


La salud es un objetivo democritico, reconocido en nuestra Constitucion, de
la maxima importancia cuando se trata de abordar el desgaste acumulado a lo largo de
una vida laboral y profesional.

Es tradicionalmente un objetivo sindical, que ha adquirido una presencia creciente
en las plataformas de negociacién colectiva, aunque desigualmente materializado segin
la naturaleza de la empresa y la fuerza de los sindicatos.

Mas salud no es sélo una vieja reivindicacién laboral, es también un objetivo de
empresa, porque mejora la eficiencia en el trabajo y la competencia en el mercado, si
bien para la mentalidad actual de los propietarios y dirigentes empresariales, la
inversion en salud es un coste que reduce el margen de beneficio.

Por otra parte, la salud no es independiente del medio ambiente que representa un
centro de trabajo. En efecto, abordar la prevencién y la asistencia no puede
descontextualizarse de la actividad productiva que origina y refuerza el malestar objeto
de atencidn. La autonomia de la empresa respecto de otras formas sociales no debe
hacer que se deriven a la sociedad situaciones producidas en el medio laboral, con el
argumento de que no son especificas del trabajo y la empresa, o que para eso se cotiza.

Algo de esto ocurre cuando ¢l problema de salud al que nos enfrentamos es el
abuso y la dependencia del alcohol y otras drogas. En todas las culturas se han dado,
se dan y nada indica que dejen de darse en el futuro, consumos abusivos vy
dependientes de sustancias que modifican fisica y/o psiquicamente a los sujetos
consumidores de las mismas. Por razones de imagen empresarial o por razones de
estigma social, las fuerzas que inferactuan en este ambiente suelen ignorar 1a presencia
de esta realidad entre la poblacion trabajadora, olvidando que el medio laboral reune
factores de riesgo, como son muchas de las actuales condiciones de trabajo, que
inducen a este tipo de consumo.



P IENTQ SINDICAL

Consideramos ¢l fendmeno del alcoholismo y otras drogodependencias en
funcion de un conjunto de variables culturales, sociales, etc.,rechazando todo modelo
represivo de intervenciém, pues esto supondria entender estas situaciones como
producto de conductas "desviadas”.

La dependencia es una enfermedad del comportamiento, que requicre
intervenciones, no solo medidas, fundamentalmente sociales, teniendo en cuenta el
contexto en el que la persona ha adquirido el habito. Esto supone programas de
intervencion integrales, integrados, participativos, voluntario y planificado.

Integral:

El objetive de nuestra accion debe dirigirse a la prevencién e intervencion en
dependencias del alcohol y otras drogas. Este objetivo especifico debe formar parte
de un pregrama global de mejora de la salud y del bienestar.

A su vez, se planificard la intervencién en D.D. en tres niveles:
Preventivo:

a) Educativo y de formacidn, informando a los trabajadores de forma
objetiva sobre las consecuencias del consumo del alcohol y otras drogas
a todos los niveles: personal, social, familiar, laboral y legal.

b) Reduccién o eliminacion de la disponibilidad de estas sustancias
en la empresa, adoptando medidas altemativas o sustitutorias del
consumo de estas (acceso a bebidas refrescantes no alcohdlicas, efc.)
En aquellas empresas que por su impacto social sus consecuencias
pudieran ser consideradas de ricsgo social, ejemplo, empresas de
transportes, manipuladores de sustancias peligrosas, policias...etc.
Consideracidn de medidas especiales medidas especiales:

~ La no existencia de bebidas alcohdlicas en el centro de trabajo.
— Primar el consumo de bebidas no alcohdlicas durante su jornada
de trabajo.

¢) Control de las condiciones de trabajo en aquellas empresas que sca
necesario; revisién y mejora de las condiciones (toxicidad, pcligrosidad,
temperatura, humedad, etc.) que puedan inducir a los trabajadores al
consumo de sustancias nocivas.



Asistencial:

Teniendo en cuenta fa situacién socio~sanitaria de nuestro pafs en la actualidad,
nos inclinamos, en general, por que los tratamientos se realicen fuera de la
empresa recurriendo a los equipos especializados, siempre, y esto es de suma
importancia, con la suficiente coordinacién con el equipo socio-sanitario de la
empresa, que es en definitiva el que seguird y valorard todo el proceso de
rehabilitacion. Cada empresa debe tener sus propios criterios de seleccién de los
centros de tratamiento en funcién de sus experiencias y resultados.

Deteccidn precoz del problema, con una actuacidon coordinada entre el
mediador sindical y los profesionales del equipo socio—sanitario. Utilizando los
indicadores especificos e inespecificos previamente pactados en la negociacién
del programa.

Formacion adecuada del personal de supervision, para convertir a sus
miembros en agentcs de salud que mcjoren la calidad de vida de todos
~  Jos miembros de la empresa.

Evaluacion del problema y oferta del tratamiento, con las maximas
garantias para ¢l trabajador de confidencialidad.

Reinsercion:

Es necesario asegurar al trabajador que el sometersc a tratamiento no
comportard la pérdida de su puesto de trabajo, con reincorporacién
inmediata tras el mismo.

Por parte de la empresa se tratara de modificar las condiciones ambientales
que puedan potenciar e} problema, trasladando, si es necesario, al trabajador a
otro puesto de trabajo que no se vea influido por las condiciones antes citadas.

El objetivo prioritario debe ser en todo momento que el trabajador con
problemas de alcohol o de otro tipo de drogas pueda volver a su trabajo.

Siempre que sea posible, la reinsercién debera realizarse dentro de la empresa
en coordinacién con el equipo que realizé la asistencia.

Si esto no fuera posible se pucden buscar soluciones intermedias cercanas a la
empresa.



Se valorard la capacidad del trabajador para volver a su puesto de trabajo
anterior y en caso de incapacidad se buscard un puesto de trabajo alternativo para que
la reinsercion no fracase.

Integrado:

Los programas de actuacién deben implantarse para el conjunto de la
plantilla, desde la Direccién al Gltimo pedn; en cualquier caso no podemos
aceptar que los abusos y dependencias sean sélo un problema de los
trabajadores, lo cual no quiere decir que las actuaciones sean homogéneas, habra
que orientarlas segin la posicién que sc ocupa en la cadena

Participativo:

Entendiendo por tal, la actmacion conjunta de los representantes de los
trabajadores, de los servicios médico- sociales , y representantes de la
Empresa, que puedan:

— Conocer dc forma real la incidencia de los problemas derivados del
consumo de alcohol y otras drogas en la empresa.

- Evaluar y valorar el problema.

~ Formular una politica de actuacién que posibilite Ia puesta en
marcha de programas de prevencion, identificacion y resolucién de los
problemas derivados del uso y abuso de estas sustancias.

— Establecer criterios claros de intervencién para cada caso concreto.
~ Revisar temporalmente el desarrollo de los programas establccidos.

Sera en el contexto generali de una politica de analisis global de la
prevencion de los riesgos para la salud en el mundo laboral, donde tengan
cabida los problemas derivados del consumo de alcohol y de otras
sustancias, abordando el problema de Ia forma mas amplia pesible, que
tenga en cuenta las condiciones de higiene y seguridad, su entorno fisico y
todo lo que configura las "CONDICIONES DE TRABAJO".

La participacién activa de los propios trabajadores, es absolutamente
indispensable para la obtencién de éxitos significativos en cualquier tipo de
programas de actuacion; esta politica s6lo serd posible con la colaboracién de
los sindicatos, como representantes de los trabajadores, dc los Empresarios y de



los Servicios médico-sociales de la empresa.

Yoluntario:

El éxito de un tratamiento depende del compromiso de la persona afectada,
la voluntariedad es imprescindible para no obtener fracasos. Esto se traduce,
para nosotros en ser agentes de motivacion: Esclarecer en qué consiste
exactamente la demanda que se nos plantea. No crearse falsas expectativas si
no es la persona afectada quien solicita la ayuda. Ofrecer siempre nuestra
colaboracion para futuros tratamientos.

Confidencial:

El programa debe estar respaldado, en su totalidad, de un caricter confidencial
que proteja la libertad de acceder a él (criterios de la OIT-OMS).

L]
14

Planificado:

Realismo en nuestros objetivos y estrategias. El cardcter multidimensional del
problema aconseja actuar con prudencia; sin embargo, debemos ser conscientes
que cada iniciativa, por pequefa que sea, puesta en marcha, contribuye a la
modificacidn de los complejos factores que hunden sus raices en nuestra actual
sociedad.

Los objetivos finales que se persiguen son la abstinencia total o el uso
moderado, segtin los casos; asi como la integracién social. Pero también existen
objetivos de alcance medio como: alcanzar periodos de abstinencia lo mas
prolongados posibles, modificar los habitos de riesgo asociados al consumo,
conseguir el mecnor deterioro posible de la salud, lograr una vida laboral y social
mas integrada.



1 O ANTE LAS OFERTA ECCION DE R

La direcciones de empresa ante al abuso y dependencia al alcohol y otras
drogas, suelen reaccionar cuando sus efectos tienen impacto en la productividad, el
rendimiento, eic.; pero generaimente no actilan, dejando que el problema crezca.

A partir de aqui, podemos dibujar diferentes "ofertas" de la patronal:

La no oferta:

Consistente en mantener las cosas como estan y cuando la persona con estos
problemas rebasa el "aguante” del responsable, €ste ordena hacer uso de la ley, que le
garantiza la posibilidad de prescindir del trabajador. Frente a ello, el sindicato debe
estudiar las posibilidades de actuar, partiendo de un concimiento de Ias dimensiones
del problema en su empresa y teniendo como objetivo alcanzar un acuerdo en salud
que garantice la prevencién y asistencia cn estos casos.

La sancién:

También frecuente es la adopcion de sanciones, que generalmente implican
perdida temporal de empleo y sueldo.

Frente a la sancién nuestra posicion debe ser, principalmente, la incorporacion
del trabajador a un programa de tratamiento .

La excedencia:

Otra practica empresarial, que se recoge en algunos convenios colcctivos, es la
de ofrecer la excedencia durante el tiempo que dure un tratamiento.

Esta oferta implica que el tiempo de tratamiento no seri cotizado a la Seguridad
Social, ni la persona afectada percibird salario alguno durante el mismo.

La unica actitud posible ante esta oferta es la negativa por parte de los
representantes sindicales, puesto que, en la prictica la excedencia voluntaria supone la
no reincorporacion al puesto de trabajo.

Serd necesario buscar alternativas a esla propuesia en consonancia con las
posibilidades de la empresa intentando llegar a un acuerdo con la direccién de la
misma.



En cualquier caso, un objetivo primordial sera asegurar la reincorporacién
inmediata del trabajador afectado a su puesto de trabajo una vez finalizado el
tratamiento.

Resulta evidente que la solucién definitiva seria la modificacién de la ley de
Seguridad Social en el sentido de recoger la drogodependencia como enfermedad, de
modo que ¢l afectado sea considerado como enfermo y pueda percibir las prestaciones

correspondientes (Incapacidad Laboral Transitoria:ILT, Incapacidad Permanente: IP,
etc.).

El despido:

El articulo 54.2.f del Estatuto de los Trabajadores considera al alcoholismo y
la toxicomania como causa de despido; y aunque no es frecuente €l uso de esta norma
legal, se utilizan el resto de causas graves legitimadoras de despido: no puntualidad,
insubordinacidn, etc... Las sentencias de los tribunales a este respecto sefialan que para
la resolucién del contrato por este motivo debcn concurrir dos requisitos: que sea
habitual la situacion y que repercuta en el trabajo; en el caso de situaciones especiales
de trabajo, la jurisprudencia considera que se puede despedir aunque la sitvacion sea
ocasional o esporidica.

Ante esta situacion, la mas frecuente en nuestros centros de trabajo, el Sindicato
debe actvar con rapidez en varios frentes:

— Sustituir l1a posibilidad del despido por el compromiso de la patronal de
apoyar un programa de tratamiento.

~ Prestar apoyo juridico de nuestras Asesorias para defender en Magistratura
la no, procedcncia del despido y la adopcidn de una alternativa terapeitica
concreta.

— Informar a la Asamblea de trabajadores y recabar su apoyo en la
negociacion con la empresa.

La deteccion médica:

Para la deteccion precoz de trabajadores con problemas de alcoholismo se
vienen utilizando en las empresas indicadores inespecificos como el absentismo
capacidad fisica y psiquica del trabajador, rendimiento en el trabajo, relacién con los
compafieros, protagonizar pequeiios accidentes de trabajo con relativa frecuencia, que
puedan dar una indicacién de la existencia de un drogodependencia. También se¢ usan
parametros biolégicos: VCM, GGT, GPT, GOT, TG, FA, etc. que correctamente



interpretados junio a un historia clinica sugerente de consumo excesivo de alcohol y/o
otras drogas pueden dar el diagndéstico.

Las empresas, ademds, comienzan a plantearse la conveniencia de detectar el
consumo de drogas mediante analisis de orina en los que se determina especificamente
la presencia de metabolitos de algunas sustancias de abuso.

La aceptacidn generalizada de este tipo de pruebas puede resultar peligroso pues
existe una gran controversia entre expertos de 1odo ¢l mundo sobre la validez de las
mismas por la frecuencia con que aparecen falsos positivos en los resultados. Por
ejemplo, 1a técnica de andlisis mas usada es ¢l inmunoensayo y puede dar hasta un
30% de falsos positivos (en el caso de las anfetaminas puede dar hasta un 60%).

Este instrumento no garantiza la superacion de situaciones de abuso y
dependencias, sélo sirve para la deteccion de problemas de salud, vy éste es el dnico fin
admitido de su aplicacion. Sin embargo es frecuente el uso de estas analiticas para
regular plantillas o seleccionar personal.

Frentc a ello nuestra actuacion debe rechazar con firmeza la aplicacién de
analiticas en las pruebas de seleccion, pues no existe ain una relacién contractual
y por tanto su aplicacién esta invadiendo el terreno de la intimidad, protegida
constitucionalmente.

Por otra parte, la aplicacién dc¢ estas técnicas para seleccionar personal
contradice la posibilidad de que la insercién laboral sea un mecanismo de recuperacion
social de drogodependientes, pues con ello se estin cerrando posibilidades, aunque
hipdcritamente la empresa parlicipe en alguno de esos programas institucionales de
contratacién de drogodependientes en proceso de reinsercion.

En el caso de la aplicacion a trabajadores de plantilla, para que los resultados
sean lo mas fiables posibles y para garantizar que la finalidad de estas pruebas sea
conocer el estado de salud de los empleados, sc¢ deben exigir las siguientes
condiciones:

- No son aceptables los analisis realizados al azar, sin que exista una
"causa razonable" que los justifique (puestos de trabajo de especial
riesgo, riesgo contra terceros, investigacion de las causas de un accidente
de trabajo, etc.).

- Deben haberse establecido las maximas garantias para la confidencialidad
de los resultados.

- La técnica elegida debe tener alta semsibilidad (detectar verdaderos
positivos) y alta especificidad (detectar verdaderos negativos).
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- Un resultado positivo debe confirmarse posteriormente con una segunda
muestra utilizando una técnica de andlisis distinta (por ejemplo si en el
primer control se utilizé el inmunoensayo en el segundo se utilizari la
cromatografia).

- Haber descartado quc el trabajador en ¢l momento de la toma de ia
mugcstra esté usando un farmaco legal prescrito por su médico y que
puede dar un falso positivo. Por ejemplo, la codeina da falsos positivos
para la heroina y el ibuprofeno (analgésico antiinflamatorio de uso
frecuente) da falsos positivos para la marihuana.

~ Nunca un resultado positivo significard sancion o despido para el
trabajador. Se le ofrecera la posibilidad de inclusién en el programa de
tratamiento y rehabilitacion de la empresa.

- Si se implanta en la empresa el control bioldgico de drogas se garantizara
la aplicacién igualitaria a todas las categorias profesionales de la
.~ empresa.

- Las analiticas especificas para detectar drogas sélo se realizaran dentro
de un programa de intervencion negociado con los representantes de los
trabajadores. Y sicmpre serd considerado un dato mdis dentro del
protocolo disefiado para el diagndstico de drogodependencias, teniendo
en cucnta que Jos datos que aportan los analisis no son los mais
importanies sino més bicn, complementarios.

El programa de actuacién:

Aunque no es frecuente, cada vez mas empresas, particularmente las grandes y
dentro de éstas las multinacionales ponen en marcha programas de actuacion, que
incluyen medidas de prevencion, asistencia y reinsercion. Salvo excepciones, en general
estos programas suelen implantarse sin la participacion de los sindicatos y con criterios
rigidos, de tal manera que si no se obticne éxito lo mas frecuente es recurrir al
despido; los objetivos suelen ser especificos (reducir el consumo de aicohol y otras
drogas) y no enmarcados en programas inespecificos de mejora de la salud y el
bienestar; se pretende que la financiacion de estos programas proceda de recorics en
mejoras salariales; y su aplicacion es solo para el dmbito de trabajadores.

Ante ¢llo, el Sindicato debe disponer de su propio programa de actuacién para
presentarlo como alternativa a la propuesta de la dircccidn; en este caso es importante
que este programa sea asumido por el conjunto de la plantilla y por tanto haya
participado en su discusion.

Il



En caso de no disponer de programa propio y por tanto verse obligado a
reaccionar ante las propuestas de la patronal, el Sindicato debe actuar en varios
sentidos:

- La representacién sindical debe participar en el diseno, ejecucién y
evaluacion del programa; y motivar a la plantilla informando y discutiendo con
ella los objetivos y estrategias de intervencion a seguir.

- Los objetivos del programa deben contemplar ia prevencién del abuso y la
intervencién en dependencias de sustancias concretas detectadas como las mas
presentes en el centro de trabajo. Asimismo se valorardn las condiciones de
trabajo que pueden estar favoreciendo esta situacion. De esta manera se podré
mejorar la salud de los trabajadores.

- La financiacién de estos programas debe correr a cargo de la cuenta de
beneficios de la empresa, y en algunos casos deben buscarse vias de
financiacién institucional.

- Exigencia de sistemas e indicadores de evaluacion de los resultados de los
programas



-

ASPECTOS JURIDICOS DE I.AS DROGODEPENDENCIAS EN LA EMPRESA

r

ORDEN JURIDICO

Antecedentes:

Respecto a la normativa laboral propiamente dicha, debemos tener muy en
cuenta que el tratamiento que se hace sobre la drogadiccién es muy reciente, en lo que
a toxicomania se refiere. No siendo asi en el caso de la embriaguez que ya se
consideraba desde el punto de vista laboral como causa de resolucién del contrato de
trabajo en la normativa anterior, desde la Ley de Contrato de Trabajo de 1931, pasando
por el Real Decreto 17/1977 del 4 de Marzo, sobre Relaciones de Trabajo.

Es el Real Decreto~Ley 17/1977, el inspirador inmediato de la norma actual que
sanciona la embriaguez c¢n el Derecho Laboral. Asi, para el despido "la embriaguez,
cuando sea habitual" (apart.g. de! art. 33).

Por otro lado, en cuanto a la jurisprudencia anterior debemos destacar una
sentencia del Tribunal Central de Trabajo de 4 de Agosto de 1962 , que estimaba que
el alcoholismo, al constituir una enfermedad, no podia estimarse como causa de
despido, no pudiendo de este modo ser despedido el trabajador mientras la enfermedad
durase. Sin embargo, frente a esta linea jurisprudencial nos encontramos otra mas
acorde con la situacion social y politica del momento. Asi, la sentencia dej Tribunal
Supremo de 3 de Junio de 1963, consideraba el alcoholismo como una enfermedad
voluntaria susceptible de constituir causa suficiente para un despido disciplinario.

Esto, en cuanto a embriaguez o alcoholismo, ya que no tenemos en nuestras
leyes laborales anteriores al Estatuto de los Trabajadores (E.T) de 1980, resefia o
antecedente alguno en lo que a toxicomania o drogodependencia se refiere.
Situacién juridica actual:

En este punto, nuestro analisis debe partir del texto laboral basico, el Estatuto
de los Trabajadores de 1980 y en concreto del art. 54, que establece, en su apartado
2.f. el "despido disciplinario" por causas que se derivan del consumo.

Asi, tenemos un apartado, dentro de un articulo del Estatuto de los Trabajadores
que sirve de apoyo al empresario para poder despedir a un trabajador alcohdlico o

toXicOmano.

Sin embargo, el despido es, aparte de la medida mas drdstica, la iltima y
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definitiva y, en teoria, deberia llegar siempre que se den las requisitos necesarios. En
este sentido, debemos destacar aunque brevemente el sentir del Tribunal Supremo o el
Tribunal Central de Trabajo, asi, se puede decir que ya hay doctrina jurisprudencial
elaborada en torno al citado art. 54 del Estatuto de los Trabajadores. Los mencionados
Tribunales entienden que en cuanto a la interpretacion la norma puede estimarse como
clara, entendiendo que es necesario para poder aplicar en art. 54.2.f del Estatuto de los
Trabajadores que se den los requisitos basicos:

1. Que sean situacioncs no ocasionales o esporadicas, sino habituales.
2. Que, ademads, repercutan negativamente en el trabajo.

(Lo que ocurre en realidad, es que si se da ¢l primer requisito, practicamente
sera imposible que no se dé el segundo)

En este momento, para poder probar que se dan los dos requisitos mencionados,
los empresarios normalmente acudirdn a otras posibilidades que no tienen el efecto de
ruptura de la relacién contractual.

L
[

Estas sanciones distintas al Despido son:

A) Faltas leves. Apercibimiento o amonestacién verbal o escrita.Suspension de
empleo y sueldo de caricter breve.

B) Faltas graves.
- Suspensién de mayor duracion (15 dias)

~ Inhabilitacién para ascender
— Traslado de puesto de trabajo

() Faltas muy graves.

- Inhabilitacién y suspensién que puede llegar a seis meses.
- Traslado de centro de trabajo y de localidad.

Estas sanciones impuestas por la direccién de la empresa pueden ser impugnadas
ante los Juzgados de lo Social a tenor del articulo 58.2 del Estatuto de los

Trabajadores, aunque las sentencias no se pueden recurrir.

De esta forma si el trabajador incurre en sanciones previas y de menor entidad
por el mismo motivo de embriaguez o toxicamanta, favorecerd la prueba de la empresa
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frente a los juzgados cuando s¢ encuentren ante la dltima consecuencia juridica, el
"incumplimiento contractual y cualificado del trabajador”, sobre todo, tenicndo en
cuenta que cn el Derecho Laboral, la carga de la prueba se invierte, recayendo sobse
el demandado, es decir, la empresa que despide.

Es claro pues, que la habitualidad es un requisito fundamental a la hora de

hablar de un despido disciplinario basado en la embriaguez o toxicomania del
trabajador.

Orden juridico sanitario y laboral:

La norma basica dec la que hay que partir en este punto es la Ley 14/1986 de
25 de Abril, General de Sanidad.

En primcer lugar, el art. 3-1 de esta Ley, dentro de los principios generales de
la misma, nos dice: "Los medios v actuaciones del sistema sanitario esidn orientados
) y
prioritariamente a la promocién de la salud y a la prevencion de las enfermedades".

»
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Y en su parrafo 3° sigue diciendo el mismo articulo: "La politica de Salud esta
orientada a la superacion de los desequilibrios territoriales y sociales".

Esto nos indica la preocupacion general por la Salud de todos como desarrollo
del articulo 149.1.16 de la Constitucién Espanola. De este modo el aicoholismo, si lo
consideramos como una enfermedad, entraria dentro del principio general sanitario
mencionado, debiendo hacerse extensiva esta politica a todos los miembros de la
sociedad y por consiguiente a todos los trabajadores. Asf, cualquier trabajador en lugar
de ser sancionado deberia ser tratado como enfermo igualindose asi a cualquier
ciudadano que sufra el mismo deterioro de su salud.

En este mismo sentido cabria destacar otros articulos de la Ley General de
Sanidad como el art. 10.3, que sefiala, entre otros derechos el de 12 "confidencialidad

de toda la informacion relacionada con su proceso y estancia.......".

O el art. 19.2.h. "Las autoridadcs sanitarias propondran o paniiciparan con otros
departamentos en la elaboracion y ejecucion de la legislacion sobre:

- Sustancias t0xicas y peligrosas.

Intimamente ligado con esto estd la Ley General de la Seguridad Social cuyo
art. 7 nos describe la extensién del campo de aplicacién de la misma, sefialando:

1.- "Estarin comprendidos en el sistema de Seguridad Social todos los
espafioles cualesquiera que sca su scxo, estado civil o profesién.
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Siendo importante destacar el art. 24 de Ia misma Ley, que habla de los
Servicios Sociales como complementos de las prestaciones en conexién con el
Ministerio de Trabajo, enumerando éstos en el art. 25 que recoge en primer Iugar el
Servicio de "Seguridad e Higiene en el Trabajo". Igualmente, en el art. 26 de la
descripcién del contenido del servicio mencionado destaca e} apartado c: "Lograr,
individual y colectivamente, un Gptimo estado sanitario™.

Todo lo dicho apoyaria la consideracién de enfermedad en ¢l caso de las
drogodependencias, su tratamiento sanitario y laboral como tal, puesto que hemos visto
que medios legales para ello los hay, siendo nuestros instrumentos ideales, la Ley
General de Sanidad y 1a Ley General de la Seguridad Social.

OSIC IENTOS

En este capitulo, pretendemos aclarar y definir de forma breve la incidencia del
derecho en el consumo de alcohol y otras drogas dentro del marco empresarial.

Ya se ha dicho anteriormente que la legislacién laboral espaiicla penaliza el
consumo de alcohol y otras drogas con la sancién mas grave, EL. DESPIDO, dandose
jurisprudencial y doctrinalmente gran diversidad de justificaciones al mismo. Ahora
bien, cabria destacar que éste seria el linico ambito, el de la unidad productiva , en el
que se penaliza el consumo de drogas en clara discrepancia con el resto de los drdenes
juridicos, ya que el propio Derecho Penal no considera punible el mismo. Estamos pues
ante una grave discriminacién del trabajador con problemas de drogodependencias
frente al resto de la sociedad. Se penaliza el consumo, olvidando que muchas de las
causas que inciden en el trabajador a la hora de consumir drogas estan dentro de la
Empresa, resaltando en la mayoria de las ocasiones las malas condiciones de trabajo.

Otro punto importante que merece un comentario aparte, es el polémico tema
de las analiticas o pruebas de determinacion de drogas de abuso.

Ya se ha mencionado que estas prucbas sirven para detectar a los trabajadores
con problemas de drogas y que la politica empresarial estd a favor de la inclusion de
la analitica dentro de los planes de prevencion y rehabilitacién a desarrollar en las
empresas tanto para el personal de plantilla como para los candidatos, entendiendo que
legislativamente no deberia haber ninguna ingerencia en este sentido ya que la politica
a seguir debe ser desarrollada por la empresa.

Lo anterior nos abre la puerta a un tema importante “La ingerencia en la vida
privada del trabajador™.
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empresa, incluso en aquellas empresas con mds de 1000 trabajadores. En tercer lugar,
los técnicos que componen el CSHT son los de mds alto rango dentro de la empresa
lo que no implica necesariamente que sean los mds interesados o los mis expertos en
drogodependencias. Por dltimo, las empresas con menos de 100 trabajadores no
disponen de este comité mientras que en las que tienen mds de 100, en muchos casos,
se limitan a una o dos reuniones anuales, cuando deberian reunirse mensualmente y dos
veces al ano con ¢l director de la empresa.

Teniendo en cuenta lo anterior, cada Comité de Empresa valorard la
conveniencia de que sea el C.S.H.T. quien realice el seguimiento del programa o bien
una comisién especificamente creada para esta tarea compuesta por los técnicos
encargados del programa de drogas, representanies de los trabajadores y representantes
de la empresa.

Entre las funciones de esta comisién se pueden citar las siguientes:

- Elaboracién detallada del programa de intervencién en drogodependencias
partiendo de los criterios bdsicos acordados entre la direccién y el comité de
empresa.

- Supervision del programa.

- Anilisis y control de recursos tanto internos como externos a la empresa.

~ Considerar y debatir las posibles sugerencias acerca de aquellos puntos del
programa en que puedan participar los trabajadores.

- Mantener contacto con instituciones con las que poder dar o recibir
colaboracidn.

- Dar informacién periddica al Comité de Empresa de 1a marcha del programa.
-~ Elaborar un informe anual de las actividades, gastos, incidencias, etc. del
programa, asi como una propuesta de actuacién para el aio siguiente. Todo ello

se dara a conocer a la Direccion y al Comité de Empresa para que puedan hacer
Jas sugerencias oportunas.
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Esta comisidn estaria compuesta por:

Equipo técnico - Técenrico en condiciones
de salud: de trabajo.
- Trabajador Social.
- Psic6logo.
- Médico.
~ Diplomado en
enfermeria.
- Mcdiador sindical.

Representantes de Ja empresa
Representantes sindicales

Este es el esquema que los sindicatos proponen en el proyecto de la futura Ley
de Salud Laboral.

Servicios:médicos de emrpesa

Como norma general, las empresas con mds de 1.000 trabajadores cstin
obligadas a tener SME propio. Entre 100 y 1.000 pueden elegir entre un SME propio
o manconmunado con otras empresas. En cuanto al personal necesario, la legislacion
vigentie establece un médico y un ATS por cada mil o fraccién de mil trabajadores .

En un programa de actuacién como ¢l que planteamos es importante la
participacion de los SME, pero no lo es menos la presencia en el equipo de psicdlogos,
de trabajadores sociales y técnicos en condiciones de trabajo. Junto a estos
profesionales debe colaborar estrechamente el mediador sindical. Este scra un
trabajador de la empresa con conocimientos y formacion especifica en

drogodependencias y elegido por el Comité de Empresa para formar parte del equipo
técnico.



ESQUEMA
COMITE DE EMPRESA-DIRECCION
- Negociacion del programa
COMI D GUIMIE D R A

* Equipo técnico
* Representantes de l1a empresa
* Representantes sindicales

- Supervision y control de programa
EQUIPO TECNICO DE SALUD

* Técnico en condiciones de trabajo
* Trabajador Social

* Psicdlogo

* Médico

* ATS

* Mediador Sindical

- Elaboracién y desarrollo del programa

C.E. D.E.
NEGOCIACION
PROGRAMA
Elaboracién y Desarrollo Seguimiento y control
Equipo técnico Comisidén de
de salud seguimiento




Es claro, que la utilizacién indiscriminada de las pruebas de drogas ponen en
peligro 1a esfera privada del frabajador y si bien esto es claro respecto de su realizacién
2 los trabajadores de plantilla, parece mas claro aun respecto de los candidatos ya no
sdlo por la ingerencia en la vida privada del trabajador, sino porque al hablar de
personas que aun no han establecido ningiin vinculo laboral con ]a empresa a la que
son candidatos se los discrimina con respecto a las personas que ya forman parte del
circulo empresarial, y a los que legalmente sélo se les puede expulsar del mismo si
su embriaguez y toxicomania repercuten negativamente en ¢l trabajo, es decir, se¢ hace
necesario para Ja aplicacién del art. 54.2.f del Estatuto de los Trabajadores que exista
una reiteracién de conductas que den como resultado un bajo rendimiento, lo que por
otro lado nunca se podrd observar en una persona que aiun no ha comenzado su
actividad, La no coniratacién se basaria en una politica de suposiciones que marcaria
el empresario.

Todo ello, sin dejar de lado que se entraria en clara contradiccion con la propia
Constitucion Espaiiola que en su art. 14 recoge un principio amplio de igualdad, al
establecer que "Los espaioles son iguales ante la Ley, sin que pueda prevalecer
discriminacion alguna por.... o cualquier otra condicién o circunstancia personal o
social". Espiritu de igualdad que también es recogido por el Estatuto de los
Trabajadores en su articulo 4 apartado "C" "...A no ser discriminado para el empleo...”
o en su apartado "Q" "el respeto a su intimidad".
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PAPEL DE LOS DISTINTOS ORGANOS DE PARTICIPACION DE LOS
N ON

Comités de empresa:

La decision de implantar un programa de intervencion serd negociada entre
el Comité de empresa y Ia direccién. En e} acuerdo deben figurar aspectos basicos
del programa: objetivos del mismo, metodologia, medios, financiacion, equipo técnico,
etc. De igual modo, se concretardn criterios de actuacién como la confidencialidad de
los casos, la participacion de los representantes sindicales en el desarrollo, y
seguimiento del programa, la no aplicacion del articulo 54.2.f del Estatuto de los
Trabajadores a los afectados y la multidisciplinaricdad del equipo técnico siempre que
la empresa facilite medios para su financiacién.

Ademis de la negociacion del programa a implantar, los Comités de
Empresa tienen una tarea importante como agentes de prevencién ofreciendo
informaci6n a los trabajadores acerca de los problemas que originan el alcohol y otras
drogas, transmitiendo habitos saludables, dando a conocer el programa de intervencion
negociado e incluso detectando y abordando precozmente aquellos casos susceptibles
de tratamiento.

Comités de Seguridad e Higiene en el Trabajo:

Un CSHT tiene funciones de prevencién de riesgos y de conirol de las
condiciones de trabajo.

En consonancia con estas funciones los CSHT podrian ocuparse de modificar
aquellas condiciones de trabajo y de seguridad que tradicionalmente se relacionan con
el abuso de alcohol y otras drogas (stress térmico, ambientes pulvigenos, trabajo a
turnos, trabajo nocturno, desplazamiento, stress, eic.) como medida preventiva de las
drogodependencias.

Al ser un 6rgano donde estan representados trabajadores, empresa, y t€cnicos
y cuya misién es velar por la salud de los trabajadores, el CSHT podria ser el que
elaborase y ejerciese el seguimiento y control del programa.

Sin embargo, en la prictica, tiene serios inconvenientes. En primer lugar, el
CS.HT. no es un organo decisorio, es decir, s6lo se toman acuerdos si hay
unanimidad y estos son elevados a la direccién de la empresa como recomendacion.
En segundo lugar, la representacién de los trabajadores suele ser menor a la de la
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