con-
diciones de trabajo, basado en un mapa de riesgos de la
empresa que ayude a establecer unas prioridades de inter-
vencion. Dicho plan..ira acompafiado de un calendario de
cumplimiento de mejoras que sera aprobado y seguidos por
el Delegado de Prevencion y la Seccion Sindical.

- Todo trabajo, que después de efectuadas las mediciones
correspondientes, sea declarado por la Autoridad Laboral,
insalubre, toxico, penoso o peligroso, tendra un caracter
excepcional y provisional, adoptandose las medidas perti-
nentes para que tales circunstancias desaparezcan o dismi-
nuyan sus incidencias’®.

- Debe hacerse un esfuerzo para organizar el trabajo de
tal forma que el trabajador, a su vez, pueda influir en las
condiciones de trabajo.

154 Recuérdese que, conforme a la citada ECML, los trabajos especialmente peligrosos,
toxicos 0 penosos se convierten en factores de riesgo significativos para las prevalen-
cias en los consumos problematicos de sustancias. De ahi, que esta intervencion de
mejora del ambiente laboral, no directamente dirigida a la gestién de las adicciones,
sino de promocion de la calidad de vida en los entornos laborales, pueda tener un
papel significativo como factor de proteccién frente al riesgo de adicciones
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En suma, se trata de cldusulas convencionales que pueden incidir,
si adecuadamente gestionados, en la reduccion de los factores
de riesgo y en la intensificacion de los factores de proteccion,
relacionados con la organizacion y condiciones de trabajo, con
relacién al riesgo de adicciones en la poblacion empleada. Por
tanto, un tratamiento especifico y unitario de una materia concre-
ta (plan integral de gestion de las adicciones) puede recibir una
nueva dimensién, mucho més efectiva, a través la recomposicion
de estos aspectos mas fragmentados, dispersos o segmentados,
como venimos proponiendo en este Estudio. De este modo, ha-
bria una total coherencia y conformidad no solo con la OIT sino
con el enfoque que deriva de la ECML, magnifico instrumento
para avanzar e innovar en politicas de seguridad y salud en el
trabajo orientadas, al tiempo, a la prevencion y proteccion fren-
te al riesgo de adicciones.

c. Gestion asistencial: prioridad de la garantia de estabilidad
en el empleo sobre el tratamiento sancionado.

En cualquier caso, se trata de un tipo de compromiso que des-
plaza el primado del enfoque disciplinario por otro mas tipico de ga-
rantias y comprension con un problema eminentemente de salud,
no solo, 0 no tanto de sancidn. Por eso, en lo concerniente al punto
de vista asistencial de las adicciones, se declara la posibilidad de
que la persona trabajadora victima de las adicciones pueda tener
acceso a los programas de tratamiento, si bien, siempre y cuando
dicha persona lo solicite. Se dispone que el objetivo fundamental
de toda accion debera de ser la de devolver la salud al sujeto y fa-
cilitar la reincorporacion del personal a su puesto de trabajo. Para
ello, el personal que se encuentre acogido a un programa de trata-
miento no podra ser objeto de sancion o despido y se le asegura su
reincorporacion inmediata a su puesto de trabajo.

En este sentido, se determina la garantia de estabilidad y adap-
tacion del puesto de trabajo en casos concretos como puede ser
en la pérdida de carné de conducir por embriaguez. De hecho,
conforme el art. 28.1 del convenio dispone que la persona traba-
jadora sufriera la sancidn de retirada del carné de conducir, sea en
el dmbito laboral como particular, la Empresa vendra obligada a
darle un trabajo similar al de su categoria profesional. Asimismo,
se deberd de respetar sus retribuciones salariales hasta que, una
vez finalizada dicha sancidn, fuera reintegrado en su puesto de
trabajo, conforméandose una cldusula interesante y a resefiar.

CESPA, S.A. para Huelva-capital no tiene régimen sanciona-
dor respecto a estas adiciones, siempre y cuando la persona
trabajadora se encuentre acogido a un programa de tratamiento
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y asegurando su reincorporacion inmediata a su puesto de
trabajo™. De ahi que resulte positivo que la negociacion colecti-
va condicione el ejercicio del poder disciplinario al compromiso
de tratamiento terapéutico. En el fondo, este tipo de compromi-
sos empresariales, convencionalmente establecidos (autorregu-
lacion), no hacen sino reflejar claramente (garantia de transparen-
cia y de igualdad de trato) aquella corriente jurisprudencial que,
matizando el enfoque disciplinario legislativo, considera que no
habria, para las personas dependientes de sustancias, auténtica
voluntariedad y, por lo tanto, culpabilidad -criterio de imputacion-
en la infraccion laboral derivada. El sometimiento al programa de
desintoxicacion seria prueba suficiente de la inexistencia de una
culpabilidad real, ademads de expresion del deber de colaboracion
en la promocion de la salud de las personas empleada, para que
vuelva a ‘normalizar tanto su salud como su vida laboral”.

Aun tangencialmente, conviene recordar que el despido disciplina-
rio como medida de reaccion empresarial mas o menos inmediata,
frente a una infraccion cometida por persona dependiente (adicta a
ciertas sustancias o conductas -piénsese en la ludopatia-) no es la via
mas adecuada a la situacion juridicamente existente. En linea con la
referida doctrina judicial, en su caso, la medida extintiva procedente
en tales casos, a falta de los indicados compromisos de condiciona-
miento de la medida a una accidn terapéutica, lo que procederia serfa
un despido objetivo, pues el incumplimiento resulta involuntario, deri-
va de una enfermedad o desequilibrio de salud psicofisico. Una cosa
es que se establezca una prohibicion radical (siempre graduada) de
consumos'®, sobre todo en ciertas condiciones (conductores), y otra
que el tratamiento sea disciplinario sin mas.

165 Ya tuvimos oportunidad de exponer, en el apartado dedicado al tratamiento de la ne-
gociacion colectiva, tanto estatal como andaluza, que se trata de un enfoque de garantia
de la estabilidad en el empleo cada vez mas seguida en la autorregulacion convencional.
Por ejemplo, de manera idéntica lo recoge el art. 26 del convenio colectivo de Ayuda a
domicilio de Sevilla'y provincia (BOP de Sevilla, nim. 220, de 10 de abril de 2018).

1% Mayor problema a mas severa es la regulacion convencional. Ampliamente, para este de-
bate vid. MINARRO YANINI. M. “El modelo regulador de las adicciones en los ambientes de
trabajo en Espaiia: contradicciones y propuestas de cambio”. Revista Temas Laborales, 134,
2016, pp. 113 yss. http:/repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/175275/75467 pd-
fjsessionid=5B8EEC596B345FA844224CD4368B0D64?sequence=1

Marco
Regulador
(convenio
y protocolo
acordado)

Accion
preventiva

Convenio Colectivo de CESPA, S.A. con su personal de los
servicios de limpieza viaria, recogida domiciliaria de basu-
ras y eliminacién de las mismas en Huelva capital (BOP de
Huelva, ndm. 197, de 17 de octubre de 2017).

-Se deben de desarrollar medidas educativas, informativas
y formativas que motiven la reduccion y el uso inadecuado
de drogas y promocionen habitos saludables.

-Se potenciard la modificacién de factores de riesgo y la
mejora de las condiciones de trabajo.

Estas acciones serdn implementadas por el Comité de
Salud Laboral.

Accion
asistencial

Apoyo para el tratamiento a aquellas personas
trabajadoras que lo soliciten voluntariamente.

Accion de
reinsercion
laboral

A la persona trabajadora que se adscriba al tratamiento
se le asegurard su reincorporacion inmediata a su
puesto de trabajo.

Accion
sancionadora

Aspectos
positivos
como factores
de éxito

El personal laboral que se encuentre acogido a un
programa de tratamiento, no podra ser objeto de
sancion o despido.

- Dispone de un Plan integral de gestion de adicciones
(preventiva, asistencial y reinsertiva). Asf como un plan
participado.

- Inclusién de adicciones con sustancias y conductuales.

- Determinacion de la relacion entre el entorno de trabajo
y dicho consumo a consecuencia de las condiciones de
paro, precariedad o malas condiciones de trabajo.

- Establece competencias y funciones a un érgano
representativo especializado, como es el Comité de
Sequridad y Salud.

- La supresion del cardcter sancionador de estas adicciones,
no obstante, dicha medida se encuentra condicionada a un
programa de rehabilitacion.

Aspectos
mejorables

- Clausulas algo genéricas, sin precisar su desarrollo,
abierto totalmente

- La perspectiva preventiva deberia incluirse de forma
mads especifica en el sistema de gestion de prevencion
de riesgos laborales desde el momento de evaluacion.

LIPASAM:

La gestidn integral de las adicciones en el trabajo inicia
desde la evaluacion de riesgos laborales

a. El contexto: el compromiso (socialmente responsable) con
un sistema de gestion integral de la calidad (procesos, ambien-
te, prevencion de riesgos).

La empresa Limpieza Publica y Proteccién Ambiental, S.A. (LI-
PASAM) interviene en un sector de servicios publicos andlogos
a la empresa anterior (CESPA), pero tiene, a diferencia de esta
-sociedad mercantil privada-, una naturaleza publica. Se trata de
una tipica empresa publica municipal. Conviene destacar que, LI-
PASAM, de modo analogo a cualquier otra organizacion econémi-
ca, tiene un impacto muy notable en el modelo de desarrollo. En
el marco del paradigma de “responsabilidad social corporativa”,
la empresa es consciente de ese impacto y parece apostar por
un modelo de compromiso con el desarrollo sostenible (el que
satisface las necesidades del presente sin poner en riesgo la ca-
pacidad de las generaciones futuras para satisfacer las propias).
LIPASAM, en esta linea, asume la triple dimension del paradigma
de la "Responsabilidad Social de las organizaciones” (RSC, RSE),
y se “obliga a evaluar sus principales impactos” no solo en la ges-
tién econdmica y ambiental, sino también “social”.

De este modo, nos ofrece una valiosa informacion (transpa-
rencia no financiera) sobre su aportacion, tanto positiva como ne-
gativa, al objetivo de desarrollo sostenible. La empresa LIPASAM
ha identificado, a tal fin, sus impactos mas notables en lo social
igualmente, publicando -desde 2009- los resultados de su gestion
de conformidad con un estdndar mundial (Global Reporting Initia-
tive, GRI)'w". Entre los retos (desafios y exigencias) de gestién de
RSC, por tanto de la mejora de gobernanza y ética empresarial,
LIPASAM incluye expresamente la mejora de las condiciones de
vida y de trabajo, con un enfoque proactivo y de diversidad y
equidad, a través del convenio (https://www.lipasam.es/la-empre-
sa/copy_of_rsc/principales-iniciativas-e-impactos).

167 Responsabhilidad Social Corporativa. https:/
rsc/responsabilidad-social-corporativa-1
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b. Integracion de la politica interna de gestion de las adiccio-
nes en el trabajo desde el sistema preventivo: la llamada a la
evaluacion y al plan de accion.

Justamente, en ese modelo de gestion integral de todos los
factores de riesgo, asi como para su mutacién en factores de pro-
teccion, que, para la sociedad, puedan derivarse de la organiza-
cion, cobra especial sentido y (nos) merece una valoracién muy
positiva la inclusion, en su convenio colectivo, de un compro-
miso de politica interna de gestion proactiva de las adicciones
en el trabajo (BOP de Sevilla, nim.165, de 1 de julio de 2016). La
norma de autorregulacion normativa convencional se identifica,
pues, con la tipologia de convenios colectivos de empresa que op-
tan por esa forma dual de ordenacién formalizada de su politica
de abordaje de las adicciones en la poblaciéon empleada: el con-
venio colectivo de la empresa llamaria a un Programa (protocolo)
concreto, asumiendo, en lo sustantivo, un espiritu innovador res-
pecto de la mayoria de los de su tipo, como vamos a evidenciar.

En primer lugar, asume una inequivoca dimension de gestion
integral y preventiva. La regulacion no se establece ni en el régi-
men sancionador, ni tan siquiera en la accién social, como sucede
en otros tantos, sino en el dambito del régimen de la seguridad y
la salud en el trabajo. En efecto, su art. 66 atribuye al Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo una doble competencia. De un
lado, la de cooperar en el seguimiento de los casos de drogode-
pendencia y ludopatias de las personas empleadas. Vemos que,
en este caso, si se incorpora expresamente la adiccion conduc-
tual hoy considerada como tal de forma oficial, la ludopatia. Por lo
tanto, tiene una marcada vocacion general, expansiva, aunque se
centre, ldgicamente, en las adicciones de mayor prevalencia en el
sector, como es el alcohol y las sustancias toxicas. De otro lado,
también de conformidad con el paradigma de la OIT, se plantea
expresamente reducir las causas y consecuencias del consumo
de drogas y del juego en el entorno laboral.

En consecuencia, el compromiso de LIPASAM al abordar
la cuestion social de las adicciones en el entorno laboral no es
solo competencial (norma de reserva o atribucién de competen-
Cia para un 6rgano especializado de participacion en seguridad
y salud en el trabajo), sino también instrumenta-estratégica: el
programa de gestion de las adicciones en la plantilla debe inte-
grarse en el Plan de Prevencion de LIPASAM. Para su desarrollo,
se remite al Anexo VI: “Programa de prevencion y asistencia ante el
consumo de alcohol y otras drogas en el trabajo de Lipasam”.


http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/175275/75467.pdf;jsessionid=5B8EEC596B345FA844224CD4368B0D64?sequence=1
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/175275/75467.pdf;jsessionid=5B8EEC596B345FA844224CD4368B0D64?sequence=1
https://www.lipasam.es/la-empresa/copy_of_rsc/principales-iniciativas-e-impactos
https://www.lipasam.es/la-empresa/copy_of_rsc/principales-iniciativas-e-impactos
https://www.lipasam.es/la-empresa/copy_of_rsc/responsabilidad-social-corporativa-1
https://www.lipasam.es/la-empresa/copy_of_rsc/responsabilidad-social-corporativa-1
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En consecuencia, el convenio colectivo crea un compromiso para
la empresa’®, que de este modo asume esta dimension de res-
ponsabilidad social corporativa, integrandola en la politica pre-
ventiva de riesgos -y de promocion de la salud en el trabajo- con la
participacion continuada de la representacion laboral, a fin tanto
de prevenir los factores de riesgo como de prestar la asistencia
necesaria, en caso de actualizacion en patologia, a las personas
trabajadoras que se hallen en situacion de dependencia de con-
sumo de alcohol y otras drogas. El horizonte de referencia no es
solo garantizar la seguridad y la salud para las personas emplea-
das sino su bienestar integral, por lo tanto, también sus condicio-
nes de vida, no solo de trabajo'®.

c. El Programa de gestion de las adicciones de la poblacion
empleada en la empresa LIPASAM: principales claves para los
protocolos de actuacion.

El compromiso convencional de elaboracion de un programa
de gestion proactiva de las adicciones en la empresa, asi como
de los distintos protocolos de actuacion para su implantacion, se
llevd a cabo a través de una Comisién Mixta. Esta fue propuesta
y acordada en el seno de su Comité de Seguridad y Salud, 6rgano
paritario competente en la materia preventiva de riesgos labora-
les. El Programa (Documento IT/MX/01 Programa de Prevencion
y Asistencia ante el Consumo de Alcohol y Otras Drogas en el Tra-
bajo) de gestion proactiva de LIPASAM en materia de adicciones
(aunque el programa se concrete en la dualidad de adicciones
con sustancia mas tipicas -alcohol y sustancias psicotropicas-,
la nominacion mas amplia del art. 66 del Convenio a las adic-
ciones conductuales -también la mds tipica: ludopatia- deja claro
que el programa es extensible, mas alla de las drogodependen-
cias) tiene como objetivos no solo medidas de concienciacion y

1% Una vez mas es interesante llamar la atencion sobre la diferencia de este modelo
respecto de otros, sean del mismo sector de servicio publico o de sectores publicos
municipales diferentes. Asi, un buen nimero de empresas publicas -también de las
privadas- dejan fuera de su convenio colectivo esta cuestion, manteniendo incluso
un enfoque en él disciplinario, aunque cuenten con algin modelo de gestion de las
adicciones no disciplinaria, bien a través de protocolos unilaterales, pactados sin-
dicalmente, o incluso con practicas de gestion informal (medien o no acuerdos de
colaboracion con ONG). Esta ausencia de regulacién convencional se las practicas
-formales o informales- de gestion de adicciones esta extendida: ej. TUSSAM, SA-
DECQO, incluso, hay, LIMASAM, o, para el ambito privado HEINEKEN, ACERINOX, etc.
1% Por ejemplo, es de interés -también para nuestro tema, aun indirectamente-, la pre-
vision del articulo 70. Se trata de una garantia de seguridad o estabilidad en el empleo
de las “personas trabajadoras con incapacidad sobrevenida” como consecuencia de
enfermedad o accidente, comunes o laborales. En términos analogos el art. 82 CC
SADECO (contempla también el factor edad, no sélo la enfermedad).

sensibilizacion de las personas trabajadoras, sino que se debera
de detectar aquellos factores ambientales que puedan favorecer
el consumo de alcohol y otras drogas.

Esto es, la prevencion primaria tiene un papel mas relevante a
la hora de fijar y concretar el programa, desbordando el prototipi-
co de los protocolos de intervencion (por lo general de pruebas de
control y asistencial). De forma expresa se busca la

“Deteccidn precoz de los factores ambientales que puedan

favorecer el consumo de alcohol y otras drogas”

Para ello, se fija, de nuevo, una doble norma de atribucién com-
petencial y procedimental que concreten el compromiso conven-
cional. Asi, al Servicio de Prevencion de los riesgos laborales le
correspondera como funcién especifica;

“Evaluacion de las condiciones de trabajo y deteccion de

riesgos que propicien el consumo de sustancias”.

Al igual que para cualquier otro factor de riesgo-impacto noci-
vo social, como hemos visto, la evaluacion se convierte en un
instrumento axial para la accion™. Asi se prima una prevencion
primaria no solo de informacion y formacion, sino de estimacion
de factores de riesgo para su deteccion y control, asi como fac-
tores de proteccion para su potenciacion. Asimismo, se pasara a
una asistencia-proteccion a través de la vigilancia «in situ» del
posible consumo de estas sustancias en el trabajo, en particular,
en aquellos puestos de especial peligrosidad o que afecten a la
seguridad de terceras personas, para evitar la escalada del pro-
ceso de consumo Yy asi reducir dafios a la salud de las personas
trabajadoras que son victimas de estas adicciones. En esta ver-
tiente, se especifica que sera el Servicio Médico de Empresa el
competente para la evaluacion, tratamiento y seguimiento médico
delas personas trabajadoras afectadas por los consumos nocivos

70 En esta misma linea debe mencionarse la opcion de gestion sequida por otras em-
presas que asumen un enfoque proactivo de gestion de adicciones en la poblacién em-
pleada. Seria, por ejemplo, el caso de la EMPRESA MUNICIPAL DE LIMPIEZA COLEGIOS
Y DEPENDENCIAS MUNICIPALES DE HUELVA (Disposicion Adicional Primera del BOP de
Huelva, nim. 240, de 14 de diciembre de 2018).

de drogas, asi como también la -recurrente en los protocolos de
esta guisa- “realizacion de controles de deteccion”.

Para las acciones de sensibilizacion, la empresa comprome-
te, a su vez, a todas las personas trabajadoras que integran la
organizacion empresarial. No obstante, un papel central se for-
maliza para la representacion, de nuevo especializada (persona
delegada de prevencion), de las personas empleadas. No solo se
corresponsabilizan de la difusion del programa, sino también
para servir de canal que las dirija al plan de ayuda.

d. Dimension asistencial (prevencion terciaria): el retorno al
trabajo como horizonte, aunque no se formalice la conexion
con el régimen disciplinario.

Por supuesto, el programa derivado del compromiso de auto-
rregulacion normativa no obvia la necesidad del asesoramiento
y tratamiento asistencial a las personas empleadas con afeccio-
nes adictivas, a fin de favorecer su reinsercion en el mundo la-
boral. Desde esta perspectiva de “asistencia social’, el “Servicio
de Atencion al Empleado” incluye la obligacion de

“Prestar ayuda, asesoramiento y soporte técnico y psicolé-

gico tanto a los empleados como al entorno familiar duran-
te la fase de intervencion”.

Ahora bien, y por evidenciar alguin aspecto que nos parece podria
mejorarse en el futuro -como prevé expresamente, que se abre
a modificaciones una vez se evalte su funcionamiento, periddi-
camente- este sistema de gestion formalizada de LIPASAM, sin
duda "buena préctica” (de autorregulacién colectiva y de gestién
empresarial proactiva) frente a la cuestion social de las adiccio-
nes en la poblacion trabajadora, nos parece que ha quedado algo
ensombrecida la conexién (interaccién) entre el régimen discipli-
nario y el enfoque asistencial. La empresa no renuncia a cierto
régimen disciplinario de la “‘embriaguez” o la “toxicomania”. Asi,
para el art. 56 f), se considera como infraccion leve

‘La embriaguez o toxicomania, siempre que la Empresa no
tenga constancia de su tratamiento médico de rehabilitacion”.

Vemos, pues, que el cddigo de conducta de la empresa
sanciona expresamente el mero consumo nocivo, aungue no
tenga incidencia perjudicial en el trabajo. Cierto, no solo lo ca-
lifica como falta leve, sino que queda condicionada la sancién
a la ausencia de constancia de la condicién de dependiente
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de la persona empleada y su sometimiento a un programa de
rehabilitacion. No serd la Unica mencion disciplinaria que se
haga a ello

Asi, el art. 57 g) del convenio tipifica, ahora ya, como infraccion
grave

‘g) La negligencia en el trabajo cuando cause perjuicio, no
entendiéndose como motivo de falta los dafios producidos como
consecuencia de los accidentes de circulacion, salvo por estados
de embriaguez o toxicomania o incumplimiento de las normas
de Sequridad Vial".

Como puede comprobarse, cuando la embriaguez o toxicomania
ocasione algun tipo de perjuicio o dafio se tiene por “incumplimien-
to contractual” y, en consecuencia, se sanciona como falta grave.
La exencion de responsabilidad que se establece cuando los dafios
producidos por la negligencia de la persona empleada derivan de
accidentes de circulacion no se contempla para la que derivaria de
embriaguez y toxicomania, que termina calificandose como “negli-
gencia en el trabajo’. Curiosamente, no se contempla en este caso
el condicionamiento relativo al sometimiento a un programa espe-
cifico para su desintoxicacion.

Tampoco serd esta la dltima referencia disciplinaria a las de-
pendencias como una fuente tanto de negligencia severa como
de dafios (econémicos y/o personales). Asi, el articulo 58 n) del
convenio tipifica como infraccion muy grave:

“La imprudencia o negligencia inexcusable, asi como el in-
cumplimiento de las normas de Seguridad y Salud que ocasio-
nen daios graves de accidente laboral, perjuicios a sus compafie-
ros o a terceros, o dafios a la Empresa, no entendiéndose como
motivo de falta los dafios producidos como consecuencia de
los accidentes de circulacion, salvo por estados de embriaguez
o toxicomania e incumplimiento de las normas de Seguridad Vial,
siendo obligatorio el uso del tacégrafo..”.

De nuevo, situaciones de imprudencia dafiosa que podria com-
prenderse, incluso hasta llegar a eximir de responsabilidad si
traen causa de ciertas conductas, como serian los accidentes de
circulacion, no se toleran cuando derivan de “estados de embria-
guez o toxicomania”. Aunque, atendiendo a la calificacién médica
de tales estados en ciertas condiciones como enfermedad, podria
considerarse justificado, o razonable, al menos, una mayor com-
prensidn del problema, sin perjuicio del debido reconocimiento de
estos estados y de los compromisos de sometimiento a procesos
de desintoxicacion. En este caso tampoco se fija una clausula
puente entre el régimen disciplinario y el asistencial, que si esta
en el dmbito de la infraccion leve.
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Ninguna particularidad'” expresa se prevé en el procedimien-
to disciplinario atendiendo a la eventual condicion de depen-
diente (0 drogodependiente, o ludépata), a diferencia de lo que se
ha visto en otros convenios y/o protocolos al respecto. Llama la
atencidn, en efecto, que no sélo el convenio colectivo no resulte
mas coherente, puesto que si establece esa “clausula puente” o de
interaccion (de condicionamiento) entre la faceta disciplinaria y la
faceta asistencial, sino que tampoco el programa de actuacién en
materia de adicciones contemple de modo expreso tal conexién.

Por lo tanto, deberan de ser los “protocolos de implementacion”
del programa, a los que remite el compromiso de autorregulacion
colectiva, los que lleven a cabo tal especificacion, en linea con las
mejores practicas ya referidas al respecto mas arriba.

De ahi, pues, laimportancia de este tipo de compromisos colectivos,
ya lo sean en el propio convenio -como entendemos mds adecuado,
por revestir bastante mas transparencia- o en el protocolo. Recuérdese
que, no existiendo obligacion de publicacidn, como los acuerdos infor-
males, los protocolos de intervencion proactivo-asistencial en materia
de adicciones en el trabajo adolecen de transparencia, por no decir de
un total desconocimiento, si carecen de cualquier prevision convencio-
nal (lo que es muy frecuente). Por lo que la ausencia de toda mencién
en la norma publicada colectiva deja en manos de los eventuales pro-
tocolos -0 de la gestion informal practicada en la empresa (también
muy frecuente)-"2, esta importante labor de intercomunicacion entre el
clasico enfoque disciplinario y el moderno enfoque asistencial (el con-
sumo nocivo como reflejo de una enfermedad que requiere garantias).

1Y eso que en el articulo 60, relativo a las “particularidades aplicables al procedimiento
disciplinario” se incluyen algunas condiciones de garantia muy interesantes, adicionales
a las legales. Seria el caso, por ejemplo, del derecho de las personas empleadas despe-
didas improcedentemente, si asi se declara por via judicial, a la readmisién en su puesto.
Por lo tanto, la empresa renuncia al ejercicio del derecho de optar por la readmision -con
salarios de tramitacion incluidos- o la indemnizacion -que implica la pérdida de los sala-
rios de tramitacion-. En términos analogos, si bien da la opcion a la persona empleadora,
el art. 72 CC SADECO. Dicho sea de paso, este tipo de regulaciones convencionales
también pueden actuar como “factores de proteccion” frente a las adicciones, en la me-
dida en que se reduciria uno de los factores de mayor incidencia en los consumos de la
poblacion trabajadora, como la inseguridad laboral -asi como las condiciones de trabajo
toxicas, penosas o especialmente peligrosas, entre otras-, segun la ECML.

172 Serfa el caso, por ejemplo, de SADECO (Empresa de saneamientos de Cérdoba), cuyo
convenio, en su art. 71.9, recoge la infraccién muy grave recurrente en la materia (la a
embriaguez habitual o toxicomania si repercute negativamente en el trabajo). En cam-
bio, en otros Convenios, como el de TUSSAM, no hay referencia alguna a estas infraccio-
nes -no se codifican infracciones particulares, sino generales (arts. 72-73)-, ni se hace
distingo peyorativo alguno con relacion a la garantia de estabilidad en el empleo cuando
se produce la retirada del carné de conducir (art.80). El protocolo es mas determinante
en el primer caso que en el sequndo, pues, si bien en ambos seria decisivo para la aper-
tura a esa gestion proactiva. En otros casos, la infraccion muy grave prescinde incluso
de la repercusion en el trabajo. Ej. art. 48 C), letra g) CC Acerinox Europa.

Marco XI Convenio Colectivo de la empresa Limpieza Publica y
Regulador Proteccion Ambiental, S.A. Municipal (LIPASAM) (BOP de
Sevilla, nlim. 165, de 1 de julio de 2016 -vigente hasta 2019-).

DISPOSICIONES

- El Comité de Seguridad y Salud debera de:

Realizar un seguimiento de los casos de
drogodependencia y ludopatia para reducir sus
causas y consecuencias.

Accion - Desarrollar medidas acciones de concienciacion,
preventiva preventivas, asistenciales y rehabilitadoras.
- Evaluacion de las condiciones de trabajo y deteccion
de riesgos que propicien el consumo de sustancias.

- Sensibilizar las personas trabajadoras sobre el efecto
negativo del consumo de alcohol y drogas.

Ayuda, asesoramiento y soporte técnico y psicoldgico
tanto a las personas trabajadoras como al entorno
familiar durante la fase de intervencion.

Accion
asistencial

Accion de

reinsercion Fomento de la reinsercion en el mundo laboral.

laboral

Accion Norenunciaa unrégimen de disciplina de las adicciones,
sancionadora SN Perjuicio de condicionarlo -equivocamente- al

régimen asistencial.
VALORACION

- Protagonismo del Comité de Seguridad y Salud y al
Servicio de Prevencion Propio.

Aspectos - Establece un Plan integral y participado de gestion de
positivos las adicciones

°°",‘°.fa°t°fes - Inclusién de adicciones conductuales y adicciones
de éxito con sustancias.

- Evaluacion de los factores de riesgo derivados del
entorno laboral y potencia los factores de proteccion.

- Conectar mas clara y coherentemente el régimen
disciplinario -que se deberia suavizar- con el asistencial.

- Incluir expresamente las adicciones conductuales en
Aspectos el programa de actuacion, no sélo en el compromiso
mejorables convencional, yendo mas alld de las ludopatias, en un
contexto de colonizacion digital

- No nomina la evaluacién de factores de riesgo
psicosocial y ergonémicos.

SOCIEDAD DE ESTIBA Y DESESTIBA
DEL PUERTO DE ALGECIRAS-LA LINEA:

Concrecion pionera de un compromiso sectorial mas amplio
(este aun pendiente de cumplir).

a. Protocolo de gestion de drogodependencias de la Sociedad
de Estiba y Desestiba del Puerto de Algeciras-La linea: entre
control y asistencia.

El puerto de la Bahia de Algeciras es el mayor de Espafa, sex-
to de Europa™. En los dltimos afios ha crecido de una manera
espectacular. A sus casi 1.500 estibadores se han sumado otros
350 para dar respuesta al incremento de tréfico. Esta evolucion va
a poder continuar por la misma senda en virtud, entre otros facto-
res, al proceso de conversion en el que esta inmerso el puerto que
ya habrifa permitido, por lo que aqui mas interesa, al menos:

a) la firma de un convenio colectivo sectorial (11l CC de Puer-
tos del Estado y Autoridades Portuarias) con vigencia para
nueve aiios, sintoma de la confianza en el sector

b) culminacion del proceso de transformacion de la preceden-
te “SAGEP” (Sociedad Andnima de Gestién de Estiba Portua-
ria) en Centro Portuario de Empleo (CPE), conforme al nuevo
-y conflictivo- marco legislativo'. Debemos recordar que esta
transformacion debid producirse a 20 de mayo de 2020, siendo
la situacion de vigencia precedente excepcional y temporal. Aun-
que, a dia de hoy, no se ha culminado en todos los casos.

Como recordamos en el capitulo dedicado al tratamiento conven-
cional estatal de la cuestion de las drogodependencias, el Con-
venio que ha venido rigiendo este sector, el IV Acuerdo para la
regulacion de las relaciones laborales en el sector de la estiba
portuaria (BOE de 30 de enero de 2014), incorpora una Disposicion

17 | a Sociedad de Estiba del Puerto Bahia De Algeciras (hoy CPE) ocupa la posicién
1.164 en el Ranking de Empresas Nacional, la 6 en el ranking de empresas de CADIZ, y
el lugar 2 en el ranking de su sector CNAE "Manipulacién de mercancias”. hitps://em-
presite.eleconomista.es/ESTIBA-DESESTIBA-PUERTO-BAHIA-ALGECIRAS-SAGEP html
174 https://www.elestrechodigital.com/2018/09/13/la-sagep-del-puerto-de-algeci-
ras-se-transforma-en-centro-portuario-de-empleo/
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adicional sexta relativa a la “Lucha contra las toxicomanias". En
virtud de la cual, como se dijo, se fij6 un plazo de 6 meses -incum-
plido-, para que la Comision Paritaria (CPSE) elaborara y, en su
caso, aprobara “un protocolo sobre la prevencion de las adiccio-
nes (drogas y alcohol) en el trabajo”. En él se dan tres referencias
orientadoras o pautas solamente:

a) El referido protocolo debera incluir instrumentos de detec-
cion de la enfermedad.

b) También deberd incluir medidas de apoyo a la desintoxica-
cion de la enfermedad.

c¢) Como referente global “los acuerdos adoptados sobre tal
materia en los puertos”.

Pues bien, sin ninguna duda, junto al ejemplo del puerto de Bar-
celona, también del Puerto de Las Palmas, una de las principales
referencias a tal fin dehid ser -en pasado, una vez incumplido el
compromiso sectorial-, y sequramente sera -cuando se cumpla
el préximo, como veremos- el que representa, desde hace mas
de una década, el Convenio colectivo de Sociedad de Estiba y
Desestiba del Puerto de Algeciras-La Linea (BOP-Cédiz, nim. 27,
de 10 de febrero de 2009). Precisamente, su art. 79 (Programas
de Prevencion), como parte especifica de los planes de reconoci-
mientos médicos (obligacién de vigilancia de la salud ex art. 22
LPRLS), atribuye expresamente al Comité de Seguridad y Salud
del Puerto establecer:

175 El articulo 34 e), VIl del lll Convenio Colectivo de Puertos del Estado y Autoridades Portua-
rias, atribuye como facultad del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo a constituir en cada
autoridad portuaria: “proponer al organismo publico correspondiente la necesidad de esta-
blecer ayudas médicas y psicoldgicas para aquellos trabajadores/as drogodependientes o
alcohdlicos”. Se trata, pues, de una faceta meramente asistencial (sin prevision especifica enel
capitulo de accion social -fondo para fines sociales-, no preventiva, manteniendo, en todo caso,
el régimen disciplinario, como infraccidn muy grave, en los términos tradicionales (art. 48). No
obstante, asimismo, en el dmbito de la vigilancia de la salud (art. 37), se contempla que estos
organismos publicos (autoridades portuarias y puertos del Estado) se obliguen a promover “to-
dos aquellos planes preventivos que tiendan a mejorar la calidad de vida de sus trabajadores/
as”. lemos que no se agota, pues, en la mejora de las condiciones de trabajo, también de las
condiciones de vida (el bienestar general como referente de la politica de seguridad y salud).



https://empresite.eleconomista.es/ESTIBA-DESESTIBA-PUERTO-BAHIA-ALGECIRAS-SAGEP.html
https://empresite.eleconomista.es/ESTIBA-DESESTIBA-PUERTO-BAHIA-ALGECIRAS-SAGEP.html
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“un programa de deteccion y rehabilitacion de drogode-

pendientes ",

Esta clausula genérica tendrd, posteriormente, dos concreciones
convencionales. La primera se vincularg, precisamente, a la di-
mension asistencial del programa. El art. 81.1 exige de la empre-
sa la obligacion de crear “un servicio de asistencia social’, inclui-
da la atencion psicoldgica, para todas las personas empleadas
‘con problemas de insercién social y laboral, al que los mismos
podran asistir personalmente sin necesidad de autorizacion porla
empresa’. Pues bien, el art. 81.4 incluye dentro de las funciones
del servicio de asistencia psico-social (cuyos planes de preven-
cion e insercion social y laboral seran de obligado cumplimiento
para las personas enfermas, siendo previamente consultados a
las personas Delegadas de Prevencion) la de

“Estudio y tratamiento de los casos de toxicomania, ludopatia
y alcoholismo™'7.

La segunda llamada a la concrecion del programa, la relativa
al control, se realizaré en el art. 82. Este esté dedicado al “control
de alcoholismo y drogadiccién”. A tal fin, de forma contundente
afirma que

176 Esta inquietud estd extendida en los convenios del sector -como lo estd cada vez
mds en la mayorfa-. El art. 37 del referido IIl CC de Puertos del Estado y Autoridades
Portuarias prevé la realizacion de “un nuevo reconocimiento médico obligatorio al
trabajador/a afectado/a, cuando por circunstancias sobrevenidas fuera de la pe-
riodicidad prevista en los Protocolos Especificos de Vigilancia de la Salud, pudiera
producirse una disminucion de la capacidad fisica o psiquica para el ejercicio de las
funciones requeridas o comportamientos anomalos y peligrosos por el consumo de
alcohol y/o drogas, respecto de aquellas ocupaciones que contemplen en sus pro-
tocolos especificos estas medidas”.

177" Comprobamos que también las adicciones conductuales oficialmente reconocidas
como tales, es el caso de las ludopatias, se incluyen igualmente. Sin embargo, no contem-
pla el convenio un plan mas amplio relativo a la gestién de los factores de riesgo psicoso-
cial. Si'lo hace, en cambio, el articulo 41 del Il Convenio Colectivo de Puertos del Estado
y Autoridades Portuarias atribuye al Comité de Seguridad y Salud promover “iniciativas
dirigidas al estudio de riesgos psicosociales, de modo que sirva para identificar y valorar
dichas situaciones de riesgo y facilite la adopcién de las medidas correctoras...

“Se implantaran, con cardcter inmediato, tras la firma del..
convenio, controles de alcoholismo y drogadiccion a los traba-
jadores, que se realizaran conforme se especifica en el proto-
colo acordado al efecto y que se incluye en el Anexo VII (“Proto-
colo drogas - alcohol”)".

Se atiende aqui la gran inquietud empresarial. A tal fin se
opta por un sistema de regulacion y gestion dual, pero con go-
bernanza unitaria de la autorregulacion. EI convenio fijard las
pautas mas generales para remitir a un protocolo acordado y que,
para mayor transparencia y formalizacién (visualizacién, conoci-
miento, difusion), se incluye como Anexo en el propio convenio
colectivo',

b. Inquietud empresarial por el control de las drogodependen-
cias y llamada a la moderacion de la responsabilidad en situa-
ciones de enfermedad.

La preocupacion empresarial por el control de los riesgos la-
borales derivados de la prestacion en situaciones de embriaguez
0 consumos problematicos de (otras) drogas, un enfoque clasico
-como se vio-, se refleja en el severo régimen disciplinario fijado.
Su articulo 671 no solo tipifica como infraccién muy grave trabajar
bajo la influencia del alcohol o las (demds) drogas, al margen de
cudl sea su efecto concreto en el servicio, pues Unicamente se
exige que sea “habitual” (lo que evidencia una enfermedad, la
tipica de la dependencia), sino que considera como infracciones
graves

a) “la asistencia... al trabajo, asi como la permanencia dentro
de la zona portuaria en estado de... consumo de drogas... cuan-
do no es habitual”.

b) “la negativa a someterse a los controles de alcoholemia o
drogadiccion... en los términos que se establecen en el protoco-
lo que figura en el Anexo VII".

Justamente, conscientes ambas partes de la autorregulacion con-
vencional del severo régimen disciplinario, sf introduciran especifi-
cas cldusulas de interrelacion de tal faceta de gestion de la cues-
tion de los consumos problematicos en el trabajo con la propia de
la accion asistencial y de garantias de estabilidad en el empleo de
las personas victimas de estas afecciones. Se comprueba, asi, una

78 En esta linea se sittan la mayor parte de las Guias y recomendaciones de los di-
ferentes sujetos y entidades que disponen de instrumentos y herramientas a tal fin,
tanto en el &mbito patronal como en el de los sindicatos méas representativos.

clara diferencia con la experiencia vista en el caso de LIPASAM,
donde esa conexion aparece mas diluida en el convenio, también
en el protocolo. De ahi que, de un lado, el referido art. 61, module la
exigencia del control al protocolo. De otro, el articulo 63 establezca
un régimen de condicionamiento de la sancion mas grave, el despi-
do disciplinario en caso de toxicomania, siempre que'™:

a) sea grave y de larga duracién
h) esté diagnosticada por un centro especializado y

c) la acreditacion de que la persona trabajadora se ha some-
tido a tratamiento y ha logrado normalizarse o recuperarse,
siendo apta para trabajar.

En base a lo anterior, el Protocolo sobre drogas y alcohol precisa
que su objetivo fundamental es evitar el accidente de trabajo en
las terminales de contenedores del Puerto de Algeciras. Para ello,
seran de cardcter obligatorio y se realizaran en caso de accidente
y/o aleatoriamente (ya hemos comentado los problemas juridi-
coS que generan los controles aleatorios, dado que es un dato
personal especialmente protegido, por lo que no insistimos sobre
el tema). En el caso de que los resultados de los controles sean
positivos se establece una taxonomia segun el nimero de veces
que se repitan dichos positivos:

-1° dia positivo abandono del puesto de trabajo y 3 dias de
sancion.

-2° dia positivo, dentro del mismo afio natural, desde el primer
positivo se deriva al Equipo Técnico.

Precisamente, el Equipo Técnico que estd compuesto por profe-
sionales de la medicina, de la psicologia, del trabajo social y de la
seguridad y salud en el trabajo, asi como se los sujetos represen-
tativos (delegados de prevencién), tendré las siguientes funciones:

- Seguir la aplicacion del protocolo y colaborar con el servicio
médico, servicio de prevencion y comité de seguridad y salud
en todos aquellos aspectos relacionados con el protocolo para
los que sean requeridos.

79 REVOCACION DE DESPIDOS DISCIPLINARIQS. “Los despidos disciplinarios...por to-
xicomania grave de larga duracion diagnosticada por un centro especializado, seran
estudiados por una Comision creada al afecto con representantes de la empresa y
trabajadores, la cual decidird la confirmacion o revocacion del despido. En los casos
de toxicomania tendré que acreditar, a través de los correspondientes certificados del
Centro Publico Comarcal de Drogodependencias, que esta sometido a tratamiento y
que se encuentra apto para trabajar”.
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- Evaluar a las personas trabajadoras afectadas de toxicoma-
nia de larga duracion y/o que hayan dado positivo en los con-
troles, y encuadrarlos en los programas especiales que consi-
deren mas idoneos™.

- Elaborar “Programas especiales de integracion y seguimien-
to en el trabajo” para las personas trabajadoras que estén
afectados de toxicomania de larga duracién y/o que hayan
dado positivo en los controles.

Verificamos, pues, aungue no se exprese con tanta contundencia
como en algunos otros casos ya indicados, cdmo el rigor en los
controles tiene una dimension orientada sea a la prevencion de
riesgos laborales (para €l y para terceros) sea su rehabilitacién. No
tiene, pues, lo que se valora positivamente, un fin disciplinario en sf.
Destacan, pues, los Programas con la finalidad de la rehabilitacién
de la persona trabajadora, evitando su “desconexion laboral” (trata-
miento sin separarlo del puesto de trabajo). Por eso se llama a la
inclusién de dichas personas trabajadoras afectadas de estos esta-
dos en las evaluaciones de riesgo, de los planes de prevencion y de
los protocolos de vigilancia de la salud, conformandose como una
verdadera accion integral y eficaz de reincorporacion de la persona
trabajadora a su puesto de trabajo. Ademas, dichos programas se-
ran sometidos al estudio y aprobacién por un 6rgano especializado
en materia de prevencion de riesgos laborales como es el comité
de sequridad y salud antes de ser puestos en practica.

c. Una experiencia arraigada y exportable sectorialmente.

Sin perjuicio del margen de mejora y perfeccionamiento que
tiene esta experiencia, como puede Sser una mayor concrecion
de medidas y su evolucién hacia las adicciones conductuales en
sentido pleno (no solo ludopatias), queda claro que supone un en-
foque proactivo y recuperador de la persona trabajadora victima
de adicciones, que amerita su difusion mas alla de la empresa,
e incluso del sector. Esta capacidad de desbordar el ambito en
el que nace es una cualidad de las "buenas practicas” de ges-
tion, como hemos evidenciado ut supra. Precisamente, hoy en
plena negociacion del V Acuerdo Marco del sector de la estiba
portuaria, tras un tiempo muy convulso, por diferentes motivos,

180 Al respecto, de especial interés, es la Guia de OSALAN, en su actualizacion de 2018,
por cuanto se ofrece un breve, pero cuidado, elenco de pautas practicas a fin de realizar
estos programas especificos de evaluacion individualizada. Vid. Guia para el personal
delegado de prevencion: ;Qué podemos hacer con las adicciones en las empresas?,
2018, hiips an.euskadi.eus/libro/guia-para-el-personal-delegado-de-preven-
clon-que-po emos-ha ,%!”COH’\'&?’G(\CC\OHES'EH’\SS’GWD@S&S es SQUCOHUJUD es



https://www.osalan.euskadi.eus/libro/guia-para-el-personal-delegado-de-prevencion-que-podemos-hacer-con-las-adicciones-en-las-empresas/es/s94-contpub/es/
https://www.osalan.euskadi.eus/libro/guia-para-el-personal-delegado-de-prevencion-que-podemos-hacer-con-las-adicciones-en-las-empresas/es/s94-contpub/es/
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para tan significativo sector econémico, empresas y sindicatos
vuelven a converger en la necesidad de desarrollar un programa
de gestion proactiva, incluyendo la deteccidn de los consumos lo
mas precozmente posible de las adicciones en el entero sector.
El borrador del referido V Acuerdo para la regulacion de las
relaciones laborales en el sector de la estiba portuaria parece
querer hacer bandera de la gestion preventiva del riesgo de adic-
ciones, una politica sectorial mds adaptada a la realidad. No obs-
tante, de nuevo, parece ser que la autorregulacion convencional
normativa futura vuelve a centrarse en las adicciones con sustan-
cia, cuando, como la propia experiencia del Puerto de Algeciras,
es inexorable atender también a las adicciones sin sustancias.
En su Disposicion Adicional Séptima se Anexa un protocolo de
prevencion de consumos problematicos de alcohol y drogas —no
queda abierto a la negociacién futura, como hoy-, siendo de obliga-
da aplicacion en todos los puertos. Solo conocemos la disposicion
convencional, no el Anexo; no podemos ir mas alla en la valoracion,
pues. Tiempo habra cuando se publique como norma sectorial.

Marco
Regulador

Accion
preventiva

Convenio colectivo de Sociedad de Estiba y Desestiba del
Puerto de Algeciras-La Linea (BOP-Cadiz, nim. 27, de 10 de
febrero de 2009).

Determinacion de la creacion de un programa de deteccion
y rehabilitacion de drogodependientes por el Comité de
Sequridad y Salud del Puerto.

Accion
asistencial

Implementacion de Programas especificos para la
rehabilitacion de la persona trabajadora sin separarlo
del puesto de trabajo.

Accion de
reinsercion
sociolaboral

Aspectos
positivos
como factores
de éxito

Programas especiales de integracion y seguimiento
en el trabajo para las personas trabajadoras con
toxicomanfa y/o que hayan dado positivo en los
controles de alcohol y droga.

- Especificacion de un compromiso sobre la materia
de drganos especializados en prevencion de riesgos
laborales, como es el Comité de Seguridad y Salud.

- Establece un Plan de gestion de adicciones desde un
enfoque preventivo, asistencial y reinsertivo.

- La revocacion del cardcter sancionador de estas
adicciones, son obstante, estan condicionada a un
programa de tratamiento y aptitud de la persona
trabajadora.

- Programas, con la finalidad de la rehabilitacion del
trabajador sin separarlo del puesto de trabajo a través
de la inclusién de dichas personas trabajadoras en las
evaluaciones de riesgo, de los planes de prevencion y
de los protocolos de vigilancia de la salud.

Aspectos
mejorables

- La inclusién de acciones sobre comportamientos
adictivos conductuales (ludopatias) solo en la faceta
asistencial, pero no en la preventiva

- El enfoque preventivo vinculado a la evaluacion de
factores de riesgo laboral que inciden en las adicciones
-0 en su agravamiento-, 0 que actdan de factores de
proteccion queda algo desdibujado, poniéndose énfasis
en la rehabilitacion.

NAVANTIA:

Del compromiso de no sancidn de la alcoholemia como
enfermedad al paradigma de empresa saludable.

a. Un primer compromiso de autorregulacion convencional
para excluir del rigor disciplinario las alcoholemias reconoci-
das como enfermedad.

Como es bien conocido, NAVANTIA es una sociedad publica
espafola dedicada a la construccion naval civil y militar creada
en 2005 como resultado de la segregacion de los activos militares
del Grupo publico-empresarial IZAR. Hoy pertenece a la Sociedad
Estatal de Participaciones Industriales (SEPI), que controla el 100
por 100 de su capital. A los efectos que aqui interesan, el Grupo
NAVANTIA cuenta con una importante presencia en la Bahia de
Cadiz -con tres factorias-#". Desde hace tiempo, la entidad tiene
comprometido, con expresa inclusion en sus normas de autorre-
gulacién convencional (en sus sucesivos convenios, incluidos los
propios de la Empresa BAZAN -gj. XXI CC-), un programa de aten-
cion asistencial, no disciplinaria, a las personas empleadas que
hayan sido diagnosticadas oficialmente como alcohdlicas. Este
compromiso se sigue formalizando en términos idénticos en el
convenio vigente, segun el cual, segun se indico al inicio del Es-
tudio, se considera infraccion muy grave la “embriaguez habitual”
0 la "toxicomania’, salvo que sea una enfermedad diagnosticada.
La formula es esta:

“La embriaguez habitual durante el trabajo o el consumo o
introduccion en los Centros de Trabajo/Factorias de drogas, es-
tupefacientes y la permanencia en el mismo en estado de intoxi-
cacion producido por dichas substancias. No se incluira en este
apartado la patologia de alcoholismo diagnosticada por la Se-
guridad Social” (art. 56.2 h) | Convenio colectivo intercentros de
Navantia, SA, S.M.E).

Como podemos comprobar que, el significativo rigor discipli-
nario (se considera como una infraccién muy grave la sola pre-
sencia en el centro de trabajo bajo los efectos de alcohol o de
sustancias psicoactivas, presumiendo que tiene una incidencia
negativa en el trabajo, como exige el art. 54 ET), se ve corregido
por el enfoque asistencial para el caso de constatacion oficial de

81 hitps://www.navantia.es/es/sobre-nosotrc
coronavirus en su actividad astillera hit infodefen
ticia-navantia-suspende-actividad-bahia- 7 htmly https

cias-provincia-cadiz/Navantia-Cadiz-consuela-reparacion-Solitaire_0_

nde-estamos/. Para el impacto del
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una patologia o enfermedad, como es la alcoholemia. En estos
casos, el ejercicio del poder disciplinario queda desplazado por la
accion de tipo asistencial, siempre que el diagndstico esté cons-
tatado por la seguridad social, lo que, l6gicamente, presupone
que la cobertura econdémica se produce también a cargo de la
prestacion publica. En estos casos, la empresa se compromete,
tras la recuperacion, en su caso, a la reincorporacion de la empre-
sa. Vemos, no obstante, que este programa adolece de cierta in-
suficiencia y obsolescencia, por cuanto qued6 anclado en una de
las patologias adictivas de mayor frecuencia en nuestro pais, y en
el sector. Como vimos, hoy requiere de una significativa renova-
cion, al hilo de un programa mucho mas amplio y modernizado de
promocion de la salud bajo el paradigma de la empresa saludable.

b. Un nuevo paso para la integracion de la promocion de la sa-
lud en la politica de seguridad y salud laboral: gestion de los
factores de riesgos psicosocial.

Un proceso que, justamente, la empresa ha decidido empren-
der, de forma reciente y que, a nuestro juicio, merece una positiva
valoracidn, por su compromiso evolutivo hacia una empresa salu-
dable desde una perspectiva de gestion integral. Un hito bdsico a
tal fin ha sido la certificacion, en 2020, de NAVANTIA como em-
presa saludable por la ENWHP. Aunque, de momento, no se ha
reflejado -a diferencia de lo sucedido con otras empresas, como
es el caso de Acerinox Europa, ya comentada- en su norma basica
de autorregulacion normativa, en su convenio colectivo nuevo, sf
que esta teniendo mds de un reflejo en sus normas y politicas
ordenadoras de la seguridad y salud en el trabajo. A tal fin, el re-
ferente u horizonte, no serd solo la garantia de la seguridad (con
el objetivo del modelo 0 accidentes) y la proteccion de la salud de
las personas empleadas, sino también promover el bienestar de
todas las personas empleadas, plantilla propia de las empresas
colaboradoras'.

En suma, este enfoque de politicas de seguridad y salud basa-
das en la busqueda del bienestar de las personas empleadas se
considera elemento estratégico, integrado en el corazon del ne-
gocio (de ahi el compromiso de adecuacion del Sistema de Ges-
tion de PRL a la norma ISO 45001 -su aplicacion no deja de ser
conflictiva hoy, por las deficiencias identificadas al respecto en el
seno de la OIT-) y clave para el fomento de una renovada cultura
preventiva, como reza la Estrategia andaluza. Entre las acciones

182 Asf lo ha manifestado su Presidenta. hitips avantia.es/es/actualidad/no-
tas-prensa/navantia-celebra-su-iv-jornada-de-prevencion-de-riesgos-laborales


https://www.infodefensa.com/es/2020/03/15/noticia-navantia-suspende-actividad-bahia-cadiz.html
https://www.infodefensa.com/es/2020/03/15/noticia-navantia-suspende-actividad-bahia-cadiz.html
https://www.navantia.es/es/actualidad/notas-prensa/navantia-celebra-su-iv-jornada-de-prevencion-de-riesgos-laborales/
https://www.navantia.es/es/actualidad/notas-prensa/navantia-celebra-su-iv-jornada-de-prevencion-de-riesgos-laborales/
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mads destacadas a tal fin cabe destacar, para una gestion mas
proactiva de las adicciones en el trabajo como parte de una politi-
ca de promocién de la salud en el trabajo integrada en el sistema
de gestion de riesgos laborales, las tres siguientes. A saber:

1) La aprobacion del nuevo “Reglamento de Seguridad, Salud
Laboral y Medio Ambiente”. La empresa mantiene (ej. REN-
FE-ADIF) una normativa interna especifica en materia, con va-
lor de convenio colectivo, de ahi la relativa escasa regulacion
convencional de una materia tan relevante para una empresa
como NAVANTIA. La normativa interna se ha ido renovando
progresivamente y ahora se ha comprometido la revision para
ofrecer una regulacion mas integral y actualizada de la politica
de seguridady salud laboral, con un enfoque cultural y ambien-
tal manifiesto.

2) Desarrollo del Plan de Accion de Riesgos Psicosociales.
Como viene enfatizando la OIT, y ha reflejado la estudiada ECML
(3013-2014), uno de los dmbitos de accién preventiva primaria
mds significativos para reducir los factores de riesgo incisivos
en las prevalencias de consumos abusivos, asi como, para la
promocién de factores de proteccidn, es el relativo a los factores
y riesgos psicosociales. El nuevo empefio de la empresa, de pro-
mover un plan especifico, redundara en la creacién de un entor-
no laboral menos propicio para las adicciones y mas favorable
para condiciones de vida y de trabajo saludables.

3) Desarrollo del Plan de formacion en la cultura preventiva a
las nuevas incorporaciones. Finalmente, la accion educativa
y de sensibilizacion sobre toda la poblacion -como dice la OIT-,
en especial para los méas jovenes -recuérdese el sesgo de edad
de los consumos, segun la ECML- en relacién con un entorno
saludable, no solo seguro, constituye una Util medida de pre-
vencion primaria.

NAVANTIA

Convenio colectivo (I Convenio colectivo intercentros de

la empresa Navantia, SA, S.M.E).
Marco de ) - ) o
autorregulacion ~ Compromisos de Responsabilidad Social Corporativa (in-

tegracion en la Red Europea de Promocién de la Salud en
el Trabajo con la certificacion ENWHP).

DISPOSICIONES

- Reglamento de Seguridad, Salud y Medio Ambiente

dirigido a una proteccién integral, si bien no diferencia
Accion de forma especifica, aln los factores de riesgo-
preventiva proteccion con relacion a los consumos nocivos.

- Plan de Accién frente a los factores de Riesgo
Psicosocial en la organizacion.

Accion Excluye la patologia de alcoholemia de las medidas
asistencial disciplinarias.
Accion de

Garantia de retorno si supera el proceso de

reinsercion Tl .
desintoxicacion alcohdlica.

sociolaboral

VALORACION

- Compromiso de integracion de una politica de
salud en el trabajo en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo. Nueva norma integral

Aspectos y actualizada.

positivos - La exoneracion del ejercicio de la potestad
como factores disciplinaria si se trata de una patologia de abuso de
de éxito sustancial oficialmente diagnosticada

- Avance hacia los factores de riesgo mas
incisivos en las conductas de usos abusivos,
como los riesgos psicosociales.

- Una vision mds integral del problema de las
adicciones, no solo de una parte de ellas.

- Un compromiso mds formalizado y transparente

asistencial.
Aspectos i i »
mejorables - El enfoque preventivo vinculado a la evaluacion

de factores de riesgo laboral que inciden en las
adicciones -0 en su agravamiento-, 0 que actdan
de factores de proteccion queda algo desdibujado,
poniéndose énfasis en |a rehabilitacion.

RTVA:

Los grupos de comunicacion piblica se abren a la gestion
proactiva frentea a las adicciones en la poblacién empleada.

a. Una practica creciente: La Agencia Publica Empresarial
RTVA se suma a la tendencia de otros Grupos y Corporaciones
de Comunicacion.

Dejando de lado su muy reciente renovacion, mediante el -con-
flictivo- Il Convenio Colectivo de Radiotelevision Espafiola (RTVE),
aqui interesa recordar que el Il CC de la Corporacién publica de
RTVE, en su articulo 90, dentro de la politica de seguridad y salud
en el trabajo de la Corporacién (CRTVE), incluyd el compromiso,
propio del Comité General de Seguridad y Salud Laboral -CGSSL-
de elaborar un «procedimiento de gestion de las drogodependen-
cias y alcoholismo en el trabajo». Lo mas destacado del mismo
es que se fundamentaba en el deber de “cumplir obligaciones pre-
ventivas”, por lo que la visién proactiva parece clara. El problema
es que quedaba abierto en el tiempo y, en consecuencia, no se
fijaba un plazo especifico (“se llevard a cabo a lo largo del tiempo
acordado en el CGSSL"). Segun nuestras informaciones, ese pro-
tocolo todavia no se ha desarrollado, hallando su origen mucho
antes -en el | CC de la CRTVE-".

Pues bien, en este contexto sectorial, merece especial men-
cién la opcidn seguida por la Agencia Publica Empresarial de la
RTVA (Canal Sur Radio y TV). También en el marco de la politica
de seqguridad y salud en el trabajo, su convenio colectivo (BOJA,
num. 240, de 10 de diciembre 20714) dispone de aspectos relevan-
tes para una gestion mas proactiva y preventiva del consumo de
drogas en el entorno de esta corporacion. Si bien no es el Unico, el
articulo 29 (Planificacidn de la actividad preventiva) se ocupa, en
linea con el paradigma de la OMS y de la OIT, de enmarcar una po-
litica preventiva acerca la drogodependencia (veremos que omite
nominar las adicciones conductuales).

183 Articulo 85 del | CC de la empresa Corporacion RTVE (Resolucién de 15 de noviem-
bre de 2011, de la Direccion General de Trabajo, BOE 28 de noviembre de 2011). Como
tampoco hemos podido conocer, pues no se ha publicado -a la fecha de entrega de
este Estudio-, el contenido concreto del Il CC de RTVE no estamos en condiciones de
ver si, por fin, tan dilatado compromiso se ha cumplido. O, como en el caso del sector
de la Estiba, permanece -ad calendas graecas-.
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b. La reafirmacion del modelo de inclusion de la gestion proac-
tiva del consumo problematico en el Plan de Prevencion de
Riesgos Laborales.

En efecto, en su quinto apartado, dispone que dentro del Plan
de Prevencidn, se debera de elaborar un programa relativo a las
drogodependencias. El objeto primordial es -conforme a su enfo-
que proactivo- estimular e implementar estrategias preventivas
que incluyan actuaciones informativas, formativas y de modifica-
cién de actitudes y comportamientos de las personas trabajado-
ras de esta entidad, asi como de aquellos factores de riesgos ten-
dentes a facilitar la rehabilitacion del personal laboral que estén
afectados por el consumo de drogas, todo ello dentro del respeto
a la esfera privada de la propia persona trabajadora. Por tanto, en-
tendemos que es un compromiso de politica interna de gestion de
las adicciones de forma més eficaz que la disciplinaria valorable
muy positivamente. Frente a la sancion -que no se vacia de efica-
cia- se impondria el favor por los programas de desintoxicacion y
reinsercion de la persona dependiente, para su reincorporacion a
su trabajo.

Por supuesto, como condicion ya referida a fin de catalogarla
de buena préactica, tiene una componente participativa importan-
te. Para ello, las personas que ostentan el cargo de Delegadas de
Prevencion intervendran en todo el proceso de prevencion, rehabi-
litacion y reinsercion posterior en el ambito laboral. No obstante,
una vez mas, el protocolo de esta corporacion publica de comu-
nicacion andaluza terminara poniendo el acento en el enfoque
asistencial, en detrimento de la prevencion primaria -fuera de la
mas elemental accion divulgativa o de sensibilizacion con el pro-
blema-.

De ahi que se eche de menos el establecimiento de un enfoque
mas claro de factores de riesgo-factores de proteccion asociados
al ambiente laboral. Esto es, asociar mas claramente la politica
de gestion no disciplinaria de las adicciones en el entorno labo-
ral, en linea con la ECML y otras experiencias ya comentadas,
con la gestion de los factores psicosociales, de organizacion y
condiciones fisicas del entorno de trabajo, para que, en vez de
suponer un riesgo para iniciar, mantener o favorecer conductas
adictivas, muten, en cambio, en factores de proteccién frente a
las mismas'®. Asimismo, el compromiso de condicionamiento del
régimen disciplinario por la faceta asistencial frente a estados de

184 Entre otras experiencias, destacamos la del art. 45.3 del convenio colectivo del
Personal Laboral del Ayuntamiento de Osuna (BOP de Sevilla, nim. 220, de 21 de sep-
tiembre de 2018).
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patologia 0 enfermedad, la propia de la adiccion, tampoco queda
bien trazado.

Desde esta perspectiva, como regla general, es cierto que ningu-
na persona empleada de RTVA podra ser despedida por causa de
su toxicomania o drogadiccion. Ahora bien, si estas conductas
repercuten gravemente en el normal desempefio de su cometido
profesional, o si suponen “la introduccion en el Centro de traba-
jo de drogas o materias que puedan ocasionar riesgos, peligros
0 dafios para las personas, cosas, o instalaciones o bien afecten
a la marcha normal del trabajo”, si podran ser sancionadas como
infracciones muy graves.

AGENCIA PUBLICA EMPRESARIAL DE LA RADIO Y TELEVISION DE

ANDALUCIA Y SUS SOCIEDADES FILIALES, CANAL SUR RADIO,
S.A., Y CANAL SUR TELEVISION, S.A. (RTVA)

Convenio colectivo de la Agencia publica empresarial de la
Marco radio y television de Andalucia y sus sociedades filiales, Ca-
Regulador nal Sur Radio, s.a., y Canal Sur Television, S.A. (RTVA) (BOJA,
nim. 240, 10 de diciembre 2014).

DISPOSICIONES

- Compromiso sobre la creacion dentro del Plan de
Prevencion, un programarelativoalas drogodependencias.

Accion ) - Objetivo: estimular eimplementar estrategias preventivas

preventiva que incluyan actuaciones informativas, formativas y de
modificacién de actitudes y comportamientos de las
personas trabajadoras de esta entidad.

Potenciar aquellos factores tendentes a facilitar la

Accion o )
asistencial rehabilitacion del personal laboral que estén afectados
por el consumo problematico.

. Ninguna persona trabajadora podra ser despedida por
Accion de el -
reinsercion causa de su drogadiccion, salvo que puedan ocasionar

N riesgos, peligros o dafios para las personas, cosas, o
sociolaboral g0s, pellg P P

instalaciones o intereses de la empresa.

VALORACION

Aspectos - Especificacion de un compromiso sobre la materia
positivos de drganos especializados en prevencion de riesgos
como facto- laborales, como es Delegadas de Prevencion.

res - EstableceunProgramarelativoalasdrogodependencias
de éxito dentro del Plan de Prevencidn.

- No incluye expresamente las adicciones conductuales.
- Prima la perspectiva asistencial sobre la proactiva.
Aspectos

mejorables - No queda suficientemente precisa la comunicacion entre
la faceta disciplinaria y la asistencial (garantfa de conexion
laboral continua).

AYUNTAMIENTO DE OSUNA:

Ejemplo de gestion integral en el seno de las organizaciones
publico-administrativas.

a. Organizaciones publico-administrativas (sobre todo los
Ayuntamientos), un campo abonado para los compromisos de
gestion proactiva de adicciones.

Como pudimos comprobar en el analisis del tratamiento de las
adicciones de la poblacion trabajadora en la negociacién colec-
tiva, tanto estatal como andaluza, uno de los ambitos de mayor
presencia de aquél es el de las organizaciones piiblicas, no ya
solo de las empresas publicas (sector publico-empresarial), como
venimos analizando, sino de las entidades publico-administrati-
vas, sobre todo corporaciones municipales. Aunque las opciones
en este ambito organizativo publico son muy diferentes, también
como sucede en el dmbito de las organizaciones privadas (em-
presariales), cabe hallar un patrén comin muy extendido. Por
eso, si bien mereceria la pena analizar diferentes experiencias
(como la del Ayuntamiento de Bailén, que opto por un protocolo,
sin que se incluya en el convenio colectivo), incluso para el ambi-
to andaluz, se ha seleccionado la que nos parece mas prototipica
para un enfoque de gestion integral y proactiva de las adicciones
en la poblacion trabajadora: la del Ayuntamiento de Osuna.

Atal fin, el Convenio colectivo del Personal Laboral del Ayunta-
miento de Osuna (BOP de Sevilla, nim. 220, de 21 de septiembre
de 2018) dispone de aspectos relevantes en relacion con el con-
sumo de drogas en el entorno de trabajo en diferentes clausulas.
Una vez mas, hallaremos cldusulas de cardcter asistencial junto
a otras que son tipicamente preventivas, dejando en un plano se-
cundario el enfoque sancionador o represivo de dichas conductas,
siendo un aspecto interesante y sin duda resefiable. No obstante,
la principal llamada autorreguladora de las adicciones (drogode-
pendencias, una vez mas, reduciendo nominalmente el dmbito
aplicativo, otra cosa serd en el plano material) se encuadra en un
ambito no tipicamente de seguridad y salud en el trabajo, si bien
tampoco disciplinario. En efecto, en el capitulo sobre atenciones
sociales, su art. 20 (Alcoholismo y drogodependencia) reclama
una politica asistencial y de rehabilitacion de las personas traba-
jadoras en proceso de tratamiento por drogodependencia.

b. La garantia de conservacion (conexion) del empleo, eje cen-
tral de la politica de gestion de las adicciones en la corporacion
municipal de Osuna.

En el ambito preventivo, es fundamental el art. 45 apartado 2y
3 acerca de la vigilancia de la salud. Asi, el Ayuntamiento debera
de instaurar programas de Prevencion de Alcoholismo y Drogode-
pendencias teniendo en cuenta la

‘relacion entre condiciones de trabajo y consumo de dro-
gas y modificacion, si resulta necesario, de las condiciones

laborales que repercuten negativamente incitando al con-
sumo, siempre integrados en el Plan de Prevencion General
disefiado para cada empresa”.

Entendemos acertada la conexion que determina entre la vigi-
lancia de la salud, la evaluacion de los riesgos laborales y las
medidas preventivas a partir de los factores psicosociales, de or-
ganizacion y condiciones fisicas del entorno de trabajo segun el
citado art. 45.3 del convenio colectivo.

“...debemos incluir en todo proceso de Evaluacion de Ries-
gos, recogido en el articulo 16 de dicha Ley, los factores

Psicosociales, de Organizacion y condiciones fisicas del
medio ambiente de trabajo que pueden favorecer o mante-
ner el uso indebido de drogas”.

Si fracasa esa prevencion, la politica municipal de gestion proactiva
y preventiva de las eventuales adicciones actualizadas en su pobla-
cion empleada también emerge. Asi, se les reconoce el derecho a
la flexibilizacion de horarios o adaptacion de jornada, para permitir
la asistencia a las sesiones médico-psicoldgicas correspondientes.
Ademas, el mantenimiento del puesto de trabajo, asi como del res-
peto de las condiciones econémicas y demas derechos adquiridos
durante el proceso de rehabilitacion. Por tanto, entendemos que es
una cldusula muy positiva para facilitar la desintoxicacion, deshabi-
tuacion y, sobre todo, la reinsercion del trabajador dependiente a su
medio, incluido el laboral. Prueba de esta centralidad de la garantia
de seguridad en el empleo, de continuidad de su conexion laboral,
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para evitar una segunda victimizacion de la enfermedad, es que no
se contempla infraccion alguna al respecto. Por lo tanto, se sancio-
naran las eventuales consecuencias negativas en el trabajo, nunca
los estados de adiccion, y siempre en el marco de los compromisos
de tratamiento recuperador.

AGENCIA PUBLICA EMPRESARIAL DE LA RADIO Y TELEVISION DE

ANDALUCIA Y SUS SOCIEDADES FILIALES, CANAL SUR RADIO,
S.A., Y CANAL SUR TELEVISION, S.A. (RTVA)

Convenio colectivo del Personal Laboral del Ayuntamiento de

Marco A > .
Regulador gg;Jgi (BOP de Sevilla, nim. 220, de 21 de septiembre de

DISPOSICIONES

- Establecimiento de programas de Prevencion de
Alcoholismo y Drogodependencias.

Accién - Evaluacién de Riesgos de los factores Psicosociales, de

preventiva Organizacion y condiciones fisicas del medio ambiente de
trabajo que pueden favorecer o mantener el uso indebido
de drogas.

Accién La flexibilizacion de horarios o adaptacion de jornada,

para permitir la asistencia a los programas de

asistencial tratamiento.

Accion de Mantenimiento del puesto de trabajo, asi como del
reinsercion respeto de las condiciones econdmicas y demds
sociolaboral  derechos adquiridos durante el proceso de rehabilitacion.

VALORACION

- Determinacion de una eficaz politica preventiva
mediante la evaluacion de riesgos psicosociales.

- Especificacion del derecho a la flexibilizacion de

ASP,‘:?WS horarios o adaptacién de jornada, para permitir la
Egﬁ:o“ms asistencia a los programas de tratamiento.
factores - Determinacion del mantenimiento del puesto de
de éxito trabajo, asi como del respeto de las condiciones
econdmicas y demds derechos adquiridos durante
el proceso de rehabilitacion.
- La no sancidn de las conductas adictivas.
- La conveniencia de inclusion de las adicciones
conductuales.
Aspectos . : :
mejorables - Una mayor concrecion de las medidas que integran

los Programas de Prevencion de Alcoholismo vy
Drogodependencias.



N\ 120

EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS (CORDOBA):
Una experiencia de gestion proactiva

de las adicciones en el seno de una organizacion
entre entidad privada y tercer sector.

a. Un hospital General de gestion sociosanitaria privada a car
go de una orden hospitalaria.

El Hospital San Juan de Dios de Cérdoba pertenece a la Or-
den Hospitalaria de San Juan de Dios (institucion presente en 55
paises de los cinco continentes en los que cuenta con mas de
55.000 profesionales, 1.200 hermanos, 9.000 voluntarios y mds
de 300.000 benefactores). Aunque es de titularidad privada, este
hospital general basico tiene una larga tradicion de colaboracion
con el sistema sanitario publico. En virtud de los valores de la
Orden Hospitalaria que lo gestiona su programa de responsabili-
dad social se vincula a aspectos como la humanidad de trato, la
calidad asistencial, respeto y responsabilidad.

En ese escenario, su convenio colectivo (BOP de Cdrdoba, ndm.
164, de 27 de agosto de 2018) cuenta con preceptos relacionados
con el tratamiento de las adicciones de las personas trabajadoras
de esta organizacion. En este sentido, en su Capitulo octavo rela-
tivo Salud laboral, art. 45, establece como unas de las funciones
por parte del Comité de Salud Laboral, el tratamiento de la proble-
matica de la drogodependencia. De conformidad con el paradig-
ma de la OIT y de la OMS, el enfoque sigue la linea de una gestion
integral, en los términos ya evidenciados recurrentemente, por lo
que no es Util insistir en ello. Ademas, y en la linea de mejorar las
garantias de seguridad econémica de las personas que puedan
necesitar una baja a fin de sequir los tratamientos debidos para
la desintoxicacion, el convenio prevé una proteccion, sobre mejo-
ras voluntarias, reforzada mientras dure la incapacidad temporal
(garantia de la sequridad econémica de la persona trabajadora
victimas de adiccion durante su tratamiento de normalizacion y
de recuperacion para la vida social y laboral).

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Marco Convenio colectivo del Hospital San Juan de Dios (BOP de
Regulador Cérdoba, nim. 164, de 27 de agosto de 2018).

DISPOSICIONES
Accion Declaracion de crear un tratamiento de la problematica de
preventiva la drogodependencia desde el punto de vista preventivo,

y asistencial  curativo y rehabilitador.

Establecimiento de mejoras voluntarias sobre la
Accion de incapacidad temporal en los supuestos por enfermedad
reinsercion comun y accidente no laboral, garantizando la seguridad
sociolaboral  econdmica de la persona trabajadora victimas de
adiccion.

VALORACION

- Especificacion de un compromiso para la creacion de un
tratamiento de la problematica de la drogodependencia
desde el punto de vista preventivo, curativo y rehabilitador.

Aspectos

positivos - Establece competencias sobre la materia a un érgano
como representativo especializado, como es el Comité de
factores Seguridad y Salud.

de éxito - Determinacidn de garantia de seguridad econdmica

de la persona trabajadora victimas de adiccion.
- La no sancion de las conductas adictivas.

- Lainclusion de las adicciones conductuales.

Aspectos - Clausulas muy genéricas y declarativas sin concreciones
mejorables especificas, de manera que, se debera de establecer unos
principios de accién mas precisos y concretos.

CRUZ ROJA ESPANOLA, GRANADA:

Otra experiencia de gestidn integral de las adicciones
singularizada por centros de trabajo.

a. Una experiencia de responsabilidad social tipica del tercer
sector, pero asociada a un marco de autorregulacion conven-
cional por centro de trabajo.

Aunque pudiera pensarse que Cruz Roja Espafiola, organiza-
cién con una naturaleza juridica muy singular, sin @&nimo de lucro y
proteccion estatal, dedicada al servicio de los grupos mas vulne-
rables, tiene la misma politica respecto a la gestion de las drogas
en la poblacion que ocupa laboralmente en todo el territorio, no es
asi. Al igual que se vio respecto de otras experiencias, en el am-
bito de las sociedades mercantiles privadas, como CESPA, la au-
torregulacion convencional de centro de trabajo tiende a marcar
una notable diferencia de opciones a tal fin. A titulo de ejemplo el
Convenio Colectivo de empresa Cruz Roja Espafiola en Albacete
(B.0.P. de Albacete, nim. 94, de 16 de agosto de 2019) sanciona
la embriaguez y toxicomanfa (enfoque disciplinario) y no determi-
na nada sobre acciones de prevencidn, asistencia y reinsercion de
las personas trabajadoras con conductas adictivas y/o consumos
problematicos. Por lo que quedaria a eventuales acciones unilate-
rales e informales, o protocolizadas, pero unilaterales, por lo que
no se pueden configurar como auténticas “buenas practicas”’, en
el sentido aqui evidenciado.

En un sentido andlogo, si bien incluye alguna prevision asis-
tencial, como la colaboracion a la hora de la reconduccion de la
persona trabajadora victima de la afeccion a una accion asisten-
cial, encontramos varios convenios de centro de trabajo en Cas-
tilla-Ledn. Seria el caso de Cruz Roja Espafiola en Zamora (B.O.P.
de Zamora, nim. 92, de 7 de agosto de 2019) y de Cruz Roja Espa-
fiola en Soria (B.0.P. de Soria, nim. 81, de 17 de julio de 2019). En
estos casos, huérfana de toda referencia preventiva, si se abre la
organizacion a facilitar la posibilidad de tratamiento siempre pre-
via a la sancién, en linea con los protocolos y practicas (formales
e informales) de pura asistencia social.

No es el caso de Cruz Roja Espafiola en Granada. Segun su
convenio si cuenta con una gestion proactiva-preventiva de
adicciones en el lugar de trabajo. En este sentido, merece espe-
cial resefia su articulo 33, relativo a la salud laboral.

Establece como unas de las funciones del Comité de Segquri-
dad y Salud abordar el consumo de sustancias toxicas desde un
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Plan Integral en sus vertientes preventiva, asistencial, de rein-
sercion, participativa, voluntaria y planificada. El programa es
muy similar al que vimos, para el ambito estrictamente privado,
en la sociedad CESPA, Huelva.

b. Se reafirma la relacion positiva entre la politica de promo-
cion de la salud y la politica de seguridad y salud en el trabajo.

Como en todos los casos de este paradigma de gestion integral
de las adicciones, la llamada a una politica interna de la empresa
proactiva, no disciplinaria, parte de la vision del problema de los
CONsUMOS NOCivos como una cuestion de salud de impacto o rele-
vancia social, no solo individual. Se reproduce la cldusula -recurren-
te- en este tipo de modelos de gestion segun la cual las adicciones
de las personas empleadas pueden -relacion de probabilidad- nacer,
0 agravarse, en su relacion con las malas condiciones de trabajo,
sucediendo lo contrario (factores de proteccion), en caso de que se
atienda a una adecuada calidad de vida y de trabajo. Si sorprende
que reitere también la fijacion en el problema de las adicciones con
sustancia, cuando es evidente que, por el tipo de organizacion de
que se trata, ha tenido que atender también adicciones conductua-
les, sin duda ludopatias. Pese a estos elementos de anclaje en tra-
tamientos tradicionales, no es posible regatearle a esta experiencia
cierto espiritu innovador.

La vinculacion a un organismo colegiado y paritario tipico del
sistema de gestion preventiva de riesgos laborales es manifiesta,
porque, siguiendo, de nuevo, la pauta mas comun en este modelo
de gestion empresarial de las adicciones en el entorno de trabajo,
convencionalmente comprometido y condicionado, se atribuye al
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo. Sin embargo, en el
nivel de autorregulacion convencional, queda también limitado
el programa de gestién a un compromiso programatico, sin que
haya una remision expresa a un protocolo pactado. Por tanto, el
marco de desenvolvimiento serd el propio de la responsabilidad
social de la empresa.

185y el convenio colectivo de Ayuda a domicilio de Sevilla y provincia (BOP de Sevilla,
nim. 220, de 10 de abril de 2018), tal y como abordaremos méas adelante.
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Brevemente, las medidas genéricamente nominadas son -como
se recordara, pues se vieron en diversos convenios colectivos,
tanto estatales como estrictamente andaluces-:

Prevencion primaria: Implantacion de técnicas de prevencion
primaria mediante medidas educativas, informativas y formati-
vas cuyo fin sea la reduccién del uso de drogas y promocionen
habitos de vida saludables. Ademas, se potenciara la modifi-
cacion de factores de riesgo y la mejora de las condiciones de
trabajo.

Asistencial (prevencion terciaria): Se facilitard un programa
individual de asistencia por los servicios de prevencion a tra-
vés del tratamiento a aquellas personas trabajadoras que lo
soliciten voluntariamente.

Reinsercion: El objetivo fundamental es devolver la salud al
trabajador y facilitar la reincorporacion a su puesto de trabajo.

En este ultimo ambito, debemos de resaltar el caracter notable-
mente atenuado del régimen sancionador de estas adicciones en
el trabajo. No obstante, el ejercicio de la potestad disciplinaria
no desaparece, no hay una renuncia colectiva al mismo, sino que
se condiciona al cumplimiento del programa de rehabilitacion. En
cambio, debemos de resaltar que la entidad no mantiene tampo-
CO aqui una opcion Unica. Asi, por ejemplo, Cruz Roja Espafiola
en Guadalajara si pareciera renunciar a esa dimension (BOP de
Guadalajara, nim. 13, de 21 de enero de 2020). En este caso se
establece de una manera expresa su caracter no sancionador,
asi como la -recurrente- posibilidad de excedencia forzosa con
reserva de puesto de trabajo (compromiso que no se formaliza,
en cambio, en el plan de Cruz Roja Espafiola para Granada). No
obstante, conviene hacer un analisis mas de fondo y sistemati-
co, de modo que, en Ultima instancia, el gjercicio de la potestad
disciplinaria no apareceria en modo alguno excluido de forma ab-
soluta, sino que, como sucede con caracter mas habitual, lo que
sucede -correctamente- es que se condiciona al cumplimiento del
programa de rehabilitacién (deber de autoproteccion de la perso-
na trabajadora afectada de adiccién).

Marco
Regulador

Accion
preventiva

Accion
asistencial

Accion de
reinsercion
sociolaboral

Accion
sancionadora

Aspectos
positivos
como
factores
de éxito

Aspectos
mejorables

Convenio Colectivo de la Empresa Cruz Roja Espafiola en la
provincia de Granada (BOP de Granada, nim. 89, de 12 de
mayo de 2017).

- El Comité de Seguridad y Salud deberda de
desarrollar medidas educativas, informativas
y formativas que motiven la reduccion y el uso
inadecuado de drogas y promocionen habitos
saludables.

- Se potenciard la modificacién de factores de
riesgo y la mejora de las condiciones de trabajo

Apoyo para el tratamiento a aquellas personas
trabajadoras que lo soliciten voluntariamente.

Al trabajador que se adscriba al tratamiento se le
asegurara su reincorporacion inmediata a su puesto de
trabajo.

Se sancionan como falta muy grave la embriaguez habitual
o0 toxicomania si repercuten negativamente en el trabajo.
En este caso, se facilitard al trabajador o trabajadora la
posibilidad de tratamiento rehabilitador.

-Esmuyadecuadaladeterminaciondecompetencias
a un organo representativo especializado, como es
el Comité de Seguridad y Salud.

- Establece un Plan integral de gestion de adicciones
(preventiva, asistencial y reinsertiva). Asi como un
plan participado.

- Explicitacion de la relacion entre el entorno de trabaj
y dicho consumo a consecuencia de las condiciones de
paro, precariedad o malas condiciones de trabajo.

- La atenuacion del caracter sancionador de estas
adicciones, sin embargo, estd condicionada al
programa de rehabilitacion.

- Cldusulas muy genéricas sin concreciones especificas
- La no inclusion de adicciones conductuales.

- El enfoque preventivo sin conexién entre la evaluacion
de riesgos laborales y las medidas de prevencién con

la finalidad de suprimir o minimizar los factores de
riesgo y potenciar los factores de proteccion.

- Ausencia de contemplacion expresa de la via de la excedencia
con reserva de puesto de trabajo.

11. Una vertiente “silenciada”:
experiencias de “gestion asistencial
informal” de las adicciones en el trabajo
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Como evidenciamos en su momento, las dos ECML (2007-2008
y 2013-2014) nos dejan un dato algo paradgjico: mientras que la
mayoria de la poblacién laboral valora como “problema importan-
te" los consumos problematicos de sustancias, manteniéndose
una vision equivalente en ambas, constatarian, al tiempo, tanto
una menor informacion cuanto una mas reducida “visibilidad” del
problema de las adicciones en la organizacion del trabajo. Ahora
bien, este persistente relativo “silencio” ¢significa que las empre-
sas no hacen nada al respecto, considerandolo como algo solo
propio de la responsabilidad social de grandes corporaciones
(tipo Telefdnica, Adif, etc.), que pueden permitirse una gestion de
ese tipo, yendo mas alla de lo que prevé la normativa vigente?
Dicho en otros términos ¢si las empresas no cuentan con un
convenio colectivo que les obligue, o que les incite, a implicarse
en la gestion de las adicciones en el trabajo, o con un especifico
procedimiento (protocolo) para su gestion, quiere decir que no
existe accion de ningn tipo al respecto?

La investigacion que se ha conducido en la realizacion de
este Estudio nos pone de relieve que no es asi, al menos no
necesariamente. Una cosa es que la empresa o la entidad no for-
malice (visibilice) la accién que realiza a tal fin, a menudo muy
arraigada en el tiempo, a través de su autorregulacion conven-
cional (convenio de empresa), pese a que dispone de él, o de un
procedimiento especifico (protocolo de gestién de adicciones de
la poblacién trabajadora), y otra muy diferente, se insiste, que no
cuente con ciertas “practicas de gestion al respecto”. Precisa-
mente, por no estar formalizadas en ningun documento y ser de
origen unilateral, concesion “altruista” de la empresa, las llama-
mos “précticas de gestién informal” de las adicciones (drogode-
pendencia, ludopatia) comunicadas por la poblacién empleada.
Se trata de practicas a caballo entre lo que fue, inicialmente, un
‘modelo paternalista’ de gestion y lo que después termina siendo
una suerte de “modelo informal de responsabilidad social de em-
presa’.

No son pocas las empresas que pueden encuadrarse en esta
tipologia de gestion de las adicciones de las personas empleadas,
por lo general con un sentido asistencial, a fin de contrarrestar
la dimension eminentemente disciplinaria de la regulacion legis-
lativa -y, a menudo, como vimos, refrendada por la autorregula-
cion convencional-. El resultado en la practica sera analogo o

equivalente, pues, a las practicas de gestion formalizada que
se centran en un enfoque seguridad en el empleo de las perso-
nas afectadas, siempre que estas se comprometan con procedi-
mientos individuales de desintoxicacion. La situacion en Andalu-
cia es, desde esta perspectiva, andloga a la que se ha encontrado
en otros ambitos del territorio espafol .

Ciertamente, a nuestro juicio, no pueden ser consideradas
como “buenas practicas”, desde luego no “mejores practicas”,
porque nacen de decisiones de fuente unilateral, sin la participa-
cion colectiva (como requiere la OIT), obedecen més bien a estilos
de direccion “paternalistas”, en vez de responder a modelos co-
municativos y proactivos (en linea con lo que reclama la referida
0IT) y, ademas, se mantiene altamente informal y ello en cuanto
que no se difunde internamente tampoco. Por lo tanto, a menudo
ni las personas empleadas lo saben o lo conocen antes de tener el
problema y que alguien, de una forma incierta, aleatoria, le pueda
indicar que las empresas tienen disponibilidad para ayudar. Ahora
bien, no menos verdad es que si nos merecen valoracion posi-
tiva, porque corrige el rigor disciplinario legislativo y se mueve
en la senda de las experiencias de autorregulacion convencional
que asume la referida dimension asistencial. De manera que se
condiciona la aplicacion del régimen sancionador-disciplinario al
sometimiento a procesos de tratamientos de desintoxicacion o
rehabilitacion de las personas trabajadoras con dichas conduc-
tas, si bien, aplicadas segun el caso concreto y a titulo individual
de la persona trabajadora afectada.

Como ensefian los estudios de organizacion del trabajo, e in-
cluso de ergonomia de las organizaciones, en todo grupo com-
plejo deben considerarse las normas formales y las informales.
No todo estd, ni puede estar, prescrito, por lo que suelen cono-
cer otras vias de ordenacion de los diferentes aspectos que la
integran, uno de ellos las relaciones interpersonales y sociales.
Pueden ser un factor de comunicacion-integracion social.

En Ultima instancia, como se anticipd, no distan mucho la ma-
nera de proceder de las empresas que desarrollan este tipo de
practicas de gestion asistencial informal, con las que tienen for-
malizada tal gestion, bien a través de autorregulaciones conven-
cionales bien a través de procedimientos especificos (negociados
extramuros de la negociacion colectiva mas institucionalizada o

186 Asf se deriva del trabajo de campo realizado, a través de entrevistas y una reunion
por videoconferencia, con la ONG de tratamiento de adicciones PATIM, Castellon, que,
asuvez, integra la UNAD (Unién Nacional de Asociaciones de Atencién a Drogodepen-
dientes). Vid. AAVV. (Direccién M. Mifiarro). Nuevas experiencias de gestion proactiva
de las adicciones en las empresas, UGT-CEC, 2020.

“formal”). Asi, comunicado (mds que detectado) el problema de
consumos, o de conductas (ludopatias), problematicos en algu-
na de las personas trabajadoras de su empresa, ésta establece a
favor de aquéllas alguna medida de recuperacion y rehabilitacion,
al margen de la regulacién convencional (se insiste en que mas
de una de ellas lo tienen). A partir de ahi, emerge el compromiso
individual de la empresa con la persona afectada de facilitarle los
permisos, principalmente, a través de una baja laboral, de un lado,
y asuncion del coste del tratamiento de deshabituacion en un cen-
tro especializado. Con relacion a este Ultimo aspecto, comproba-
mos una clara mejora respecto de la mayoria de las practicas,
convencionales y/o protocolarias, analizadas, pues ya vimos que
tienden a silenciar tal cobertura financiera, incluso en los marcos
de accion social en la empresa (aunque en ciertas normativas in-
ternas si emerja, como en el caso de Renfe -Adif, hoy-).

Desde esta perspectiva, conforme a consolidados estudios de ges-
tion de “recursos humanos”, las organizaciones que contemplan
reglas informales cumplen una cierta funcion, serfan necesarios,
Utiles, para el funcionamiento de las organizaciones formales como
un medio mas flexible de cohesién y de proteccion de ciertos as-
pectos de las personas que lo conforman'. En un paradigma de
gestion flexible y adaptativa deberia darse entrada siempre, se dice,
a trabajar con estructuras (grupos) y canales (caminos) comunica-
tivos de tipo formal e informal. Por supuesto, no es nuestra preten-
sién entrar aqui en un andlisis de este tipo, que no nos compete.
Pero si es Util hacer esta referencia de encuadramiento de la tipolo-
gia de practicas informales de gestion asistencial de las adicciones
en las empresas, a fin de comprenderlas mas ampliamente.

No obstante, son evidentes tanto las limitaciones de estas vias
informales (no se deben confundir en modo alguno con anémalas
o irregulares), cuanto su capacidad para devenir elementos de la
estructura formal, es decir, adaptando la estructura formal para

187 ;Por qué surge la organizacion informal?
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incorporar las mejoras que resultan del trabajo de la estructura in-
formal. En nuestro caso es manifiesto este enfoque ambivalente,
pero también dindmico. De un lado, que varias, la mayoria, de las
empresas estudiadas en esta tipologia sigan resistiéndose a vi-
sibilizar algo que es positivo, objetivamente hablando, revela el
“temor” que se sigue teniendo al problema de las adicciones en el
trabajo. Por lo tanto, el presupuesto es una “deficiente compren-
sién” de su accion, pues prefieren mantenerlo en silencio, para
evitar el “dafio reputacional” que pueda suponer en el mercado
desvelar que tienen, tuvieron o contemplan tener problemas de
drogas en su seno, a “airearlo’, como forma de “responsabilidad
social empresarial”, también de PYMES.

De otro, tratdandose de una accion claramente positiva empre-
sarial, que tiende a resolver problemas sociales de personas em-
pleadasy mejora notablemente la vision estricta legislativa, queda
también claro que hay un importante camino por recorrer a fin de
transitar desde la invisibilidad actual a su formalizacion. Para ello,
l6gicamente, hay que realizar una intensa labor comunicativo-for-
mativa, haciendo ver a las empresas que lo que consideran una
‘amenaza competitiva” puede ser una “oportunidad de ventaja”.
En efecto, a pesar de sus limitaciones e insuficiencias, estamos
ante un compromiso que tiende a configurar la empresa como
un factor de proteccion, que implica a la empresa en la busqueda
de soluciones razonables a un problema que, al contrario de la ley,
se ve en la empresa como exigencia de atender una patologia, no
€Omo una cuestion urgida solo de decision sancionadora ante un
incumplimiento. El compromiso informal sustituye la cldusula de
suspension del régimen sancionador en el convenio aplicable, a
condicién de someterse a un tratamiento de desintoxicacion.

En suma, asf valorado, entendemos que, de futuro, procede
concienciar a este tipo de empresas de las virtudes, no sélo hu-
manas y sociales, sino econémico-productivas de su actuar. A
través de talleres practicos podria orientarse una accioén de con-
vencimiento o persuasion de la utilidad de darle visibilidad a su
accion, como reflejo de una empresa saludable: la empresa que
visibiliza que gestiona este tipo de situaciones no es menos se-
gura; al contrario, es mas saludable, y mas confiable. Si, ademas,
se introduce una renovada perspectiva proactiva, anticipatoria, la
protocolizacion podria ser una “mejor inversion” incluso. Formali-
zar el compromiso no es s6lo mds equitativo, sino rentable.


https://www.losrecursoshumanos.com/por-que-surge-la-organizacion-informal/
https://www.losrecursoshumanos.com/por-que-surge-la-organizacion-informal/
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11.3. Aproximacion metodologica: el desvela-
miento de las practicas informales de gestién
de las adicciones a través de técnicas de inves-
tigacion cualitativa.

¢Si estas practicas no son visibles, cémo las hemos identificado?
Para ello ha sido muy til el “trabajo de campa” y la utilizacién de
diversas técnicas de investigacion social de naturaleza cualitati-
va, como han sido las entrevistas con personas clave de esas em-
presas, asi como con personas trabajadoras victimas de las adic-
ciones, ademas de con responsables de entidades especializadas
sin animo de lucro en estos tratamientos, etc. Por tanto, se hace
énfasis en el estudio de los procesos y de los significados basa-
dos en las experiencias humanas, logrando aportar una vision de
naturaleza socialmente construida de la realidad de manera inte-
gral. Conviene advertir que, por lo general, estas empresas tienen
predisposicion para contar sus experiencias. pero siempre exigen
una condicion -que debemos aceptar, claro, y respetamos, natu-
ralmente: que resulten, en todo momento, mantenidas en el “ano-
nimato’, sin que salga al exterior, ni siquiera si, como en nuestro
caso, el estudio tiene una dimensidn eminentemente académica
y de utilidad practica, sin mas pretension que pudiera suponerles
“perjuicio” alguno.

En consecuencia, su disponibilidad en “off” (interna), se torna
exigencia de total confidencialidad en “on" (externa). En cuanto
a la asignacion de la muestra para las entrevistas se realiza me-
diante una seleccion intencional, teniendo como base los siguien-
tes criterios:

- Cada participante debe ser una persona trabajadora laboral-
mente activa en esta empresa.

- Los entrevistados deben haber pasado o estar pasando por
un tratamiento de desintoxicacion por adicciones en su lugar
de trabajo.

- Han sido parte activa para el desarrollo de la gestion de asis-
tencia de dichas adicciones.

Aunqgue han sido varias las empresas identificadas y contrasta-
das en esta direccion. Aqui nos limitaremos a reflejar un estudio
de caso, para ser mas especificos, dentro de lo posible -dadas las
limitaciones de difusion del nombre de la empresay de los datos
que pudieran identificarla facilmente-. Por eso, la denominaremos
"anénima”y se veran los elementos clave de este tipo de experien-
cias informales de gestion de adicciones.

11.4. Estudios de casos: la gestion “informal” de
adicciones en el lugar trabajo, fuera de conve-
nio colectivo y protocolo

A. Datos objetivos de la primera empresa “anénima”.

Se trata de una filial espafiola de una empresa multinacional,
con arraigo en una zona del territorio andaluz. Es una empresa
auxiliar, fabrica componentes para otras. Su tamafio es de unas
150 personas trabajadoras. Sus relaciones de trabajo se regulan
por un convenio colectivo de empresa. La empresa ha actuado
en mas de una ocasion su ‘compromiso informal de gestion’ de
las adicciones cuando se le reclama o solicita, por la persona tra-
bajadora afectada, o por la representacion laboral, siempre que
medie el compromiso individual de la persona afectada (el deber
de autoproteccion que hemos llamado aqui).

Metodologia de la investigacion.

En virtud de la metodologia apenas explicada, los datos pri-
marios recabados en este estudio de caso corresponden a tres
entrevistas. Se han realizado en diferentes periodos (enfoque
diacrénico), a personas trabajadoras de la misma organizacion
empresarial acerca de la practica asistencial-informal de las
adicciones en su lugar de trabajo. Dos de ellas manifiestan haber
pasado o estar pasando por un tratamiento de desintoxicacion
por adicciones en su lugar de trabajo y una persona trabajado-
ra ha sido la encargada de gestionar de manera informal dichas
adicciones, cuyo puesto de trabajo se encuentra directamente re-
lacionado con la vigilancia de la salud de dicha empresa. En con-
secuencia, el andlisis interpretativo aporta a la investigacion una
experiencia-informal concreta de empresa, a través de entrevistas
en profundidad con cada uno de los participantes y centrado en
Su propia perspectiva.

Cada entrevista -telefénica- incluy6 preguntas abiertas, con
una doble finalidad. Por un lado, obtener una informacion general,
por otro, indagar y profundizar sobre la informacion que ya se
tenfa. De manera que el proposito de estas entrevistas era com-
prender como perciben las personas trabajadoras el problema
y captar las acciones de la empresa en toda su complejidad. Si
es cierto que en ningunas de ellas se discutieron las opiniones o
puntos de vista de las personas entrevistadas

Resultados.
A partir del estudio de caso, y de las entrevistas realizadas
en esta investigacion, se recopilaron la experiencia de gestion

asistencial e informal en materia de adicciones en esta empresa
andaluza. El itinerario es el siguiente. A saber:

- Cuando la empresa es conocedora (bien por comunicacion
previa de la persona con afectacion, bien porque se haya pro-
ducido una conducta negativa en el ambito laboral, pero ligada
a ese padecimiento) de la dependencia (droga, ludopatia) de
una persona trabajadora se produce la suspension de su rela-
cion de trabajo. Sino ha mediado aun conducta laboral sancio-
nable, suspension de la relacion de trabajo, sin abrir ningun tipo
de procedimiento disciplinario. Si media “infraccién’, se toma
la decision de paralizar el régimen sancionador establecido en
el convenio colectivo aplicable a condicion de someterse a un
tratamiento de desintoxicacion.

- Conocido el problema, y suspendido el -eventual- régimen
sancionador, se asesora y se acompafia a la persona afectada
para dirigirla a un Centro Especializado, facilitando también los
permisos, aunque la mayoria se gestiona a través de una baja
laboral por enfermedad comun. Eso si, se le aplicara, en todo
caso, una mejora de las prestaciones de Seguridad Social para
que la persona trabajadora no se vea afectada econémicamen-
te mientras dure dicha baja laboral.

- Una vez superado el proceso, se le garantizara el retorno a su
empleo, siempre en las mismas condiciones que antes de todo
el proceso, sin que se contemple de forma expresa adaptacion
derivada de su situacion

- Toda esta accion asistencial y de reincorporacion a su puesto
de trabajo (garantia de conexién laboral continuada y sequri-
dad econémica), queda supeditada al tratamiento de desintoxi-
cacion y rehabilitacion de la persona trabajadora, certificado
por el Centro Especializado.

B. Datos objetivos de la segunda empresa “anénima”
(Andnima II).

Al'igual que determindbamos en el anterior caso de empresa
"anénima’, en este apartado se establecerd la misma estructura
de estudio, comenzando con la descripcion de la empresas, pa-
sando a concretar la metodologia de la investigacion y, por dltimo,
los resultados.

En este sentido, la segunda empresa “anénima’, también, es
una empresa multinacional, con diferentes centros de trabajo a
lo largo de la geografia andaluza. En concreto, en el centro de
trabajo analizado tiene entre 200-250 personas trabajadoras vy

127 £\

sus relaciones de trabajo se regulan por un convenio colectivo
de empresa de ambito estatal. Se dedica al sector de la industria
manufacturera. En concreto, en los Ultimos cinco afios la empre-
sa ha actuado en tres ocasiones sobre consumos problematicos
de personal laboral, si bien, a través de un “‘compromiso informal
de gestion” de las adicciones y siempre que mediando el compro-
miso individual de la persona afectada.

Metodologia de la investigacion.

La informacion recabada en este estudio de caso concreto co-
rresponde a varias entrevistas -telefénicas-, desarrolladas en dife-
rentes periodos (enfoque diacrénico), a una persona trabajadora
de la misma organizacion empresarial que ha sido la encargada
de gestionar de manera informal dichas adicciones, cuyo puesto
de trabajo se encuentra directamente relacionado con la vigilan-
cia de la salud de dicha empresa. En consecuencia, el analisis
interpretativo aporta a la investigacion una experiencia-informal
concreta de empresa, a través de entrevistas en profundidad con
la persona participante y centrada en su propia perspectiva.

Al igual que la metodologia del estudio de caso anterior, la
manera de proceder ha sido la misma. Por tanto, se incluyé pre-
guntas abiertas, dejando la libertad a la persona entrevistada en
la descripcion de su experiencia, con la misma doble finalidad.
Esto es, de conseguir una informacién general, asi como de in-
quirir y profundizar sobre la informacién que ya se tenfa y sobre
las vivencias en primera persona, para comprender un fenémeno
tan complejo. En consecuencia, se pretendia conocer el discur-
so de la principal persona trabajadora implicada sobre la gestion
asistencial-informal de las adicciones de una persona compafie-
ra de trabajo, sin cuestionar en ningin momento sus reflexiones,
orientado hacia el propio pensamiento sobre la gestion de dichas
conductas y comportamientos problematicos en el entorno de
trabajo.

Resultados.

En el actual estudio de caso, y tras el andlisis de las entrevistas
realizadas en esta investigacion, se ha observado que la organi-
zacion empresarial, conocedora de la problematica que puede
ocasionar el entorno de trabajo, ha planificado la imparticion en
el futuro de campafias de sensihilizacion e informacion a las per-
sonas trabajadoras de las consecuencias negativas para la salud
de las adicciones con sustancias. No obstante, ya se implemen-
tan acciones de sensibilizacion en cuento al tabaquismo a través
de la “consulta del tabaquismo”, con la finalidad de establecer un



N 128

ambiente saludable para proteger la salud y la seguridad de las
personas trabajadoras, independientemente de que fumen o no,
ademas, se contemplan medidas de ayuda y apoyo para dejar de
fumar.

Por otro lado, a saber:

- En cuanto la empresa ha sido conocedora de algin consumo
problematico de drogas, legales e ilegales, detectado mediante
la vigilancia de la salud o bien por comunicacion previa de la
persona con afectacion y/o terceras personas, no siempre se
produce la suspension de su relacion de trabajo. Para ello, se
estudia el caso concreto, priorizando la compatibilizacion de la
rehabilitacion de la persona trabajadora afectada por la adic-
cion y su trabajo, siempre que no haya mediado aun conducta
laboral sancionable. De manera que no se procede a abrir nin-
gun tipo de procedimiento disciplinario a condicion de some-
terse a un tratamiento de desintoxicacion.

- Conocido el problema, y suspendido el -eventual- régimen
sancionador, se asesora y apoya desde el Servicio médico
para su rehabilitacion mediante un registro del consumo de
sustancias y el tratamiento farmacolégico siempre que sea ne-
cesario, pero sin causar baja laboral. Asimismo, se le aporta la
posibilidad de su acompafiamiento a un Centro Especializado
para que sea tratado. Sin embargo, en el caso que necesitara
un internamiento a causa de su grado de adiccion, se le dirige
a un Centro Especializado, causando baja laboral por enferme-
dad comun. Es cierto que la empresa procede a pagar parte del
tratamiento de desintoxicacion de la persona trabajadora.

- Una vez superado el proceso, al igual que sucedia con el estu-
dio de caso de la primera empresa “anénima’, se le garantizara
el retorno a su empleo, siempre en las mismas condiciones
que antes de todo el proceso. Asimismo, se procede a la adap-
tacion de su jornada laboral para favorecer dicha rehabhilitacion
derivada de su situacion.

- Toda esta accion asistencial y de reincorporacion a su pues-
to de trabajo como garantia de conexion laboral continuada,
siempre queda supeditada al tratamiento de desintoxicacion y
rehabilitacion de la persona trabajadora, certificado por el Cen-
tro Especializado, de no ser asi, se procederia a la aplicacion
del régimen sancionador establecido en el convenio colectivo.
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Discusion y conclusion de los estudios de casos.

En suma, comprobamos cémo, en un buen nimero de casos,
la invisibilidad de las adicciones en el entorno de trabajo no signi-
fica ausencia de acciones asistenciales. El silencio no siempre se
identifica con la inaccion, ofreciendo una imagen mas reductiva.

Desde un punto de vista mas general, aunque es una practica
empresarial que nos merece valoracion positiva, Si la opcion es
quedarse en el marco legal disciplinario, hay que evidenciar sus
insuficiencias. La principal es que pierde utilidad preventiva, pues
ni se afrontan las causas ni se conocen adecuadamente las tera-
pias. No hay nada de prevencion primaria, pues no se desarrollan
las convenientes acciones de concienciacion y de sensibilizacion
de promocion, cuando si se sabe que tales situaciones existen,
porgue se gestionan desde antafio, pero sin darlas a conocer. El
compromiso es asistencial puro.

Por ello, entendemos que lo dptimo seria implementar un ins-
trumento de gestidn preventivo-asistencial formal, en el que se
persuadieran sobre dichas adicciones, reduciendo las incertezas
sobre esta materia y se “aprovechara” tal uso para consolidar y
difundir una imagen de empresa socialmente responsable, pre-
sentandose asi al mercado. El pretendido dafio a la reputacion
de mercado puede convertirse en un factor de ventaja, siendo
bastante mds Util para ambas partes. El empleador aprovecha
para su interés empresarial una practica que asume, e incluso
contribuye a pagar. La persona trabajadora (mejora de su bien-
estar integral, sintiéndose con una suerte de “salario emocional’,
pues confia en su tratamiento no solo como recurso productivo
‘correcto’, rentable, sino también como persona).



12. Iniciando el camino de visibilidad:
compromisos futuros para un protocolo
proactivo. Estudio de casos.

Justamente, en este apartado presentamos una opcidn empresa-
rial diversa a la que se acaba de analizar y mas en la linea tanto
de lo que preconiza la OIT -la formalizacion de los compromisos
de gestion promocional de la salud, también en materia de adic-
ciones en el trabajo- cuanto la Comision Europea -a través de su
impulso a red informal ENWHP-. Determinadas empresas han de-
cidido desprenderse del referido “temor a" (o, quizas, de la duda
sobre) la cuestion de las adicciones en el trabajo, ante lo delicado,
complejo y grave de la misma, también de la vieja consideracion
normalizada de consumos, sobre todo del alcohol (participando
de la tolerancia social de las mismas), para orientarse por un de-
rrotero que dé mas visibilidad a su deseo de transitar hacia una
empresa saludable, con reconocimiento formalizado (certifica-
ble). Tales empresas comprenden que no se trata de un problema
individual, 0 no exclusivamente, sino de una cuestion sociocultu-
ral que concierne a la empresa, en si, como actor econémico, ade-
mas de como actor significativo de un territorio, debiendo asumir
compromisos sociales mas alla de sus obligaciones legales.

En esta linea de promocion de politicas de seguridad y salud
en el trabajo que tenga en cuenta el papel del trabajo como fac-
tor de riesgo y como factor de proteccién de las adicciones, a fin
de elaborar y poner en practica, consensuadamente, son varias
las empresas que se han comprometido con el establecimiento
de instrumentos formales de gestidn proactiva, como lineas fu-
turas de accion factible, realizable. En unos casos vinculdndose
mas concretamente a un programa de gestion proactiva de las
adicciones (LIMASAM, TUSSAM, SMURFIT), como un componen-
te inherente al paradigma de empresa saludable. En otros, como
reflejo de su deseo de certificarse como empresa saludable (e].
HEINEKEN). Se trata de empresas distintas, con unas situaciones
y unas experiencias muy diferentes al respecto, de ahi también
los itinerarios distintos que estan dispuestos a transitar en el
futuro mas proximo y en esa direccion de formalizar una ac-
cion institucionalizada de gestion para la mejora de la salud
y el bienestar de sus personas empleadas y, por lo tanto, para
la mejora competitiva de la propia empresa como empresa salu-
dable. Los compromisos a tal fin escrutados son de, al menos,
cuatro organizaciones empresariales (distinta naturaleza juridica:
privadas y publicas) significativas en la Comunidad Auténoma de
Andalucia:

A) LIMASAM (Malaga)

B) TUSSAM (Sevilla)

C) HEINEKEN (Sevilla y Jaén)

D) SMURFIT KAPPA (Mengibar, Jaén)

LIMASAM:

Una empresa publica con arraigada experiencia de gestién
proactiva de adicciones hoy en proceso de reversion.

Hasta hace poco tiempo, LIMASA (IIl) era una empresa mercantil
mixta (el 51% del capital estaba en manos de los privados vy el
49%, del Consistorio) que opera en el sector de Servicios integra-
les de limpieza, ubicada en Malaga. La empresa asumio (de con-
formidad con la informacion aportada por la representacion sin-
dical), en su dfa, un compromiso expreso de gestion proactiva de
adicciones para su personal. Conviene poner de relieve que este
compromiso se mantuvo extramuros del convenio colectivore,
que no lo recoge. Mds hien asume una dimensién formalmente
disciplinaria (el art. 68 remite, para la graduacion de faltas y san-
ciones al convenio general del sector de limpieza publica, viaria,
riegos, recogida, tratamiento y eliminacion de residuos y limpieza
y conservacion de alcantarillado, capitulo X, articulos 54 al 60).
Asi, ademds, para el articulo 67 de su Convenio (2019-2022), rela-
tivo al régimen de compensacion empresarial de eventuales mul-
tas de trafico en el gjercicio de la actividad, expresamente excluye
del abono empresarial de tales multas el “estado de embriaguez”.

Hoy, tras muchas vicisitudes™, de todo tipo, la empresa inicié
un largo y complejo proceso de reversion de servicios publicos al
Ayuntamiento, con la consiguiente accion integradora de su per-
sonal en el sector publico. Precisamente, el 1 de julio comenzé a
operar la nueva empresa publica de limpieza, ahora como LIMA-
SAM (Limpieza de Malaga Sociedad Andnima Municipal).

El proceso ha supuesto la subrogacion de todo el personal,
1.600 personas trabajadoras, y el traspaso de la magquinaria, los
equipos y las instalaciones. Su presupuesto es de unos 90 millo-
nes de Euros al afio, en torno a un 8 por cien menos que cuando
era un modelo mixto, con mayoria de capital privado. El proceso
implica tamhbién un cambio de imagen corporativa. La sociedad
gestionara la limpieza, recogida y tratamiento de residuos en la
ciudad.

Pues bien, culminado el proceso de municipalizacion de la em-
presa, e integrada la plantilla en esta entidad publico-empresarial,
de capital publico total, la empresa ha asumido el compromiso

188 Vid. Convenio Colectivo de Servicios de Limpieza Integral de Méalaga Ill, Sociedad
Andnima 201972002, BOP Mélaga 12 de diciembre de 2019.

189 Un anélisis de sintesis en “Limasam, la nueva empresa publica de limpieza, empieza
hoy a operar”
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de actualizar su programa de gestion de las adiciones. Y, segun
indicacion a través de entrevistas telefénicas de la representa-
cion sindical (y delegado de prevencion), también se apostaré por
una vision mas moderna y actualizada, a fin de que se incluyan
las adicciones conductuales (sobre todo el juego -ludopatias-),
no solo las quimicas. De este modo, la nueva empresa municipal
malaguefia sequird una linea de gestion proactiva de las adiccio-
nes en el trabajo analoga a la que es frecuente, como hemos visto
en el catdlogo de mejores prdcticas, convencionales, también de
empresa, en este sector de servicios publicos (limpieza viaria, re-
cogida de residuos, etc.). Al igual que hemos visto, dicho sea de
paso, en el dambito de los transportes publicos de personas.

TUSSAM:

Experiencia de gestion informal y voluntades, aun no
consensuadas, de intervencion preventiva procolizada.

Un caso muy interesante es el de la empresa municipal de trans-
portes de Sevilla TUSSAM. Tras la investigacion de campo rea-
lizada (en virtud de las informaciones ofrecidas, tras diversas
conversaciones telefénicas, por su servicio de prevencion de
riesgos laborales), hemos confirmado que TUSSAM (empresa de
transportes urbanos de Sevilla) no dispone de un modelo de ges-
tion formalizado para el abordaje de los casos de adicciones. Su
convenio colectivo no afronta esta cuestion de forma especifica,
salvo en lo que atafie al régimen sancionador, conforme al para-
digma mayoritario. Pero no por ello la empresa deja de acreditar
una cierta y comprometida experiencia de gestion individualiza-
da, aun informal, de las situaciones que se han presentado estos
afios (todos registrados siempre fuera de la jornada de trabajo),
con animo asistencial de cada caso de manera individualizada.
El compromiso de la empresa de gestionar situaciones adic-
tivas individualizadas se ha debido reconducir por la via del art.
80 CC. En este precepto convencional -con una gran frecuencia,
como se comentd, en los convenios del sector de transportes-
Se prevé garantias de reubicacion de personas empleadas que
se hayan visto privadas del carné de conducir (recuérdese que
TUSSAM es una empresa de personal conductor, con mas de
1200). A diferencia de otros convenios del sector, no excluye de
la proteccion a quienes hayan visto retirado el carné por sancio-
nes derivadas de conduccion con tasas de sustancias superior a
la permitida. Aunque -nos insisten- estas situaciones no se danen

tiempo de trabajo, sino en tiempo extralaboral, afectan a la esfera
laboral, porque no disponen del carné para conducir en tiempo
de trabajo. La direccion de la empresa ha acordado, sin embargo,
utilizar el precepto de reubicacion para estas situaciones, con ob-
jeto de que tales trabajadores no desconecten del empleo en ese
tiempo.

Esta practica de gestion no disciplinaria -al no producirse en
tiempo de trabajo-, sino de garantia ocupacional, habria experi-
mentado, en fechas mads recientes, alguna novedad. La reubica-
cion de puesto de trabajo queda condicionada a la realizacion de
ciertos controles aleatorios (de eventuales consumos de alcohol
y drogas), realizados por el Servicio de Prevencién de la empre-
sa, siempre previo acuerdo con el trabajador. Precisamente, la
direccién de empresa, con el objetivo de formalizar este modelo
de prevencion e intervencion y dar mas estabilidad, y visibilidad,
a su accion, se mostraria favorable a llegar a un acuerdo con la
representacion de las personas trabajadoras sobre un procedi-
miento para el "control del consumo de alcohol y drogas en el
medio laboral" desde el referido enfoque preventivo -en linea con
lo que prevé el convenio colectivo de Acerinox Europa y Acosol,
por ejemplo-. Hasta ahora no ha sido posible, por lo que el acuer-
do queda pendiente y se han realizado diferentes propuestas, la
Gltima de las cuales nos fue facilitada por el servicio de preven-
cion, lo que resulta de agradecer, como aqui hacemos, por las
facilidades mostradas en esta investigacion.

A nuestro juicio, esta empresa ofrece una magnifica oportuni-
dad para poner de relieve las dificultades de alcanzar acuerdos
entre la empresa y la representacion de las personas trabajado-
ras, cuando se constata una clara voluntad de ambas partes de
avanzar en una gestién mas eficaz de esta cuestion, de interés
comun. Ahora mismo, esa propuesta se centra en los controles.
Entendemos que, con una mejora de la misma segun el contenido
mas integral consolidado por la OIT y asumido por otras empre-
sas, se podria alcanzar ese deseado acuerdo entre ambas partes.

HEINEKEN:

Empresa comprometida con el reconocimiento
de empresa saludable.

Con una cierta tradicion de acciones de prevencién primaria en
la materia, HEINEKEN, tanto en sus centros de Sevilla como de
Jaén, sin contar tampoco con una protocolizacion o formaliza-

cion para una gestion integral o proactiva, ha decidido dar un
salto cualitativo en el marco de las politicas de promocién de la
salud en el trabajo. La direccion de la empresa ha solicitado la
certificacién como empresa saludable, segtn el modelo ENWHP,
aqui varias veces referido (en linea con la decisién de empresas
ya comentadas en sus experiencias a tal fin, como Navantia, Ace-
rinox Europa, etc.). En este marco, una vez se reconozca, proce-
derd a reforzar sus politicas de seguridad y salud en el trabajo
con este enfoque de promocion de la salud en el trabajo. A tal
fin, se abrird una via de colaboracién académico-empresarial, que
saludamos positivamente.

SMURFIT KAPPA ESPANA:

De un sistema de gestion de riesgos psicosociales
a una gestion proactiva de adicciones.

Unalinea andloga se ha abierto con Smurfit Kappa Espafia, fabrica
de Mengibar (Jaén). La empresa pertenece al grupo multinacio-
nal SMURFIT KAPPA GROUP lider mundial en embalaje de papel y
cartén. La Papelera de Mengibar, como se conoce popularmente,
tiene un fuerte arraigo en la localidad, pues hace mas de 50 afios
que se asento en Mengibar. Cuenta con una plantilla de mas de
120 (123) personas empleadas de forma directa, estando consi-
derada como la mas rentable del grupo. Factura en torno a 85 M
€. La dimensién ambiental se evidencia en la preponderancia del
reciclado, modelo de innovacién y la apuesta de futuro. Cuenta
ademds con una planta de cogeneracion de energia eléctrica que
se los venden a la red. Todo ello evidencia su orientacion como
una empresa que busca una suerte de gestion de calidad total,
integrando los sistemas de calidad de producto y procesos, con
la calidad ambiental.

Entendemos especialmente interesante estas breves referen-
cias al modelo propio de negocio y de organizacion, econdmicay
ambiental, para entender el compromiso de esta empresa con un
paradigma de empresa saludable en toda su extension. No es ca-
sual que haya recibido diferentes premios y reconocimientos en
orden a su compromiso con la seguridad y salud de las personas
trabajadoras.

Es prioritario para la Planta asegurar un entorno de trabajo libre
de dafios, llegando a contabilizar hasta mas de 2500 dias sin ac-
cidentes con baja y mds de un afio sin accidentes con baja en sus
contratas. Cuenta también el personal de contratas, a fin de que la
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seqguridad y salud se identifique con toda la cadena de valor®. Es
por esta razon, la de asegurar la seguridad y la salud de su perso-
nal laboral, por la que, desde Smurfit Kappa Mengibar, se puso en
marcha, a través de un Contrato de Transferencia de Resultados
con la Universidad de Jaén, asi como con la participacion del Cen-
tro de Prevencion de Riesgos Laborales de Jaén, un sistema de
gestion de riesgos psicosociales en la empresa. De este modo, la
empresa completd sumodelo de gestion de seguridad y salud en
el trabajo, integrando los riesgos psiquicos en los quimicos y de
sequridad.

Pues bien, como nueva fase hacia esta asuncion, por la empre-
sa, de un auténtico paradigma integral de empresa segura y salu-
dable, han asumido introducir un protocolo de gestién proactiva de
las adicciones del personal empleado. En principio, carecen de toda
experiencia previa al respecto, sin que se hayan dado casos, al me-
nos conocidos por la empresa, de adicciones. Sin embargo, la di-
reccion de la empresay el comité de empresa entienden apropiado
pasar de la gestion psicosocial con relacion al trabajo a una gestion
basada en una idea de bienestar mas amplio de todo su personal,
incluso respecto de problemas que se entienden mas sociales, pero
con un gran impacto laboral. Para ello, se propiciard, conforme al
programa integral aqui asumido, un triple nivel de intervencion:

En primer lugar, a través de una concienciacion y sensibilizacion
de las personas trabajadoras sobre la problemética de dichas adic-
ciones, asi como la identificacion de factores de riesgo, potencia-
cién de los factores de proteccién asociado al entorno laboral (pre-
vencion primaria). En segundo lugar, aplicar medidas de evitacién
escalada del proceso de consumo para reducir dafios a la salud, asi
como el acompafiamiento-apoyo tutelado, médico y ocupacional
(prevencion secundaria o proteccién). Por Ultimo, pero no menos
relevante, implementar programas de tratamiento (acompafiamien-
to) en orden a la deshahituacién, buscando la continuidad ocupa-
cional posible y promoviendo el retorno al estado de salud normali-
zado y al empleo (prevencion terciaria o asistencial).

1% Una sintesis de sus logros preventivos, parcialmente, en Objetivo 0 accidentes: 5
afios sin accidentes con baja. http:/www.prevencionrsc.uma.es/editorial.php?id=78
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13. Reflexion final:
observaciones conclusivas
y algunas recomendaciones de mejora.

Llegado el final del Estudio conducido a lo largo de las paginas
precedentes nos parece oportuno realizar alguna reflexion final.
No se trata tanto de resumir el detallado andlisis realizado a lo lar-
go y ancho del Estudio. Alli se ha ido formulando, en cada uno de
los apartados, expresiones de sintesis de los principales hallaz-
gos de esta investigacion, analitica y de campo. En este momento
final se trata, mas hien, de formular unas pocas observaciones
conclusivas y alguna recomendacion para avances futuros en ma-
teria de gestion proactiva de las adicciones en las empresas en
general, y andaluzas en particular, como componente inexorable
de una politica de promocién de la salud en el trabajo integrada
en los sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

1. Existe un consenso cientifico e institucional, también a ni-
vel, internacional sobre los beneficios para el bienestar y para
la mejora de la productividad de las politicas empresariales
de promocion de la vida saludable en el seno de sus organi-
zaciones. De ahi que se hayan desarrollado diversos sistemas
de certificacion de empresas saludables, entre ellos el de la red
europea ENWHP cada vez més extendido.

2. La evidencia cientifica y el consenso institucional se extien-
den también sobre las mayores ventajas que, frente a las accio-
nes aisladas o puntuales, deriva de una politica de promocion
de la salud integrada en el sistema de seguridad y salud en el
trabajo. Asi lo ha venido promoviendo la OIT y, hoy, contamos
con datos estadisticos que prueban esa relacion positiva en-
tre la promocion de la salud y la politica de prevencion de
riesgos laborales (ej. Encuesta Esener-2).

3. Sin embargo, a diferencia de lo que venia sucediendo en
otros paises, en Espafia, las empresas mostraban ciertas re-
sistencias a avanzar por la senda de las politicas estratégi-
cas de promocion de la salud en el trabajo. También por el
caracter publico de nuestro sistema sanitario.

4. Esas resistencias parecen estar venciéndose en los Ultimos
afios, habiendo crecido exponencialmente el nimero de em-
presa que promueven algun tipo de politica de promocion de la
salud en el trabajo, se certifiquen o o no. En este proceso evo-
lutivo y expansivo esta teniendo una influencia muy notable
el impulso, por parte de las diferentes Estrategias, relativas
a las Adicciones, y relativas a la Seguridad y Salud en el Tra-

135 £\

bajo, en especial la andaluza, a una nueva cultura preventiva
que interacciones la salud dentro del entorno laboral con la
salud fuera de él, dada su interaccion. La EASST es un claro
ejemplo de ello, como se ha evidenciado en el Estudio.

5. En ese proceso expansivo de un modelo de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo desde una nueva cultura pre-
ventiva, que desplazaria su eje de accion desde la seguridad
(evitar dafios: accidentes y enfermedades) a la mejora de la
salud (mejora de las condiciones de vida y de trabajo), uno de
los ambitos mas frecuentados por las empresas es la ges-
tion proactiva de las adicciones en el trabajo. De ahi el favor
por el método de las buenas practicas, ante la falta de una
obligacion general.

6. Hasta el momento, siguiendo las pautas de la OIT, desde
su Repertorio de recomendaciones practicas (1996), hasta su
modelo revisado SOLVE (2012), la empresa se ha venido con-
siderando un lugar privilegiado para la adopcion de progra-
mas de intervencion no disciplinaria en materia de adiccio-
nes. Por eso, un pequefio grupo de grandes empresas (RENFE,
EMT Madrid, TELEFONICA, OPEL Espafia, etc.) comenzaron a
promoverlos. La investigacion aqui conducida ha evidenciado
que han sequido y se han perfeccionado (han alcanzado “una
fase de madurez”). Otras posteriores se ha sumado, con ma-
tices y selectivamente, pues a menudo no alcanzan a toda la
empresa, sino a determinados centros de trabajo de la misma
(se ha hecho, en el lugar oportuno, una resefia de las principa-
les), con la consiguiente diversidad de opciones en su seno.

7. Nuestro estudio, sin embargo, ha evidenciad, en virtud de la
utilidad que ofrece la ECML, que también el sector de activi-
dad es un indicador muy relevante para comprender las inte-
racciones entre el entorno laboral y los patrones de consumo
problematicos por la poblacion laboral. Consecuentemente,
en el Estudio se ha evidenciado que también la unidad de
negociacion sectorial puede ser un lugar especialmente dtil,
practico, para progresar en programas de prevencion de las
adicciones en la poblacién trabajadora. En estos casos se tra-
tarfa de intervenir no ya de forma reactiva, sino de prevencién
primaria, de modo que se corrijan los factores de riesgo deriva-
dos del entorno laboral y se fomente los factores de proteccion
del mismo frente a consumos problematicos-adictivos.
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8. Desde estas dos renovadas perspectivas de afrontamiento
de las adicciones en la empresa, hemos hecho un extremada-
mente detallado recorrido por la autorregulacion colectiva
en esta materia. El resultado ha sido una doble constatacion,
a su vez. La negociacion colectiva de los ultimos 5 afios ha
visto como el predominio histérico del enfoque disciplinario
empieza a erosionarse, aunque resista. No solo son (a) cada
vez mas los convenios colectivos que incorporan clausulas
no disciplinarias, aunque aun sigan siendo mayoria los que las
perpettan (en cierto modo también en la forma renovada de
las que fijan pruebas de despistaje obligatorias, incluso de for-
ma aleatoria, las més polémicas), sino que (b) los contenidos
de esas clausulas se enriquecen y modernizan, integrando
facetas o perspectivas diferentes.

9. En esa apertura innovadora de la autorregulacion, tanto de
sector como de empresa, a la gestion proactiva tienen cabida
las nuevas adicciones. En este sentido, pese a que el trata-
miento mayoritario insiste en la dualidad alcohol y drogas,
cada vez mas convenios dan entrada otro binomio para su
gestion integral: ludopatia y tecno-adiccion.

10. Aunque esta evolucion justifica una valoracion de mo-
derado optimismo, es obligado igualmente constatar, porque
asi resulta de la investigacion de campo realizada, un cierto
contraste en la experiencia empresarial practica, real: mien-
tras que los convenios colectivos asumen cada vez mas la
relevancia de esta gestion proactiva de las adicciones, en mu-
chas empresas, incluso con protocolos arraigados al respeto,
se ha detectado un cierto estancamiento en su aplicacion en
bastantes. En todo caso, ademas, las previsiones de evalua-
cion continua de los mismos apenas se realizan, salvo en las
mas grandes y pioneras empresas, apenas un puiado, como
se ha dicho.

11. No obstante, ya centrados en la experiencia empresarial
andaluza, son mas de una treintena las empresas identifi-
cadas con algin tipo de gestion en la materia formalizada,
habiéndose contactado con la mayoria. Ante su diversidad y
caracter desigual, se han seleccionado como mejores prac-
ticas, para un analisis mas detenido, en torno a una docena
de empresas y entidades andaluzas, o con especial implanta-
cion en Andalucia, para exponer los diversos modelos de ges-
tion proactiva. Se ha analizado su convenio y/o su protocolo

de gestién de forma detenida, también en su implementacion
practica hasta el momento —escasa, por lo que se evidencia
que contar con un protocolo no genera desvalor alguno, mas
bien lo contrario-. Remitimos al analisis detallado y a la sinte-
sis que se ha hecho de las mas significativas, a fin de facilitar
Su comprension.

12. La gestion no disciplinaria mediante protocolos (for-
malizada) tan solo seria la punta del iceberg de una gestion
asistencial mas extendida, también en PYMES. Uno de los
principales hallazgos de la profusa —a veces dificil, también
por la complicacion de la pandemia- investigacion de campo
efectuada, también a través de la discusidn con varios grupos
de investigacion implicados, es que existe una “amplia bolsa
de gestion asistencial informal”, que se nos facilita conocer
muy amablemente, pero se nos solicita no salga nominal-
mente a la luz.

13. Sorprendidos por esta paradoja —se muestra disponibi-
lidad maxima para dar cuenta de su gestion no disciplinaria,
como muestra de un modelo d gestién tipicamente proteccio-
nista, a veces muy arraigada, pero se veda que salga a la luz,
por la cautela de no dar elementos que pudiera dafiar su “valor
reputacional” en el mercado-, hemos tenido que acudir a un
tipo de formulacion mediante “tipologia de anénimas”, para
expresar en un estudio cientifico esa realidad. De este modo,
respetamos a ultranza la clausula de confidencialidad adquiri-
da con cada empresa en las que se ha realizado la investiga-
cién cientifica de campo, y al tiempo ofrecemos caracteristicas
de sus procesos, para enriquecer el andlisis de experiencias.

14. Otro grupo de empresas estudiadas de proximidad, en
cambio, expresan una opcion contraria, de modo que han
verbalizado su gran interés y su serio compromiso para
avanzar en una gestion formalizada y participada de las adic-
ciones en la empresa como parte de su apuesta estratégica
por una empresa saludable. Aunque la apertura del proceso
tiene razones muy diferentes en cada caso, y se enmarca en
politicas de seguridad y salud en el trabajo parcialmente dife-
rentes (actualizacién de experiencias pasadas, culminacion de
procesos de gestion de riegos de indole psicosocial, adhesion
a la Declaracion de Luxemburgo, etc.) todas son conscientes
de las ventajas de una implementacion a futuro de un plany
sus protocolos, para dar mas visibilidad y eficacia a su gestion.

15. En consecuencia, tras la investigacion aplicada es tiem-
po de iniciativas practicas (talleres, encuentros con empresas
y representaciones sindicales, servicios médicos), en los que
se ofrezca la informacién mas concreta (la Guia que acompa-
fia este Estudio pretende facilitarlo) sobre las ventajas —para
las personas trabajadoras, para las empresas y para la socie-
dad en su conjunto- de este tipo de gestion proactiva frente a
las adicciones. Lejos de ser un riesgo para la reputacion de la
empresa es un nuevo espacio para mejorar su impacto en el
entorno social.
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) ENFOQUE DE SEGURIDAD ENFOQUE
ANE XO I . DENOMINACION Y SALUD LABORAL DISCIPLINARIO

Resumen-esquema de experiencias
empreasriales de gestion
de las adicciones en el lugar del trabajo.

DE LA EMPRESA
0 ENTIDAD LOCALIZACION

Clausula 132.
Garantias digitales.
Clausula 142,
Conciliacion laboral.
Clausula 152
Teletrabajo.
Clausula 16.
Horarios Laborales
(en relacion con la
Clausula 212,
Seguridad Laboral
y Prevencion.
Clausula 222.
Penosidad

Plan de Prevencion
de drogodependen-
cias y adicciones
comportamentales en
Acerinox.

ACERINOX
EUROPA

CAPITULO VIII. Segu-
ridad y Salud Laboral.
ACOSOL Articulo 69.
Seguridad y Salud
Laboral.

TIPO
DE CLAUSULAS

Acciones para inte-
grar la promocién de
la salud en la gestién
preventiva, en espe-

cial de la vigilancia

de la salud labora.

Desarrollo de pro-
gramas y campafas
de prevencidn muy
concretas.

Determinacion de un
protocolo firmado
de prevencion e
intervencion de
drogodependen-
cia, alcoholismo y
ludopatia.

FALTAS
0 INFRACCIONES

Falta grave dedicar-
se a juegos durante
la jornada de trabajo
y falta muy grave
la embriaguez y el
estado derivado del
consumo de drogas
durante el trabajo.

PARTICULARIDAD

No incorpora nada
de forma especifi-
ca, sino que remite
a la Declaracién
de cultura de se-
guridad ferroviaria
europea.
(Cléusula 172).

Art. 69. Seguridad
y Salud Laboral. “...
podrd establecer
controles de con-
sumo de alcohol...
La finalidad sera
evitar dafios
personales para
el/la trabajador/a,
companeros/as o
terceros, deterioro
de laimagen de la
empresa’”.

ENFOQUE
ASISTENCIAL

Clausula 9.
Comision de
Politica Social
e Igualdad.

Protocolo de
derivacion a
los centros
asistenciales
del Plan Andaluz
sobre Drogas y
Adicciones para
las personas
trabajadoras que
lo soliciten.

ENFOQUE
ASISTENCIAL

Convenio
Colectivo de En-
tidades Publicas

Empresariales
Administrador de
Infraestructuras
Ferroviarias -Adif-
y Administrador
de Infraestructu-
ras Ferroviarias
de Alta Velocidad
(ADIF-AV) (BOE,
nim.169, de16
de julio de 2019).

Convenio Colecti-
vo de ACERINOX
EUROPA (BOP de
Cédiz, nim. 49,
de 13 de marzo
de 2020) Plan de
Prevencion de
drogodependen-
cias y adicciones
comportamenta-
les en Acerinox.

Convenio
colectivo de
ACOSOL,S.A

(BOP de Mélaga,
num. 158, de 20
de agosto de
2019).
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DENOMINACION

DE LA EMPRESA
0 ENTIDAD

CESPA
(Huelva Capital)

ENFOQUE DE SEGURIDAD
Y SALUD LABORAL

LOCALIZACION

Art. 38. Drogode-
pendencias

TIPO
DE CLAUSULAS

Plan de propuestas
en las vertientes
preventiva, asis-

tencial, reinsertiva,

participativa, y no
sancionadora.

ENFOQUE
DISCIPLINARIO

FALTAS
0 INFRACCIONES

PARTICU-
LARIDAD

ENFOQUE
ASISTENCIAL

Articulo 20. Ga-

rantia de empleo

frente a pérdida
de carné por
embriaguez.

ENFOQUE
ASISTENCIAL

Convenio Colectivo
de CESPA, S.A. con su
personal de los servi-
cios de limpieza viaria,
recogida domiciliaria
de basuras y elimina-
cién de las mismas en
Huelva capital (BOP de

Huelva, nim. 197, de
17 de octubre de 2017)

Empresa
limpieza
publica y pro-
teccion ambien-
tal, Municipal
(LIPASAM)

Art. 66. Comité
de Seguridad y
Salud.
Anexo VI. Progra-
ma de preven-
cién y asistencia
ante el consumo
de alcohol y
otras drogas
en el trabajo de
Lipasam.

Plan integral de ges-
tién de adicciones
(preventiva, asisten-
cial y reinsertiva).
Asi como un plan
participado.

Art. 56. Falta leve: La em-
briaguez o toxicomania,
siempre que la Empresa
no tenga constancia de

su tratamiento médico de

rehabilitacion.

Art. 57. Falta grave: La
negligencia en el trabajo
cuando cause perjuicio
por estados de embria-

guez o toxicomania.
Art. 58. Falta muy grave:

Imprudencia o negli-
gencia inexcusable, por

estados de embriaguez o

toxicomania.

Convenio Colectivo de
la empresa Limpieza
Publica y Proteccion

Ambiental, S.A. Munici-

pal (LIPASAM) (BOP de

Sevilla, nim.165, de 1

de julio de 2016)
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6 ENFOQUE DE SEGURIDAD ENFOQUE
DENOMINACION Y SALUD LABORAL DISCIPLINARIO ENFOQUE ENFOQUE
R ASISTENCIAL ASISTENCIAL
0 ENTIDAD LOCALIZACION e P PARTICULARIDAD
DE CLAUSULAS 0 INFRACCIONES
Capitulo décimo.
Creacion de un Régimen sancionador.
Programa relativo a Articulo 61. Articulo 63
Capitulo IX. la deteccidn y rehabi- Falta grave “la asistencia R o
3 L " ) evocacion
Seguridad y litacién de drogode- ala lista de llamamiento, de despidos Anexo VII.
Salud pendientes. al trabajo, asi como la dedesp Protocolo Drogas Convenio colec-
; . disciplinarios tras : .
q Articulo 79. Protocolo sobre permanencia en el lugar . - Alcohol. tivo de Sociedad
Sociedad les de alcohol de trabai dod la acreditacion de P de Estiba v D
de Estiba Programg§ de controles de alcoho etra ajo en es?a o de que la persona rogramas e. stiba y Des-
Desestiba Prevencion. y droga. embriaguez o derivado del trabaiadora se especificos para estiba del Puerto
y Articulo 82. Programas especia- consumo de drogas cuando jador la rehabilitacion de Algeciras-La
del Puerto I les de i - habitual ha sometido a del Linea (BOP-C4
de Algeciras Contrp e es de |nFegraC|on no es ha itual. tratamiento y es e la persona .lneal( -Ca-
, alcoholismo y y seguimiento en el La negativa a someterse a . trabajadora diz, nim. 27, de
-LaLinea d L . apto para trabajar )
rogadiccion. trabajo para las per- los controles de alcohole- ; sin separarlo 10 de febrero de
) . R certificados por
Anexo VII. Pro- sonas trabajadoras mia o drogadiccion. el Centro Publico del puesto de 2009)
tocolo Drogas con toxicomania y/o Falta muy grave la embria- trabajo.
5 . Comarcal de Dro-
- Alcohol que hayan dado posi- guez y el estado derivado -
. godependencias.
tivo en los controles del consumo de drogas
de alcohol y droga. durante el trabajo, siempre
que fuese habitual.
Convenio
colectivo
(I Convenio
Reglamento de colectivo inter-
Seguridad, Salud centros de la em-
B y Medio Ambien- Programa de aten- presa Navantia,
Plan de Accién S o cion asistencial, no SA S.M.E
te dirigido a una Infraccién grave la sola P , S.M.E)
frente a los fac- O | ial de alcohol E P disciplinaria a las )
tores de Riesgo proteccion integral, presencial de alcohol en xcepeion si se e Compromisos de
NAVANTIA - ) si bien no diferencia el centro de trabajo bajo adscriben al Pro- : Responsabilidad
Psicosocial en " ; . das que hayan sido r ;
| ) de forma especifica, los efectos del alcohol o grama asistencial. f ; Social Corporati-
a organiza- aun los factores de sustancias psicoactivas diagnosticadas int i6
cion. Hesao-proteceién ' oficialmente como | V@ (Integracion en
go-p el iieEs. la Red Europea

con relacion a los
COoNsSuUMOos Nocivos.

de Promocion
de la Salud en
el Trabajo con
la certificacion
ENWHP)
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DENOMINACION

DE LA EMPRESA
0 ENTIDAD

Agencia Publica
Empresarial de
laRTVA

ENFOQUE DE SEGURIDAD
Y SALUD LABORAL

LOCALIZACION

Capitulo Quin-
to. Seguridad
y Salud en el
Trabajo.
Articulo. 29
Planificacién
de la actividad
preventiva.

TIPO
DE CLAUSULAS

Creacion dentro del
Plan de Prevencion
un Programa relativo
alas drogodepen-
dencias.

ENFOQUE
DISCIPLINARIO

FALTAS
0 INFRACCIONES

Capitulo décimo. Régi-
men sancionador.
Articulo 63. Ninguna
persona trabajadora
podra ser despedida
por causa de su toxico-
mania o drogadiccion.

PARTICULARIDAD

Articulo 67. Falta muy
graves por la embria-
guez o toxicomania si
repercuten negativa-
mente en el cumpli-
miento de su cometido
profesional, asi como la
introduccion en el Cen-
tro de trabajo de drogas
0 materias que puedan
ocasionar riesgos,
peligros o dafios para
las personas, cosas,
o instalaciones o bien
afecten al trabajo.

ENFOQUE
ASISTENCIAL

ENFOQUE
ASISTENCIAL

Convenio
colectivo de la
Agencia publica
empresarial de la
radio y television
de Andalucia y
sus sociedades
filiales, Canal
Sur Radio, s.a., y
Canal Sur Televi-
sion, S.A. (RTVA)
(BOJA, ntim. 240,
10 de diciembre
2014).

DENOMINACION

DE LA EMPRESA
0 ENTIDAD

ENFOQUE DE SEGURIDAD
Y SALUD LABORAL

1 100)

LOCALIZACION DE CLAUSULAS

ENFOQUE
DISCIPLINARIO

FALTAS
0 INFRACCIONES

PARTICULARIDAD

ENFOQUE
ASISTENCIAL
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ENFOQUE
ASISTENCIAL

Ayuntamiento
de Osuna
(personal

laboral)

HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS

Art. 20.
Alcoholismo
y drogodepen-
dencia.
Art. 45.
Vigilancia
de la salud.

Instaurard progra-
mas de Prevencion
de Alcoholismo y
Drogodependencias
Evaluacién de los
factores Psicosocia-
les, de Organizacion
y condiciones fisicas
del medio ambien-
te de trabajo que
pueden favorecer
0 mantener el uso
indebido de drogas.

Convenio colec-
tivo del Personal
Laboral del
Ayuntamiento de
Osuna (BOP de
Sevilla, ndm. 220,
de 21 de septiem-
bre de 2018).

Capitulo
Octavo. Salud
Laboral.
Articulo 44.
Comités de
Salud Laboral.

Desarrollo de un
tratamiento de la
problemética de la
drogodependencia
desde el punto de
vista preventivo,
curativo
y rehabilitador.

Art. 36. Incapaci-
dad Temporal.
Se facilitara una
mejora voluntaria
ala incapaci-
dad temporal
garantizando
la seguridad
economica de la
persona trabaja-
dora victimas de
adiccion.

Convenio colec-
tivo del Hospital
San Juan de Dios
(BOP de Cérdoba,
nim. 164, de 27
de agosto de
2018).

Capitulo V.
Formacién “Todo trabajador/a que Se facilitara un Convenio
profesional, Implementacidn de Capitulo VI. Régimen se acoja voluntaria- programa indivi- Colectivo de la
salud laboral, un Plan Integral en disciplinario. mente a un programa dual de asistencia Empresa Cruz
CRUZROJA igualdad de las vertientes pre- Faltas muy graves de tratamiento serd por los servicios Roja Espafiola en
ESPNOLA EN oportunidades ventiva, asistencial, por la embriaguez o considerado como una de prevencion de la provincia de
GRANADA y conciliacion reinsertiva,, volun- drogodependencia atenuante en la san- aquellas personas Granada (BOP de
de la vida labo- taria, participativa y manifestada del cién que se le imponga, trabajadoras que Granada, ndm.
ral y familiar. planificada. trabajador. y la entidad facilitara el lo soliciten volun- 89,de 12 de
Articulo 33. referido tratamiento”. tariamente. mayo de 2017).
Salud Laboral.
Convenio colecti-
vo de la Empresa
Empresa did . icipal d
municipal . o Medidas preventivas _ municipal de
. Disposicién a desarrollar a través limpieza colegios
de limpieza oL . . -
: adicional pri- de acciones forma- y dependencias
colegios y Acci tivas. inf ti - - icinales d
dependencias mera. Acciones ivas, informativas y municipales de
municipales preventivas. sensibilizadoras del Huelva (BOP de
P personal laboral. Huelva, nim. 240,
de Huelva L
de 14 de diciem-
bre de 2018).
Articulo 50. Régimen . .
P Convenio colecti-
Plan de propuestas disciplinario.
: vo de Ayuda a do-
Ayuda en las vertientes Falta grave fumar S )
Py . . . micilio de Sevilla
a domicilio Art. 26. Drogo- preventiva, asis- o consumir alcohol L
. ; A . : o - y provincia (BOP
de Sevilla dependencias. tencial, reinsertiva, en el domicilio del de Sevilla. nim
y provincia participativa, y no usuario o usuaria 220 de 1'0 de ’

sancionadora.

durante la prestacion
del servicio.

abril de 2018).
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DENOMINACION
DE LA EMPRESA

0 ENTIDAD

ENFOQUE DE SEGURIDAD
Y SALUD LABORAL

LOCALIZACION

TIPO
DE CLAUSULAS

ENFOQUE
DISCIPLINARIO

FALTAS
0 INFRACCIONES

PARTICULARIDAD

ENFOQUE
ASISTEN-
CIAL

ENFOQUE
ASISTENCIAL

Art. 28.1.b)
Funciones y
S‘Ct"_’t",j‘:jdeg del Implementacion un Plan ANEXO Il
- omite de cequ- Integral. Programa de Cédigo de conducta de BOP de Zaragoza,
OPEIéE_SSANA' ridad y Salud. ayuda a empleados con Opel Espafia, S.L.U.: - - nim. 61, de 16 de
o Art. 30. Lucha problemas de alcohol, Faltas graves marzo de 2018.
contra el alcohol, drogas y ludopatia. Faltas muy graves.
drogas y ludo-
patia.
Art. 46. De la graduacion
Implementacion de las faltas. “La embria-
del Plan Integral guez habitual y drogode-
en las vertientes pendencia manifestada
Art. 42. Salud prgventlya, en jornada Iabgral que BOP de Alicante,
VITHAS laboral v drodo- asistencial, ) repercuta negativamente, a ndm. 54 de 16 de
ALICANTE S.L. de enc)J(encig reinsertiva, ..siempre que el trabajador ma;zo ae 2018
p ’ participativa, se niegue a participar en ’
y no sancionadora, el programa de rehabi-
voluntaria litacidn...lo abandone
y planificada. o se califique como no
rehabilitado".
Programa de actuacion
Art. 43. Servicio ‘3°"°“|3.t° e sl d'S;.' Art. 64. Excepcion al
de prevencién fl0, apficacion y coord’= régimen sancionador.
: nacion de los planes y o o
.2 Art. 59. Faltas gra- ‘siempre que el trabajador
programas de actuacién “ : . i
ANEXO III. . . ves. “La embriaguez, manifieste su condicion de .
MENZIES o preventiva, con especial e BOE, ndm. 257,
Politica de S fuera de actos de alcohdlico o drogodepen-
AVIATION Menzies Aviation skl o servicio, vistiendo el diente y demuestre... su i 220 i el
IBERICA, S.A. problemas que existan ! de 2017.

Ibérica respecto
del alcohol
y sustancias
estupefacientes.

de drogodependencia y
alcoholismo.
Politica especifica
sobre alcohol y sustan-
cias.

uniforme proporciona-
do por la empresa”.

predisposicion a iniciar un
tratamiento de su enfer-
medad y la realizacién
del mismo”.
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