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1. ;Quée se entiende por
“empresa saludable”?

En la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud (1986), |
OMS definié la promocion de la salud como:

“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 indi-
viduo o un grupo debe estar en condiciones de identificar y llevar
a cabo sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar el
entorno o adaptarse a él. (..). Por tanto, la promocién 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.”

Puesto que el trabajo en la empresa no solo ocupa un lugar
muy destacado en nuestras vidas, sino que las organizaciones
tienen una incidencia determinante en todos los planos de la vida
social, no sélo productiva, no sorprende que cada vez se subraye
mads el marco de interacciones entre “salud publica” y “salud labo-
ral”. La mds dramatica actualidad de la pandemia de covid19 asi
lo evidenciaria: la empresa se convierte tanto en un factor de ries-
go como en un factor de proteccién frente a un riesgo bioldgico
que comparte con toda la ciudadania (si bien tiene una especial
dimensién laboral para los profesionales que luchan en primera
linea contra el virus: profesionales sanitarios, por ejemplo). Se
entiende que, mas alld de esta situacion coyuntural, en las Ulti-
mas décadas, una de las lineas mas potentes de desarrollo de la
politica de promocion de la salud es, justamente, la politica de
promocion de la salud en el trabajo. En suma: 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).

Esta perspectiva de mejora cultural ha sido asumida por la Es-
trategia Espafola de Seqguridad y Salud en el Trabajo, que integra
en la gestion preventiva de riesgos laborales 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”. Esta comprensién expansiva
y renovada de la seguridad y salud en el trabajo ha sido institu-
cionalizada en la Estrategia Andaluza de Sequridad y Salud en el
Trabajo (EASST) 2017-2022. Literalmente asume este nitido com-
promiso de progreso:

“La EASST aspira no solamente a ser referencia en
materia preventiva, sino a desarrollar su potencialidad
para abarcar mas alla” (p. 82)

Figura 1. El impacto de la salud pdblica sobre
los lugares de trabajo.

SALUD
PUBLICA

LUGAR
DE TRABAJO

SALUD
PUBLICA

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

¢Qué implica ese progresar hacia un mas alla preventivo?
Integrar, como reto 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 determinados aspectos.

()" (p. 86)

De este modo, la EASST no hace sino alinearse plenamente con
un consenso hoy internacional, segun el cual, las organizaciones
mas exitosas, en términos de mejora de las condiciones de vida y
de trabajo, pero también de ventaja competitiva, son aquellas que
avanzan hacia la promocion de la salud en el lugar de trabajo como
parte integrante de las politicas y practicas de seguridad y salud en
el trabajoz Asi lo viene defendiendo la OIT y la UE. Nacida en 1996
(Declaracion de Luxemburgo), la consolidacion de la Red Europea de
Promocion de la Salud en el Trabajo (ENWHP en inglés), auspiciada
por la Comision:, lo atestigua. Fija los principios, los @mbitos minimos
de actuacion y el marco de referencia de una buena gestion de la
salud de las personas trabajadoras -sistema certificable:.

2Informe OIT. Salud y vida en el trabajo: un derecho humano fundamental, Dia Mundial
de la Seguridad y Salud en el Trabajo 2009.

% Puede verse en la pagina web del INSST. htip acion-luxemburgo.
“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. vid. AAVV. Guia para implantar un programa
de salud en el trabajo en las organizaciones, INVASSAT-UMIVALE, 2017 (disponible online).




2. Entornos laborales libres
de adicciones, un ambito de gestion
de las empresas saludables:

nuevas evidencias.

¢Son los entornos laborales un ambito adecuado -6ptimo- para
la gestion preventiva de las adicciones como cuestion de salud
psicosocial (mental) y bienestar?

Si. Desde hace décadas lo defiende la OIT y lo ha asumido la UE.
El consenso politico e institucional se refleja, en Espafia, en la Es-
trategia Nacional de Adicciones (2017-2024) y goza de abundante
evidencia cientifica. Consecuentemente, todo modelo de gestion
asentado en el paradigma de empresa saludable anima a la cola-
boracion de la direccion de la empresa y la representacion laboral
en la misma a la inclusion, dentro de la politica de mejora del
bienestar integral, no sélo de las condiciones de trabajo (aspecto
minimo de todo compromiso de empresa saludable, segun la De-
claracién de Luxemburgo), de un plan de intervencion proactiva
frente a las adicciones.

¢Contamos con nuevas evidencias cientificas-magnitudes de la
interaccion entre los factores laborales y los consumos proble-
maticos y/o adictivos de la poblacion?

Si. Bien es sabido que el problema de las adicciones es una
cuestion compleja en la que intervienen miiltiples factores
(fenémeno multifactorial o multicausal), de diversa naturaleza
(Tabla 1): personales, sociales, familiares, laborales. No es po-
sible, pues, fijar una relacion directa causa-efecto entre un
tinico factor y la conducta adictiva, personas sometidas a fac-
tores analogos desarrollan patrones de consumos diversos. La
dura realidad del coronavirus evidencia, segun diversos estudios
recientes, un consumo abusivo de sustancias mayor, incidiendo
factores extralaborales y laborales. Ademés, es también una evi-
dencia que tienen una influencia mutua (figura 2). Ahora bien, al
igual que existe este consenso cientifico, existe igualmente el de
valorar los entornos laborales y las condiciones de trabajo facto-
res como bastante relevantes. Asi, la Encuesta de Consumos de
Sustancias psicoactivas en el medio laboral 2013-2014:

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

Tabla 1. Dimension multifactorial o multicausal de los
consumos abusivos.

FACTOR FAMILIAS

+ Malas relaciones padres-hijos. + Abuso alcohol-drogas por padres.
+ Malas relaciones de pareja. + Mala situacién econémica.

FACTOR FAMILIAS

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

FACTOR PERSONAL

- Sensacion de no poder superar  * Insatisfaccion en su vida actual.
dificultades. + Insatisfaccion en los estudios.
+ Pérdida de confianza en simismo - Sensacion de agobio o tension.

FACTOR LABORAL

* Mala situacion contractual o paro. . |nsatisfaccién en el trabajo.
+ Trabajo a destajo o alto rendimiento.  + Cansancio intenso o estres
- Jornada de trabajo prolongada. €0 €l trabajo

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

Figura 2. Causalidad multifactorial e interactiva, no
estanca, en los patrones de consumos abusivos/adictivos.

FACTORES FACTORES
PERSONALES SOCIALES

FACTORES FACTORES
FAMILIARES LABORALES

FUENTE: A.VV. Guia para la implantacion de un plan de prevencién de las adicciones
en las empresas, OSALAN.
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Diversos estudios previos estimaron esa misma conexion. Es el
caso, para el Pafs Vasco, del “barémetro de salud Inpes” (Grafico 1).

Grafico 1. Porcentaje de personas trabajadoras

que habrian visto agravados sus consumos
problematicos por factores laborales.

BAROMETRO SALUD 2010 INPES

36,2% fumadores Han aumentado sus
regulares consumos debido a
9,3% consumidores problemas relaciona-

de alcohol dos a su trabajo 0 a su
situacion profesional en
el curso del dltimo afio

13,2% consumidores
de cannabis

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

Varias décadas antes de esta estimacion estadistica, la OIT, desde
1996, viene promoviendo el ya citado enfoque para el abordaje
de las adicciones en la poblacion trabajadora que aproveche los
recursos de los sistemas 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
lugares de trabajo.

¢Es el entorno laboral solo fuente de factores de riesgo para
desarrollar patronos de consumos problematicos o es también
fuente de factores de proteccion frente a él?

En efecto, el entorno laboral no es solo factor de riesgo,
puede ser también potente factor de proteccion. Si las
respuestas conductuales y cognitivas de las personas respecto
de las adicciones varfan 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 probleméticos a peores son las condiciones del
entorno laboral), sino que debe ser vista también de forma positiva
(menor riesgo de consumos problematicos, a mejores son las

condiciones de trabajo, aumentando la salud y el bienestar de las
personas trabajadoras). En consecuencia, el entorno o ambiente
laboral puede actuar de forma ambivalente, dependiendo de la
gestion que se haga:

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

- como fuente de factores de proteccion a tales efectos.

De forma particular, la ECML (no incorpora las adicciones
conductuales, solo las drogodependencias; en la proxima,
ahora pendiente de publicacién, si tendrdn entrada), permite
analizar y desvelar las interacciones entre 4 grupos de variables
sociolaborales y el incremento/reduccion del riesgo de consumo
nocivo de sustancias adictivas. La tabla 2 lo refleja.

Tabla 2. Variables sociolaborales relevantes para
el incremento/reduccién del riesgo de consumos
nocivos de sustancias adictivas.

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 l0s 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”

Justamente, la misién 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 tradicional (evitar “dafios a la seguridad y
salud” de la persona trabajadora: accidentes y enfermedades) a la
mas moderna (promover la “mejora de las condiciones de calidad
de vida y de trabajo”: aumento de la salud, del bienestar) tiene la
virtud de evidenciar esa dicotomia y ambivalencia. En definitiva,
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a mayor sea la calidad de condiciones de trabajo menor sera el
riesgo de adicciones -o de agravacion-.

La Tabla 3 desvela esta tension o conflicto, siendo mision de las
politicas y de las practicas, de autorregulacion y de gestion, optimizarlo
al servicio de la mejora de la salud, y de la productividad. En suma,
la ECML ofrece indicadores e instrumentos (itiles para progresar de
forma mas efectivo por la senda de una empresa vista como un lugar
adecuado para desarrollar actividades de promocion y prevencion
en relacion con el consumo abusivo (nocivo) de sustancias adictivas.

Tabla 3. 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
o0 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 accidn 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.
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¢Qué se entiende por adicciones? ;Y por consumos problema-
ticos? ;Son sinonimos de situaciones de drogodependencias?

Ahorabien, sitodas estas cosas sonconocidas desde hacelargo
tiempo, no en todas las épocas ha existido la misma comprension
para las mismas, determinando por ello tratamientos diferentes,
tantofueracomodentrodeloslugares detrabajo. Sienciertaépoca
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
adiccion de las adicciones en la poblacién empleada.

Conviene hablar claro para prevenir eficazmente. Ni todos
los consumos de sustancias ni usos de actividades son
adictivos, ni siquiera abusivos, ni las adicciones son solo las
drogodependenciass, como se ha entendido hasta hace bien
poco tiempo. Cuando se habla de “adiccion” nos adentramos
en el estricto territorio de lo “sociosanitario”, esto es, se trata
de auténticas “enfermedades mentales”. En tales casos, pues,
falta la “salud mental o psicosocial’, por lo que la prevencion
ha sido deshordada. Hoy se acepta ampliamente (cientifica e
institucionalmente) que una adiccion es

Toda conducta compulsiva de busqueda, por placer o
por aliviar una sensacion interna negativa, de sustancias
o situaciones en la que la persona 1) no tiene el control

de la conducta (déficit de conducta o desequilibrio) y 2)
continda a pesar de las consecuencias negativas que
ocasiona (situacion de dependencia).

De este modo, si cualquier adiccion es una enfermedad, esté
0 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 sociosanitario, como se dijo.
Ademds, es fundamental que los diversos entornos, en especial
el laboral, se impliquen en una accion educativa a favor de estilos

5 vid. Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Manual para la Prevencion de
Drogodependencias y las Adicciones en el ambito laboral, 2006, pp. 116y ss.
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de vida saludable para conseguir el bienestar, 0, una vez que se ha
perdido por la influencia de procesos adictivos, para recuperarlo.

Asi, debe quedar claro que lo que determina la aparicion de
riesgo de adiccion no es el uso o consumo sino el “tipo o patrén
de consumo”. La OMS distingue (Tabla 4) entre:

a) Consumos/usos responsables: se trata de consumos ca-
rentes de riesgo sea para la salud sea para la propia esfera
social de la persona consumidora, en especial en el dmbhito
de la empresa, porque por la zona en la que se realiza o por el
tiempo en que se lleva a cabo resulta compatible con la salud
y con la responsabilidad social individual.

b) Consumos/usos de riesgo: en estos casos se constatan
factores precursores de riesgo, aunque no se actualiza to-
davia en dafios graves, por lo que un sistema eficaz de pre-
vencion deberfa estar en condiciones de contar con alertas
tempranas.

¢) Consumos/usos problematicos o nocivos: en estos casos ya
se constata alguna conducta generadora de conflictos con su
medio -en nuestro caso laboral-, por lo que si no se corrige perju-
dicara la salud psicosocial o bienestar y la estabilidad relacional.

d) Patrones de consumos/usos adictivos: en esta fase del
proceso ya se esta ante una enfermedad psiquiatrica o tras-
torno de salud mental, que implica limitaciones psicofisicas
para una vida relacional en plenitud.

Tabla 4. Distintos niveles de consumo por su grado

de riesgo para la salud, conforme a la metafora del
semaforo (verde, ambar, rojo).

Usos Consumos nocivos Consumos
responsables o de riesgo (abuso) adictivos
(dependencia)

©) ©)

Consumo minimo y | Consumo que puede | Consumos debidos
en tiempo que no oca- | provocar  problemas | a deseos incontro-
siona trastorno nienla | de conducta y, con el | lados de sustancias
conducta ni en salud | tiempo, es susceptible | droga), o actividad
de la persona. de dafiar la salud. (juego, internet).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la posicion de la OMS.
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Como veremos de inmediato, segun el paradigma de gestion in-
tegral de la OIT y de la UE, todas estas zonas de consumo y gru-
pos de poblacién (empleada) deberén ser sujetos de atencién en
una politica proactiva de intervencion sobre adicciones. Pero no
todas requeriran el mismo tipo de medidas. Estando la inmensa
mayoria de la poblacion empleada en la “zona verde” deberan ser
atendidas con medidas de prevencion primaria, mientras que las
-minorfa- integradas en la “zona roja” requerirdn asistencia (pre-
vencion terciaria). Por limitarnos a Andalucia, el art. 4 de la -ya
algo obsoleta- ley 4/1997, de 9 de julio (prevencién y asistencia
en materia de drogas), entiende, conforme al modelo general en
materia, ‘la drogodependencia como una enfermedad de cardcter
social” y demanda habilitar los medios que se

“consideren necesarios en los términos de la presente Ley
para la prevencion, la asistencia, la rehabilitacion y la incorpora-
cion social de los drogodependientes”.

Qué son las adicciones conductuales?

Pero antes de afrontar esa cuestién es necesaria una
nueva clarificacion conceptual. Hoy en dia se distingue entre
las drogodependencias y las dependencias conductuales o
adicciones sin sustancia (comportamentales, no quimicas).
Aunque sus efectos para la salud-hienestar de las personas
afectadas son analogos, deben diferenciarse sus ambitos.

Asf lo evidencia la Estrategia Nacional de Adicciones (ENA), que
incorpora las ludopatias y adicciones tecnoldgicas, y los marcos
legislativos recientes (ej. Ley 1/2016, de 7 de abril, de Atencién
Integral de Adicciones y Drogodependencias, del Pais Vasco.

a) Las adicciones a sustancias. Junto a las mas conocidas -al-
cohol, drogas, farmacos y otros psicotrépicos-, se abre a nuevas
sustancias con efectos adictivos, como el azlcar o las grasas.
Se prima la dimensién preventiva sobre la reparadora (Tabla 5).

Tabla 5. Sustancias psicoactivas mas frecuentes y otras nuevas probables.

NOMBRE DE LA SUSTANCIA

RIESGO

« Cancer de pulmon y vejiga « Bronquitis

Tabaco ) .
/ + Asma - Patologia cardiovascular
Alcohol - Disminucién de la vigilancia y de los reflejos - Pérdida de control: violencia-accidente
Q - Coma etilico + Hepatopatias
. En funcion del consumo:
Medicamentos 8 : . . . -
@ - Somnolencia « Alteraciones comportamiento, memoria, movimiento.
« Alteraciones comportamiento, memoria, movimiento « Alteracion de la vigilancia
Cannabis g? + Cambios de humor « Alteraciones de la percepcidn « Alucinaciones visuales

« Patologia psiquidtrica « Cancer de vias aéreas y digestivas

Otras drogas v opidceos M En funcién de la sustancia consumida:
gasyop + Alucinaciones * Violencia + Disminucion de la vigilancia « Patologia cardiaca * Patologia infecciosa

+ Obesidad, etc.

iAziicares, grasas? - Efectos adictivos (desérdenes de uso derivados de esta sustancia -SUD-)

Fuente: Adaptacion propia de 0SALAN, 2018, p4g. 6.

h) Las adicciones sin sustancia o adicciones comportamenta-
les. Aunque se hace unallamada expresa a las ludopatias y a las
adicciones tecnoldgicas (llamadas Tecno-adicciones), respecto
de las que se reconoce el derecho a beneficiarse de servicios de
prevencion integral, aunque las segundas no sean enfermeda-
des como tales, si se abre a un @ambito mas amplio de accion, a
través del principio de precaucion (Tabla 6).

Tabla 6. Adicciones conductuales propuestas por una

creciente evidencia cientifica.

1) El juego patolégico, tradicional u online (ludopatia). Reconocida ofi-
cialmente como enfermedad.

2) Usos abusivos de las nuevas tecnologias digitales (“adiccion cibernética”).
Aungue se reclama su reconocimiento como enfermedad, no ha sido todavia
establecida oficialmente, pero si se promueve institucionalmente la preven-
cién frente a ellos.

3) El ejercicio compulsivo y obsesivo del deporte (Vigorexia). Propues-
ta, pero no reconocida

4) Trastornos alimentarios o sindrome de Edorexia (adiccion a la co-
mida caldrica). Se acumulan evidencias cientificas, pero no reconocida
oficialmente.

5) Conductas de compra compulsiva (adiccion a las compras u Onioma-
nia). No se reconoce oficialmente como adiccion-enfermedad, aunque sf
sea un trastorno de conducta psicosocial.

6) La adiccion al sexo (incluye, pero no agota, el consumo excesivo de por-
nografia). Se acumula evidencia cientifica en tal sentido, se ha propuesto que
se reconocida pero no se ha llevado a cabo, adn.

7) La adiccion al trabajo (“Workaholics” o “trabajolismo”). Se acumula
cada vez més evidencia cientifica, se ha propuesto su reconocimiento, aun
no logrado.

FUENTE: Elaboracion propia.
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3. Evolucion del abordaje
de las adicciones en el lugar de trabajo:
de la disciplina a la empresa saludable.

¢Se ha dado siempre la misma respuesta a las adicciones por
parte de las empresas?

No, esta habiendo una notable evolucion hacia el paradigma
de la empresa saludable. En un primer momento, el problema
se negaba en la empresa y solo tenfa el tratamiento disciplinario
previsto en el ET. Después, se fue reconociendo el problema, con
la convergencia de ambas partes en la necesidad de caminar
hacia la prevencion, si bien direccion de empresa y sindicatos
no siempre entienden lo mismo por tal accién. Si la empresa
incide en el factor control -pruebas-, los sindicatos enfatizan la
asistencia y las garantias de continuidad en la empresa.

Al respecto, y como también ha venido advirtiendo la QIT,
inicialmente se intentd superar el enfoque meramente disciplinario
(sancion de las conductas laboralmente negativas que derivan de
estados de abusos de sustancias) a través de un enfoque clinico-
asistencial. Si la adiccién es una enfermedad individual, aunque
tenga factores y consecuencias sociales, la atencion debe ponerse
en asistir a la persona o personas empleadas que padezcan la
afeccion. 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 problema,
porque actla reactivamente, a posteriori, actualizado el dafio, sino
que puede resultar mas costoso, para la empresa (absentismo,
rotacion, etc.) y para la sociedad (asistencia sanitaria, ayudas y
prestaciones econdmicas, etc.). El Gréfico 2 refleja esta evolucion.

Grafico 2. Evolucion de la intervencion sobre consumos
problematicos y adicciones en los lugares de trabajo.

Tratamiento Tratamiento Entorno
disciplinario preventivo laboral saludable

g Planteamiento Enfoque

Reprobar Evitar plus Promocion
mala conducta de riesgo laboral del bienestar

Fuente: Adaptacion propia de AA.VV. Guia para el personal delegado de prevencion:
¢Qué podemos hacer con las adicciones en las empresas?, OSALAN, 2018, pag. 1531.
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¢Qué implicaciones tiene esta evolucion en términos de efica-
cia de la politica proactiva de gestion de las adiciones y de efi-
ciencia -costes/beneficios-?

De ahi que, en la linea de las politicas que se deducen de la
ECML, se reclame un enfoque proactivo: prevencion primaria e
intervencion (alerta) temprana. Aunque se sigue apostando por
un enfoque integral (prevencion, asistencia, rehabilitacion), ahora
se pone el acento en la dimensién preventiva, a fin de promover
técnicas comunicativas, esto es, de educacion-concienciacion
a todas las personas empleadas, en los diversos niveles de la
organizacion, para estimular 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. La evolucion
e implicaciones las reflejamos en el Grafico 3.

Grafico 3. 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 accién debe priorizar que las personas saludables no
enfermen (prevencion primaria)

- Para ello, debe elaborarse una politica de evaluacion 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.
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En el ejemplo del semaforo tipico, ofrecido por la OIT, la “zona
ambar” representaria el porcentaje de personas con UsSO excesivo
0 problemdtico. 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 atencidn
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: la saludable.

En el andlisis costes-beneficios que hace la OIT de los
diferentes focos o zonas de intervencidn, la eficiencia y la eficacia
caen claramente del lado de las intervenciones en la zona verde,
sin perjuicio del referido enfoque integral. Asi

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
mds 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 dmbar, ayudara a las personas trabajadoras a identificar
potenciales problemas asociados con el uso de sustancias en
una etapa temprana. Este enfoque de accion correctora precoz
suele tener resultados exitosos y se prolongan a largo plazo.
Por lo que la intervencion temprana es una accion Util. Aqui
los controles (pruebas) pueden tener valor preventivo, siempre
que, como ilustra también, la OIT, no terminen siendo una via
para garantizar la accion correctora disciplinaria, pues genera-
ria presion y desconfianza sindicales.

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

Es obvio que esta evolucion tiene consecuencias practicas
importantes. El disefio y el contenido del plan de intervencion
o de gestion no disciplinaria de las adicciones en el trabajo se
vera profundamente influido.

4. Probada relacion positiva entre
la gestion de riesgos laborales y la
promocion de la salud en el trabajo.
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Estamos evidenciando como existe un consenso cientifico e
institucional, nacional e internacional, en las bondades, socio-
humanitarias (mejora de la salud) y econémicas (mejora de la ventaja
competitiva de la empresa), de integrar la promocién de la salud en el
trabajo (PST) en el sistema de gestion de riesgos laborales (SST). Pero
ese consenso no se sostiene solo en los discursos y en la experiencia
dilatada, sino que se dispone ya de herramientas estadisticas que
ofrecen la magnitud real de esa asociacion o integracion. Seria el
caso, por ejemplo, de la denominada Encuesta ESENER (Encuesta
europea de empresas sobre riesgos nuevos y emergentes). En ella
(en su segunda edicién, estando ahora pendiente de difusion la
tercera) se deja claro que la accidn preventiva en general, y respecto
de los factores y riesgos psicosociales en particular, facilita de modo
significativo la promocién, dentro de las personas empleadas, de
conductas (habitos) saludables respecto de los consumos abusivos
de sustancias, asi como para la calidad de vida y de trabajo en
general (Tabla 7).

® AAVV. La prevencion del riesgo de adicciones en el medio laboral: obligaciones, reco-
mendaciones 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_laboral.pdf

Tabla 7. Relacion positiva entre la evaluacion de
riesgos y la promocion de la salud.

SIN
EVALUACION
DE RIESGOS

EVALUACION
DE RIESGOS

Promover las actividades deportivas
fuera de jornada

Promover los ejercicios de espalda 46,5%

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

5. El sector de actividad como indicador
relevante para la gestion de las adicciones
en la empresa: nueva clave

para la autonomia colectiva.
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La citada ECML constituye, hasta el momento, la principal herra-
mienta de estimacion estadistica de las incidencias de los consu-
mos en el medio laboral en Espafa. Entre las principales contri-
buciones que ofrece, para progresar de forma mas significativa
e innovadora en la gestion proactiva de las adicciones estd la de
revelar que, al igual que respecto de la seguridad y salud en el
trabajo, también el concreto sector de actividad en el que se des-
envuelve la prestacion de servicios es relevante para comprender
la tasa de incidencia de los consumos en la poblacion trabajado-
ra. En efecto, como se apuntd, la ECML evidencia que el sector
de actividad incide en la prevalencia de consumos nocivos, re-
levandose 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, habrd de tomarse mayor consciencia de
esa interrelacion, lo que ahora no esta normalizado.

Como es natural, que el sector de actividad econdémica 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 as,
es bien conocido que cada sector presenta no solo una diversa
incidencia de los riesgos, sino incluso prevalencias distintas de la
tipologia de factores y riesgos (gj. 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 poblacién laboral, como la que alienta la ECML, no sélo
biomédica e individual, debera 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
justificé su politica pionera a la hora de establecer un programa
de gestion integral de las adicciones en la plantilla, con una di-
mension tanto de prevencion como de asistencial, por la necesi-
dad de

“no quedarse atrds en la carrera con sus competidores”.

O

Tabla 8. Prevalencia del riesgo de consumos

problematicos por sector, ECML.

ALCOHOL | TABACO | HIPNOSEDANTES | CANNABBIS | COCAINA

Construccién

Hosteleria

Agricultura

Actividades
artisticas,

recreativas,
deportivas

manufacturas
y suministros

Transporte,
almacena-
miento...

2,3

Comercio

y reparacién
vehiculos 8,7 335 6,2

a motor...

6,6 2

Servicios
a empresas 105 30

Servicios
a personas 4 288

AAAPP
(servicios)

4,3 1,2

8,4 258 3,6 1,3

Por debajo de la Media - Por encima de la Media

FUENTE: Elaboracion propia.

Por poner un ejemplo de las enormes potencialidades que abre
esta herramienta para una politica mas preventiva de las adiccio-
nes en el trabajo, ofreciendo dimensiones nuevas a la negocia-
cion colectiva, traemos a colacion el art. 53 del V Acuerdo laboral
de dmbito estatal para el sector de la hosteleria (2015-2019). El
Convenio crea la Comision Estatal Sectorial de Seguridad y Salud
y le atribuye la competencia de:

“Realizar estudios y evaluaciones de la incidencia del alco-

holismo y la drogadiccion en el sector...”

¢Qué deberian incorporar estos estudios y evaluaciones de pre-
valencia de patrones de consumo problematicos?

Desde esta perspectiva, seria Util que el convenio diera este
paso, de modo que identifique (codificacion convencional) y dibu-
je el mapa sectorial de factores de riesgo/proteccion frente de
adicciones que implican ciertas condiciones de trabajo y for-
mas de organizacion (Grafico 4). A partir de ahi, cada empresa, a
través de una via de negociacion colectiva, formal o informal, de-
beria concretar, para su ambhito, el plan sectorial de intervencion.

Grafico 4. 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

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

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

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

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE CONSUMOS/USOS PROBLEMATICOS

FUENTE: MOLINA NAVARRETE, C.; MINARRO YANINI, M. y GARCIA JIMENEZ, M.:
Drogas y negociacion 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 catalogacion 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)’. Ponemos un ejemplo alin mas concreto.
Sin perjuicio de lo que se vera al seleccionar algunas experiencia
convencionales, estatales y andaluzas, que comprometen, dentro
del “Plan General de Prevencion de Riesgos Laborales” ex art.
17 LPRL, incluir un “programa de intervencion integral en dro-
godependencias” con su triple nivel de accidn: prevencion, asis-
tencia y reinsercion, destacamos el siguiente mandato colectivo:

“()

..incluir en todos los procesos de evaluacion de riesgos
que recoge la Ley, los factores psicosociales, de organi-
zacion y condiciones fisicas del medio... de trabajo, que

puedan estar favoreciendo...el uso problematico de alco-
hol y/u otras drogas”.

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

7 Ampliamente, AAVV. Drogas y negociacion colectiva... Ob. Cit. Pp. 77y ss.
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Los ejemplos se podrian multiplicar. Es el caso de las personas tra-
bajadoras del sector del espectaculo publico. Estan entre los de
mayor consumo de sustancias psicoactivas, en especial cannabis.
Asfilo evidencia la ECML y lo reafirman otros estudios mas recientes
(ej. Universidad CEU Cardenal Herrera, 2019), publicado en la publi-
cacion cientifica International 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 extre-
madamente estacional, incluso informal (se ha visto con la crisis de
la covid19 y sus dificultades para hacer a la proteccion otorgada ex-
cepcionalmente) y una fuerte presion de trabajo. En él se hallé 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 Es-
tudio 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 largas jornadas
alas que estan expuestos estan en la base de esta alta prevalencia
(ej. se pagan por horas y si les ofrecen trabajar 24 horas seguidas,
lo aceptan, aunque ello conlleve el consumo de alguna sustancia
porque puede que mafiana no trabajen), concibiéndose el consumo
a modo de precio a pagar por asegurar un salario, aun a costa de
la salud, pues ejercer el derecho al descanso equivaldria a una pér-
dida de una oportunidad de salario, que no suelen tener asegurada
en modo alguno (factor de inseguridad econdmica). Precisamente,
uno de los argumentos que esgrimen para explicar este indice ma-
yor de prevalencia de consumo es la ausencia de una regulacién
convencional para el sector. Asimismo, reconocen dificultades para
percibir su adiccidn, 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”.

8 Vid. Tesis Doctoral: “Evaluacion del consumo de cannabhis, cocaina y alcohol en
trabajadores del sector del espectaculo y eficacia de una intervencién motivacional
breve de enfermena Valencia, 2016 Disponible online htips: torioinstitucio-

C ts 5/1/.Una sintesis muy ilustrativa de los resultados,
rece el consumo de drogas en montadores de espectaculos y festivales” https

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

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

Una comprension que aparece en otros sectores, como en el de
las empresas de atencion a la dependencia, que también tiene
un importante sesgo de género. El convenio de sector estatal es
consciente del problema y llamard a politicas de gestion 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 conveniente
incluir en este convenio... el siguiente plan integral... (...)"

Articulo 30 VII CC Marco Estatal de servicios de atencidn a personas
dependientes..

6. Las buenas practicas

(“benchmarking)” como una util via de
progreso hacia la empresa saludable.
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Las buenas practicas de promocion de la salud en el trabajo
como condicion de éxito socioeconomico de las organizacio-
nes y las sociedades

La evolucion referida (desde la visién disciplinaria a la de la
promocion de la salud, pasando por el enfoque de prevencion de
riesgos) supondrd, al menos, dos cambios en las politicas de ges-
tién proactiva del riesgo de adicciones en la empresa. A saber:

a) De un lado, se pone el acento en el caracter integral del
programa, de modo que las diferentes fases se pongan al ser-
vicio de una misma idea: la prevencidn, por ser la mas eficaz y
la mas eficiente.

b) De otro, y en coherencia, se trata de una accion siempre
mejorable, por lo que debe responder al tipico enfoque pre-
ventivo de circulo de control-calidad continuo (incluyendo la
evaluacion de su eficacia). En consecuencia, esta vision de la
proteccidn-promocion de la salud en el trabajo como un proce-
so siempre mejorable, desplaza el foco de atencién 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 —busqueda del bienestar general.

La convergencia de ambas perspectivas sera el poner en el cen-
tro de la politica no ya solo que la organizacion no daiie la sa-
lud, sino que sea un espacio de correccion de malos hahitos
y potenciacion de buenos. Precisamente, este es el lema del
sistema de promocion de la salud en el trabajo impulsado por
el sistema -certificable- ENWHP: “Personas Trabajadora sanas en
organizaciones saludables”.

La evolucion del marco europeo: la integracion de la promocion
de la salud mental en el trabajo en las politicas de seguridad y
salud en el trabajo

El marco europeo relativo a empresas saludables ha evolucio-
nado para facilitar la consolidacién y avance de esta perspectiva
de gestion integrada de las politicas de seguridad y salud en el
trabajo con las de promocidn de la salud en el trabajo. Dos refe-
rentes son fundamentales aquf:

1) La Declaracion de Barcelona acerca del desarrollo en Eu-
ropa 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 un requisito de éxito
social y econémico.

Asi, junto al aumento de los riesgos psicosociales, considera
expresamente que consumos problematicos de sustancias,
como el tabaco y el alcohol:

*..solo se pueden abordar [de forma exitosa, habria que afia-
dir] a través de lugares de trabajo que promocionen la salud y
que hayan incorporado las correspondientes politicas y valores

().

2) La Declaracion de Edimburgo sobre la promocion de la
salud mental y el bienestar en el trabajo (2011). La ENWHP
promueve enfoques practicos para la mejora de la salud men-
tal en el trabajo.

A tal fin, se propone

a) “Animar a los empresarios a crear entornos de trabajo...
estimulantes, asi como una organizacion que de apoyo a sus
empleados” (personas empleadas)

b) “Apoyar, retener y contratar a trabajadores (personas tra-
bajadoras) con trastornos mentales”.

Comprobamos, pues, como el paradigma de las empresas sa-
ludables converge con el propio de las politicas de seguridad y
salud en el Trabajo. Junto a la referida EASST, puede citarse a la
Estrategia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo vigente
(2014-2020) y la Estrategia Espaiiola de Seguridad y Salud en el
Trabajo (2014-2020). En el primer caso, se asume como referente
la “buena salud laboral” porque:

“..tiene un efecto positivo directo y mensurable en la pro-
ductividad y contribuye a mejorar la sostenibilidad de los siste-
mas de seguridad social. Evitar que los trabajadores (personas
trabajadoras) sufran accidentes... o padezcan enfermedades pro-
fesionales 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”

¢Son las empresas espaiiolas en general, y andaluzas en par-
ticular, proclives o no a adherirse al modelo de empresas salu-
dables?

Pese a que, hasta hace poco tiempo, segun un estudio del Ob-
servatorio GOfits, las empresas espafiolas parecian algo reacias

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

a adoptar este paradigma de empresa saludable, integrando la
promocion de la salud en el trabajo en las politicas de seguridad y
salud en el lugar de trabajo, al menos respecto de la media de pai-
ses desarrollados, la situacion parece estar cambiando. Siendo
esta una Guia cualitativa, a finde evidenciar ejemplos de buenas
practicas en la materia, no cuantitativo, aqui nos centraremos en
ilustrar de forma concreta estas vias de progreso hacia el para-
digma de las empresas saludables, en general, y en particular en
Su proyeccion para una gestion proactiva de las adicciones en su
seno. Sibien no son los Unicos ejemplos, si son muy relevantes, a
nuestros efectos, el paso dado que han dado por empresas como
NAVANTIA o ACERINOX EUROPA. En este ultimo caso, su nuevo
convenio colectivo ha recogido 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 [personas
trabajadoras] la vigilancia periédica de su estado de sa-
lud en funcion de los riesgos inherentes al trabajo (...)"
(Disposicion Adicional 52 CC, BOPC 13 de marzo de 2019)

Se trata de un paso mas en la direccion de conformarse como
empresa saludable, una vez que, una década antes, decidi6 dar un
paso en la direccion de la gestion proactiva de las adicciones
en la empresa, formalizando un plan de prevencion e interven-
cion a tal fin, sobre el que luego volveremos. Una caracteristica
especialmente valorable de este modelo de empresa saludable,
con inclusion de gestion proactiva de adicciones, es su enfoque
dialogado o participado, como recomienda por la OIT. A diferen-
cia de otros casos, ACERINOX EUROPA no solo ha plasmado en
un acuerdo colectivo su modelo de intervencion no disciplinaria
sobre las adicciones, promoviendo una accion de tipo integral,
sino que ha reflejado expresamente en el convenio colectivo su
compromiso hacia la empresa saludable. La adhesion se produce
en el marco de la “Responsabilidad Social Corporativa’, pero se
refleja expresamente en la Negociacion Colectiva

De este modo, la exposicion que sigue pretende recorrer dos
caminos de buenas practicas, a menudo convergentes. A saber:

1) Las buenas prdacticas de autorregulacion colectiva, a través
de la intervencion de la negociacion colectiva mas formalizada
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o institucional a favor de un abordaje no meramente discipli-
nario, sino integral, de la cuestion social de las adicciones en
la empresa

2)Las buenas practicas de gestién empresarial proactiva, me-
diante la proyeccién de esos marcos de autorregulacién (o de
responsabilidad social) en programas, en planes y/o protoco-
los de prevencidn e intervencion en materia de adicciones en
la poblacion trabajadora. Precisamente, la existencia 0 no de
este marco de gestion procedimental, visibilizada, marcaré la
diferencia con otro gran nimero de experiencias de gestion no
disciplinaria, sino asistencial, pero que, sin embargo, no llega
a formalizarse en acuerdo, por diversos motivos, dificultando
su conocimiento, también su “rentabilizacidon social”. Las lla-
mamos practicas de gestion informal de las adicciones en la
empresa.




7.Buenas practicas de autorregulacion:
progresos-de la negociacion colectiva
para la gestion proactiva de las
adicciones en el trabajo.

El referido cambio de paradigma potenciado por la OIT, en linea
con lo preconizado por la OMS y sistematizado, aunque a través
de recomendaciones, por la UE, como la Red Europea ENHWP
(empresas saludables), supone también corregir en parte, asf
como enriquecer en otra, los enfoques precedentes de las adic-
ciones en el trabajo, tanto en las empresas como en la autorregu-
lacion colectiva:

su consideracién como un incumplimiento laboral reproba-
ble por la via del poder disciplinario (vertiente disciplinaria).

su comprension como factor de riesgo laboral adicional
que debe evitarse, en aras de la sequridad de terceras perso-
nas y de la empresa (légica de seguridad).

En el enfoque renovado de politica de promocidn de la salud en el
trabajo, el funcionamiento organizativo de la empresa debe orien-
tarse también a potenciar la salud, con la mejora continua tanto
de las condiciones de empleo y de trabajo cuanto de vida. Por tan-
to, se crean espacios fronterizos entre la obligacion de preservar
la salud laboral (proteccién eficaz) y el compromiso de mejorarla
(promocidn), mas alld de las acciones educativo-formativas®. De
ahi, pues, la gran importancia de la negociacion colectiva para
clarificar y avanzar por estos terrenos de frontera, ofreciendo
no solo garantias de mejora de la salud para las personas traba-
jadoras y seguridad (econémica, juridica, ocupacional), sino tam-
bién nuevas oportunidades competitivas (Plan de accién Mundial
sobre la Salud de los trabajadores 208-2017").
Consecuentemente, la negociacion colectiva incluye cada vez
mas clausulas sobre la mejora los conceptos como el “bienestar”,
“calidad de vida’, “promocion de la salud’, etc. (ej. CC Telefdnica,
CC Industria Quimica, CC Altadis, CC Opel Espafia, CC Grupo par-
cial CEPSA, CC sector autoescuelas, CCC Servicios de Prevencion
Ajenos, CC Activa Innovacion y Servicios, CC Grupo Vodafone,
etc.). Una linea de autorregulacion que se adhiere a la politica

19Es el mas tipico. Por ejemplo, el art. 30 del CC Grupo Vodafone establece la facultad
de la empresa de promover “acciones encaminadas al desarrollo de habitos salu-
dables en relacion a alimentacion, ejercicio, deshabituacion tabaquica.. etc.”. Vid.
GUTIERREZ-SOLAR CALVO, B. “De la prevencion de riesgos a la promocién de la salud
en el trabajo..” ob. cit. pp. 141-142.
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de promocidén de esa “nueva cultura de la prevencion” alentada
por la EASST, también por la EESST. La negociacion colectiva va
transitando, pues, lenta, si, pero visiblemente, también, desde la
vieja -todavia muy presente- comprension disciplinaria a otra
moderna propia del modelo de empresa saludable, pasando por
el puente que supone la prevencion de riesgos, como se dijo
(Tabla 9).

LOGICA LOGICA LOGICA PROMOCION

DISCIPLINARIA | PREVENTIVA ASISTENCIAL SALUD

Factores Planes de ayuda
de riesgo a personas
Control (pruebas) | empleadas

Accion
integral

Régimen
sancionador

FUENTE: Elaboracion propia.

En suma, la evidencia cientifica que nos aporta la ECML respecto
de la relacion entre factores sociolaborales (condiciones de tra-
bajo y empleo y sistemas de organizacion del trabajo) con la pre-
valencia de las adicciones de la poblacién laboral, ofrece nuevos
indicadores y aporta innovadoras perspectivas para el abordaj
en las empresas de este problema de salud, individual y colectivo.
Puesto que buena parte de estos factores y riesgos de indole
laboral asociados a los consumos problematicos y situaciones
adictivas son una competencia de autorregulacion normativa
convencional, entre los llamados a su aprovechamiento estan
los interlocutores sociales, mediante la autonomia colectiva, tan-
to sectorial como de empresa. Consecuentemente, ahora el abor-
daje por la negociacion colectiva de este tema admite una doble
perspectiva 0 enfoque, 0 una combinacion de ambas:

Un abordaje sistematico y especifico de la politica inter-
na de gestion integral de la cuestion de las adicciones en la
poblacién trabajadora. Incorpora, 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 mas fragmentario y difuso del problema de
los consumos nocivos por la poblacion trabajadora, en el que
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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 proteccién. 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

Una adecuada catalogacion o “codificacion” de este inventario
de factores de riesgo, en cada sector de actividad y/o empresar,
sera muy util para dar actualizacion a los compromisos empresa-
riales, adquiridos mediante autorregulacion convencional o a tra-
vés de procedimientos (o protocolos) especificos, para la gestién
proactiva de la cuestion de las adiciones en las personas emplea-
das. Ya vimos varios ejemplos al respecto

Precisamente, y desde el primer enfoque de abordaje posible,
y mds recomendables (por eso centra el objeto de esta Guia), es
interesante volver a referir al comentado art. 30 del VIl CC Marco
Estatal de servicios de atencion a las personas dependientes y
desarrollo de la promocidn de la autonomia personal (residencias
privadas de personas mayores y del servicio de ayuda a domici-
lio), se enmarca, al igual que otros andlogos de sectores conexos
(como el de accion e intervencion social) y su Plan Integral. Aunque
no lo especifica en el convenio, remitiendo a un desarrollo posterior,
el programa integra las siguientes acciones (Tabla 10):

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

b. Asistencial (facilitacion y acompafiamiento para los progra-
mas de tratamiento en orden a la deshabituacion, buscando la
continuidad ocupacional posible).

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

'"Mas extensamente en MOLINA NAVARRETE, C; MINARRO YANINI, M. y GARCIA JI-
MENEZ, M.: Drogas y negociacion colectiva en sectores de consumo prevalente. Balan-
ce 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.

12En 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. Formacién sindical
en drogodependencias... Ob. Cit. p. 22. Foment del Treball Nacional. Guia del abordaje
de la drogodependencia... Ob. Cit., p. 20, si bien pone mas énfasis en la promocién de
la salud y los indicadores de riesgo, incluyendo la accion disciplinaria en intervencion.

Tabla 10. Niveles de intervencion (no disciplinaria)

sobre adicciones en la empresa.

de proteccion

Vigilancia de la salud

PREVENCION ASISTENCIA REINSERCION
(PRIMARIA) (PROTECCION) (RETORNO)
Informacion/
formacion Evitacion escalada B .
indicadores del proceso Protepmon somgl - la
o de consumo para seqguridad econémica-
e riesgo L
reducir dafiosala | garantias de conexién
Evaluacion salud (enfoquede | cop el trabajo (evitar el
-correccion patologia) riesgo desconexion)
de factores Acompaiamien- i6
de riesgo p Adaptacion de puesto,
to-apoyo tutelado, si necesario
Factores médico y ocupacional (art. 25 LPRL

Vigilancia de la salud

Control o deteccion | amas precoz posible -seguimiento-
(accion disuasoria, mejor
pero preventiva)

FUENTE: Elaboracion propia.

El compromiso de prevencion primaria no queda agotado Unica-
mente en las técnicas comunicativas (acciones de sensibilizacion
e informacion), mds usuales. Va mas alla. Asf se refleja claramen-
te en la inclusion, también en el capitulo dedicado a la Prevencidn
Riesgos Laborales y Salud Laboral (Capitulo V), de la obligacién,
atribuida de forma no directa a las empresas (lo que sorprende,
pues es su obligacion 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 difusién y
conocimientos sobre la legislacién de prevencion y riesgos

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

3 De forma analoga, si hien 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).
" Acello hay que afiadir sumandado relativo a: “Durante la vigencia del convenio colec-
tivo realizara estudios sobre los riesgos laborales en el conjunto de los sectores regu-
lados en el convenio.., que servirdn como base para establecer medidas encaminadas
a favorecer unas mejores condiciones laborales” (art. 34. 2. d), ab initio).

En cambio, para el segundo modo de enfocar esta cuestion del
abordaje preventivo del riesgo de adicciones en el entorno laboral,
inespecifico y fragmentario, que no tiene en cuenta de forma es-
pecificay diferenciada el eventual impacto en consumos abusivos
de sustancias, pero que si puede abrirse a él, por su integracion
en una politica general de mejora de las condiciones de trabajo,
podemos citar el convenio del sector del juego de Bingo. Este,
a diferencia del convenio sectorial estatal de hosteleria, ordena
estudiar y evaluar los factores de riesgo de todo tipo en el sector
para mejorar las condiciones de trabajo y de vida, pero sin referir
expresamente a la cuestién de las adicciones. Los instrumentos
serfan 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 situacion de consumo en el colectivo de
trabajadores; nunca como seleccion 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 intervencion proac-
tiva en las empresas frente al riesgo de las adicciones también fa-
cilitaria una mayor concienciacion por parte de los interlocutores
sociales del balance, en cada sector -y unidad convencional- entre
los principales factores de riesgo/factores de proteccion. Asi que-
da reflejado en el Grafico 5.

31 /N




N 32

Grafico 5. Estructura y dinamica del plan de gestion integral y proactivo sobre los factores de riesgo-proteccion
para las adicciones en el entorno laboral.

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE CONDUCTAS DE RIESGO ADICTIVO
(Pactado con, y participado por, la representacion laboral)

PROGRAMA
PREVENTIVO

PROGRAMADE ASISTENCIA
Y REINSERCION LABORAL

Evaluacion Vigilancia Intervencion

de riesgos de salud Tratamiento

rreccion
Correccio como enfermedad

Sensibilizacion

Identifica Depesine
nformacisn [l ¢ 2gstenci sspecizado
de trabajo que formacion
a;:tuan como Conservar la relacion
ac;’gg;esé de Vigilancia de empleo
9 de la salud. ® hoal
n Deteccion erecho a la ho
Conoce la precoz desconexién laboral)
percepcion de consumos — Adecuar
de esos riesgos inadecuad. percepcion
inadecuados :

Examenes de salud
L para revisar medidas
preventivas del plan

FUENTE: MOLINA NAVARRETE, C.; MINARRQ YANINI, M. y GARCIA JIMENEZ, M.: Drogas y negociacion 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.

7.2. Vias de progreso hacia una gestién
especifico-integral de las adicciones en el
ambito de la negociacion colectiva estatal.

En esta direccion de progreso de la autorregulacion convencional
para un abordaje proactivo, no meramente disciplinario, de las
adicciones en el trabajo, cabe constatar un muy significativo cre-
cimiento de los convenios que apuestan por ella, realizando, aun
de forma lenta, el compromiso del Ill Acuerdo para el Empleo y la
Negociacion Colectiva (2015-2017) -vigente en este punto por la
remision que se hace en el compromiso primero del IV Acuerdo
para el Empleo y la Negociacion Colectiva-. Esta recomendacion
se asumio claramente. Estas clausulas en los convenios colec-
tivos no sdlo han crecido (valoracion cuantitativa), sino que tam-
bién ha mejorado (plano de andlisis cualitativo). Por supuesto,
aun queda un largo y duro trecho por recorrer a cargo de las diver-
sas unidades negociadoras, pero no impide hacer una valoracion
moderadamente optimista.

Cabe ordenar el analisis de las nuevas reglas convencionales
en torno a 4 ndcleos:

a) BUsqueda de alternativas que modulen la sancién disciplinaria.

h) Refuerzo de la I6gica de vigilancia de la salud laboral ex art.
22 LPRL, vinculada a adicciones con sustancia.

c) Los marcos convencionales que promueven una gestion
integral (prevencion, la asistencia y la rehabilitacion), despla-
zando el papel de la sancidn.

d) Apertura convencional a las nuevas adicciones conductuales.

Por lo que hace al primer grupo de renovacion, crecen los conve-
nios que condicionan la operatividad de la sancion tanto al previo
cumplimiento de la obligacion reciproca que cargaria sobre la
empresa de poner medidas Utiles para que la persona trabajado-
ra supere la situacion (deber social de proteccion empresarial),
cuanto, sobre todo, al deber de la persona trabajadora afectada
de someterse a tratamiento de deshabituacion (deber de auto-
proteccion). Por e]. art. 37. 3 f) del CC del Sector de Desinfec-
cion, Desinsectacion y Desratizacion).

“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 dicha en-
fermedad”.
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Crece asi, la comprension de la adiccién como enfermedad. De
ahi el mandato de eliminar la consideracién como falta muy grave
cuando obre un informe facultativo de la adiccion que padece la
persona trabajadora (por ejemplo: art. 66.15 CC Agencia de Servi-
cios Sociales y Dependencia de Andalucia -BOJA 212, 2 noviem-
bre 2018-, | CC intercentros de NAVANTIA, etc.).

Por lo que hace a la segunda linea de renovacion, la deteccion
precoz de las adicciones en la empresa, hay que advertir que
una parte significativa del crecimiento del interés convencional
se debe a |a proliferacion del tema de las pruebas de cribado de
consumos. Es también de las mas conflictivas, como ya se evi-
dencid, por la muy diversa vision al respecto entre la direccion de
la empresay la representacion sindical. Para unos supone la bus-
queda de una prueba “cientifica” (no ya la indiciaria que pueden
aportar los testigos) del incumplimiento de a persona trabajado-
ra. Para otros, implica una auténtica renuncia a cualquier propdsi-
to sancionador para manifestar su comprension al servicio de la
salud integral y el bienestar de las personas, también en aras de
la rentabilidad e imagen de la empresa. También aqui hallaremos
una gran heterogeneidad en los modos de regulacion, si bien la
mayoria se orienta hacia configurar las pruebas como obligato-
rias. En consecuencia, ante /a falta de tal construccion sistemati-
ca, 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.

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

Finalmente, y por lo que aqui mas interesa, hay que llamar la aten-
cion sobre el cambio de panorama de autorregulacion convencio-
nal y de compromisos empresariales cuando el marco de accion
tiene como referencia evitar los riesgos y programar algiin tipo
de intervencion a tal fin. De este modo, las dos perspectivas “cla-
sicas” de abordaje de las adicciones en la empresa experimentan
una clara evolucion. Su sentido ultimo responderia al espiritu er-
gondmico y psicosocial de las politicas de seguridad y salud en el
trabajo promovidas por el art. 15 LPRL. Muy interesante y proto-
tipico al respecto es el art. 103.3° del VI CC General de Ferralla
(BOE niim. 63, 14 marzo 2019):
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“Por ello, y aunque no haya regulacién especifica sobre
el consumo de alcohol y otras drogas, como riesgo labo-
ral propiamente dicho, desde el mismo momento en que
dichos consumos, por parte de algin empleado, pudiera
generar un riesgo para él mismo o bien para el resto de
los trabajadores [personas trabajadoras] al servicio del em-

presario, este tomara todas aquellas medidas preventivas
que sean necesarias para que ese riesgo sea eliminado.
Dando asi cumplimiento al articulo 15.1 a) y b) de la PRL...
Todo ello, regulado en concordancia con lo dispuestos en
los articulos 18 y 20.3 del Estatuto de los Trabajadores y
demas legislacion de aplicacion”.

En cuanto a la tipologia de este tipo de clausulas de autorregulacion
y compromisos empresariales para concretar una forma mas proac-
tiva de abordaje de las adicciones en el trabajo, aungue no son ma-
yorfa, lo que importa destacar aqui es su significado de promocion
-compromiso- de cambio en el planteamiento. En ocasiones tomara
forma de propdsito, declaracion de intenciones 0 compromiso mas o
menos genérico de establecer un programa de intervencion; en otras,
ofrecerd un plan de actuaciones ya operativo y con un contenido
muy variado™. Asi, en apretada sintesis, cabe mencionar, de un lado,
aquellos mas “clasicos”, que parten de una vertiente de prevencion
secundaria o de proteccion e incorporan variadas mejoras consen-
suadas con la contraparte social de asistencia y rehabilitacion (REN-
FE, Metro de Madrid); de otro, cuantos se cifien mas al modelo de
Planes de Asistencia al Empleado, de clara influencia norteamerica-
nay que, sin perjuicio de su recepcion 0 no en convenio, en su disefio
original responden mas hien a una politica de Responsabilidad Social
Empresarial (FCC para la Contrata del Consejo Comarcal del Tarra-
gonés, Telefonica, ONCE), aunque se refleje en CC (Opel Espaiia,
Easyjet, General Motors, etc.).

De especial interés resultan los marcos de autorregulacion co-
lectiva de programas de gestion integral de las adicciones de cier-
tas empresas. Por ejemplo, sugerente es el Articulo 29 (Seguridad
y Salud) del CC de la Empresa de TRANSPORTES URBANOS DE
BADAJOZ, S.A. (TUBASA). Conforme a él, ya incluido propiamente
en el capitulo de prevencién de riesgos laborales.

15 Ej. art. 62 CC Personal Laboral Ayuntamiento de Punta Umbria (BOP Huelva 42, 1
marzo 2018); art. 89 CC Transportes Urbanos Autobuses de Alcoy, SA ~TUASA— (BOP
Alicante 123, 2 julio 2019).

“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 trabaja-
dores especialmente sensibles, la proteccion de la mater-

nidad y lactancia natural, la evaluacion y eliminacion de
los Riesgos Psicosociales, la lucha contra las drogode-
pendencias, la eliminacién y lucha contra el acoso laboral
seran materias de especial control, relevancia y énfasis
dentro del Comité de Seguridad y Salud":.

Todavia un paso mas de concrecién se da (via de progreso proac-
tivo) se da en ciertas unidades de autorregulacién convencional,
y consiguientes compromisos de las empresas con una gestion
proactiva, cuando se especifican las medidas concretas que se
adoptardn de futuro. En esta senda, en unas ocasiones se vincula
tal intervencion a un:

“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 Fundacidn Formacidn y Empleo de Asturias (BO Principado
Asturias 133, 11 julio 2019).

Finalmente, mencionaremos las recientes aperturas a las adicciones
conductuales. 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 situar en un nivel de
atencion andlogo a las adicciones con sustancia. No obstante, en
la negociacion colectiva de los tltimos ailos comienza también a
vislumbrarse las “tecno-adicciones”, junto a una mayor referencia-
lidad de las “ludopatias’, en linea con la ENA (ej. Arts. 23.7, 61.3 j)

6 En esta misma linea, varias empresas comprometen por convenio colectivo ac-
tuaciones desde un punto de vista preventivo, asistencial y reinsertador, delimitando
objetivos especificos, tanto de la mejora de la salud, mediante prevencion primaria
-acciones comunicativas-, cuanto de “productividad, calidad del trabajo y las relacio-
nes laborales”. Art. 85 CC Empresa Vega Mayor, SL, de Milagro (BO Navarra 46, 6
marzo 2018).

y 73 in fine CC Quiron Prevencion, SLU; CC ADIF); o se adquiere el
compromiso de “‘impulsar y potenciar las medidas previstas en las
areas de intervencion en el plan de drogodependencia alcoholismo
y demas conductas adictivas del empleado’; por dltimo, el mayor nu-
mero de referencias es a las ludopatias.

Asi, una formulacion abierta, genérica, pero claramente inclu-
siva en la proteccion de nuevas situaciones adictivas (conforme
al principio de precaucion ya referido en el marco legislativo mas
moderno en la materia, el vasco), es la siguiente:

“en los supuestos de embriaguez habitual, conducta adic-
tiva u otra adiccion considerada patoldgica padecida por
un/a trabajador/a (...), se tendera a favorecer la recupera-
cion de este mediante la aplicacion de los programas o

medidas que se consideren 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.

En la misma linea, pero con previsiones mas concretas cabria
destacar la opcidn autorreguladora de apertura de las clausulas
que reconocen especificamente:

“el derecho a un permiso retribuido de un minimo de 3 me-
ses y un maximo de 18 para terapia de ludopatia y de uso
incorrecto y abusivo de la tecnologia de la informacion:
internet, redes sociales y telefonia moévil”.

art. 32.3 CC Oficinas y Despachos de la Provincia de Huesca.

Una linea también innovadora, aunque de nuevo remitida a una
actuacion de la empresa posterior (compromiso procedimental
o de derecho reflexivo), la de aquellas empresas que, pioneras en
el tratamiento asistencial de las adicciones con sustancia, ahora
inician el proceso de integracion de las adicciones modernas, las
conductuales. Asi, se abre a un plan de actuacion para incluir, en
el ya vigente de alcohol y drogas:

"3 tal efecto, serd necesario que la persona afectada aporte justificante médico tanto
del diagndstico como del compromiso de realizacion de la terapia con los plazos ini-
cialmente previstos en ella por la entidad que los realice”.
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“el tratamiento de las situaciones de ludopatia y dependencia de
las TIC" (Cldusula 9 Il CC Entidades Publicas Empresariales Admi-
nistrador de Infraestructuras Ferroviarias de Alta Velocidad).

“el tratamiento de las situaciones de ludopatia y depen-
dencia de las TIC" (Cldusula 9 Il CC Entidades Publicas

Empresariales Administrador de Infraestructuras Ferrovia-
rias de Alta Velocidad).

7.3. Experiencias de gestion proactiva de las
adicciones en la negociacidén colectiva de
Andalucia.

7.3.1. Aproximacion cuantitativa: una mayor y me-
jor presencia de la cuestion de las adicciones en la
negociacion colectiva.

Aunque el porcentaje de convenios que incluyen previsiones
sobre adicciones sigue siendo muy bajo, el crecimiento es vi-
sible. Apenas alcanza el 7% (6,73%) de los convenios con un
ambito territorial superior al provincial —sean de sector o de
empresa- recogen previsiones al respecto. Aumenta casi has-
ta el 9% (7,86 %) si incluimos la dimensién provincial, pero es
poca diferencia (Grafico 6).

/
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Grafico 6. Convenios colectivos que incluyen previsiones

acerca de adicciones.

Ambito territorial supraprovincial
y publicados en BOJA

7.86%

Con previsién
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92.14%

Ambito territorial provincial o inferior
y publicados en los BO Provinciales
de Andalucia

6.73%

Con prevision
I Sin previsién

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del Consejo Andaluz de Relaciones
Laborales.

El progresivo enriquecimiento convencional del tratamiento de
las adicciones se refleja numéricamente, como se puede com-
probar, en estos Ultimos cinco afios, disminuyendo la vision
disciplinaria en pos de otros tratamientos en clave preventiva
y/o asistencial. El grafico 7 lo refleja.

Grafico 7. Crecimiento del abordaje no disciplinario
convencional de las adicciones.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del CARL.

A este respecto, la practica totalidad de las clausulas con-
vencionales tienen como objeto el abordaje de las “viejas”
adicciones con sustancia (drogodependencias: alcoholismo,
toxicomanias, incluso el tabaquismo; rara vez los hipnosedan-
tes -de mayor incidencia en las mujeres), de modo que apenas
aparecen las “nueva” adicciones conductuales (ludopatia,
nuevas tecnologias digitales, al trabajo o “workalcoholic”, etc.).
En cuanto al &mbito o unidad de negociacion en el que se abor-
da el tratamiento de la problemética de las adicciones en los
entornos lahorales, de nuevo, hallamos mds continuismo que
innovacion. La unidad de negociacion colectiva prevalente si-
gue 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. Asi se refleja en el siguiente gréfico (grafico 8).

Grafico 8. Convenios colectivos segin su ambito.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos del CARL.

7.3.2. Analisis cualitativo de las clausulas conven-
cionales sobre las adicciones en el entorno laboral.

En cuanto al anélisis de los contenidos previstos en las clausu-
las convencionales sobre adicciones, diferentes conclusiones
se pueden destacar a este respecto. En primer lugar, desta-
camos el tradicionalismo de los términos, pues, aun dentro
de una gama de diversidad, sigue siendo mayoritaria las mas
reductivas de embriaguez y la toxicomania. En segundo lugar,
la marcada prevalencia del enfoque disciplinaria comienza
a corregirse también en las unidades de negociacion anda-
luzas, asumiendo la referida direccion flexibilizadora del rigor
sancionador precedente (ejemplo, art. 40 del Convenio Colecti-
vo de la empresa BSH Electrodomésticos Espafia, S.A. Servicio
BSH al Cliente-Zona 6, Andalucia). Hallamos, a tal fin, compro-
misos colectivos que crean “clausulas puente” entre la légica
disciplinaria y la légica de seguridad ocupacional.

Otra cosa es que, la negociacion colectiva no ofrece siem-
pre un modo Unico para coordinar ambas facetas (por ejemplo,
del art. 43 CC de la Real Federacion Andaluza de Futbol, art.
56 CC de la empresa Limpieza Publica y Proteccion Ambiental,
S.A. Municipal, art. 67.15 del CC de la Agencia de Servicios So-
ciales y Dependencia de Andalucia, etc.). Ejemplar nos parece,
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para ilustrar un tipico modelo de tratamiento no disciplinario
de las adicciones en el trabajo, el articulo 26 del CC del sector
de ayuda a domicilio de Sevilla y provincia (BOP 10 de abril de
2018) establece que

“el personal que se acoja a un programa de tratamiento no

podra ser objeto de sancion o despido y se le asegurara su
reincorporacion inmediata a su puesto de trabajo”.

Asimismo, como mejor practica en esta linea resefiamos la de
los convenios que no solo establecen una forma mas clara y
coherente el puente entre ambas perspectivas de tratamiento,
sino que, ademas, la empresa asume, por la mediacion con-
vencional, un mayor compromiso de seguridad en el empleo.
Es el caso, del art. 28 del Convenio de CESPA, S.A. (Huelva):

“..en el supuesto de que la sancion se produjera como con-
secuencia de la embriaguez declarada, al conductor se le
acoplara en otro puesto de trabajo preferentemente en el
servicio de talleres, con Ia retribucion de su nuevo puesto

de trabajo. Una vez cumplida dicha sancion, el trabajador se
reincorporara a su puesto de trabajo en las mismas condi-
ciones que venia disfrutando antes de la retirada del carné.
Si el conductor no pudiera ejercer sus funciones, la Empresa
estard obligada a darle un trabajo de guarda o similar...”.

En tercer lugar, encontramos clausulas convencionales que
prevén la gestion integral como riesgo y dafo psicosocia-
les, linea que se va abriendo camino creando un enfoque de
la seguridad méas amplio que el ya referido a la seguridad en
el empleo. En este sentido, y por poner un ejemplo ilustrativo,
el convenio colectivo de la referida empresa CESPA-Huelva, su
articulo 38, sobre el que volveremos al analizar esta practica
como buena experiencia de gestion integral de las adicciones
en el trabajo, asumiendo que es un problema de salud no dis-
ciplinario, a diferencia del enfoque general que da al tema el
convenio sectorial estatal (insiste en la linea disciplinaria, sin
perjuicio de abrirse a estudios futuros que analicen el impacto
en el sector de las adicciones).
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En cuarto lugar, hallamos una tipologia creciente de clau-
sulas convencionales relativas a la deteccion de consumos
problematicos en la negociacion colectiva, las cuales ocupan
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 problematicos de sustancias. El
aspecto mas significativo es el de si realmente se trata de
una prueba dirigida a la vigilancia de la salud (dimension
preventiva) o si, en realidad, se trata de una forma de control
anticipado de la conducta de las personas trabajadoras. En
este punto, la negociacion colectiva tiene reservado un impor-
tante papel para asegurar el justo equilibrio en esta cuestion,
en linea con lo que sugiere la OIT, segun ya se indico.

Al'igual que se indico para la negociacion colectiva estatal,
también para nuestra Comunidad hallamos una gran diversi-
dad de tratamientos. Como también de forma muy mayorita-
ria se proclama el cardcter obligatorio de estas pruebas de
despistaje o deteccion precoz', conviene recordar que es una
buena practica someter esta politica al acuerdo en el Comi-
té de Seguridad y Salud». Algunos convenios se ocupan de
precisar un poco mas las situaciones que legitiman este tipo
de controles, debiéndose reducir al minimo las clausulas que
habilitan controles discrecionales o aleatorios, sin mas justifi-
cacién que la politica de tolerancia 0 al consumo (prohibicién
radical), pues generan conflictos y no facilitan el conveniente
consenso entre direccion y representacion sindical”. En algu-
nos casos, con sinceridad meridiana, se hace explicita la finali-
dad disciplinaria:

“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 Almeria
num. 45, 6 marzo 2020-).

8Entre 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 Mélaga 21/3/19); o el art. 14.6.6
del de Metro de Sevilla (BOP Sevilla 21/12/19)). Convenio colectivo de la empresa
Transmol Logistica, SLU (BOP Huelva 21/1/17), etc.

'“En tal sentido, el art. 87 in fine CC Agencia de Medio Ambiente y Agua de Andalucia
2Fj. art. 14.6.6 CC Metro de Sevilla, Sdad. Concesionaria de la Junta de Andalucia,
S.A, oelart 27 del Il Convenio colectivo de Metro de Mélaga, SA.

?'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 CC CESPA, SA (Limpieza Publica de Tomares).

En otros, en cambio, como en el CC de Acerinox Europa, se
deja muy claro que los controles -incluso discrecionales- solo
deben tener finalidad preventivaz. Ni que decir tiene que esta
dimension no deja inerme a la empresa para intervenir efica-
mente. Por supuesto estan justificados siempre que presenten
sintomas evidentes de intoxicacion, debiéndose, en estos ca-
sos, establecer un protocolo especifico de intervencion para
evitar cualquier factor de riesgo para terceros. Las garantias
de procedimiento son aqui fundamentales, para su transparen-
cia y proporcionalidad, pero no suelen establecerse.

En quinto lugar, respecto de las adicciones sin sustancia
comienzan a abrirse paso las previsiones relativas a las mis-
mas. Asi, hallamos -timidamente- clausulas obligacionales que
comprometen a las partes firmantes del convenio, de forma di-
recta, aunque futura, y global o unitaria, y modernizadora, “ne-
gociar un protocolo de prevencion de las drogodependencias
y adicciones en el ambito laboral”. De interés en este sentido
el articulo 66 del Convenio colectivo de la empresa de limpieza
y proteccién ambiental, S.A. Municipal (LIPASAM). Volveremos
sobre él al comentar la buena practica de esta empresa.

22En esta misma linea Art. 13 CC Servicios Integrales de Transporte de Viajeros Avant
Group, SL (BOP Barcelona 15 enero 2020); art. 11 CC Autocares Canals, SA (BOP
Barcelona 22 junio 2018); etc.

Zart. 35.8 CC empresa Servicio de Emergencias Médicas y Urgencias, S.L., el art.
17.4.3 CC empresa HBA, SL, el art. 36 in fine del CC Sector Auto-Taxi Comunidad Auté-
noma de Andalucia o el art 27 del Il Metro de Mélaga, Sociedad Andnima (BOP Malaga
21/3/19).

8. Experiencias de gestion proactiva
de las adicciones en el trabajo desde:
seleccion de buenas practicas.
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En este apartado, se presenta una seleccion de las buenas prac-
ticas de gestion formal proactiva de las adicciones en empresas
andaluzas, siguiendo el Estudio realizado mds ampliamente a tal
efecto.

1) GRUPO ADIF:

Del “PACDA” a la gestidn de las “adicciones conductuales”.

Conforme a una dilatada tradicion, ya referida, desde sus orige-
nes como RENFE, el CC de ADIF (BOE, nim.169, de16 de julio
de 2019) recoge una politica de promocién de la salud laboral
del grupo empresarial que ha de incorporar la gestién de las
adicciones conductuales, no solo de la mas clasica, la ludopa-
tia, sino las contemporaneas: las tecno-adicciones. En efecto, de
un lado, y por referirnos a las tecno-adicciones, ADIF establece,
mediante compromisos, una politica de usos razonables de las
TIC a efectos de salud integral. De hecho, se compromete la ne-
gociacion de periodos y horarios de desconexion digital laboral.
Todo ello, dentro de una Guia de uso de los medios digitales en
el marco legal establecido. Asi, ADIF reconoce la necesidad de
implantar los elementos necesarios que faciliten el denominado
desempefio laboral del teletrabajo. Ademas, 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.

2) ACOSOL:

Experiencia arraigada de gestion dual, convencional
y protocolizada.

ACOSOL cuenta con especifico protocolo de gestién de drogo-
dependencia, alcoholismo y ludopatias dentro de la politica de
seguridad y salud en el trabajo, previéndose esta politica en el
marco de la autorregulacion convencional normativa (Convenio
de la empresa, publicado en el BOP de Malaga, ndm. 158, de 20
de agosto de 2019). En este escenario, también, en cuanto a los
controles o pruebas de deteccion de consumos problematicos, la

¢ Remision al Estudio del LARPSICO.

practica de ACOSOL resulta, sobre el papel, muy adecuada. De un
lado, se autoriza a realizar tales controles, cierto, pero de confor-
midad con los criterios que fije el Servicio de Seguridad y Salud
Laboral. Por lo tanto, tiene una dimension claramente de salud.

3) ACERINOX EUROPA:

Ejemplo de gestion proactiva de adicciones mediante
programas de estilo de vida y trabajo saludable.

La empresa ACERINOX EUROPA cuenta, desde 2008, con un Plan
de Prevencion e Intervencién en adicciones (no sélo con sustan-
cia) en la empresa. En él se apuesta por una accion tanto de pre-
vencion primaria (educativo-formativa) cuanto asistencial (apoyo
para el tratamiento de desintoxicacion -85 por cien cubierto por la
empresa-, con garantia de retorno laboral, si supera el tratamien-
to (de tres veces que se ha implementado, 2 han terminado con
éxito). No se incorpora ni un régimen disciplinario, Iégicamente, ni
tienen cabida los controles o pruebas de despistaje.

Estos controles se han introducido en el nuevo convenio colec-
tivo. No obstante, se deja claro que deben tener solo una finalidad
preventiva. En la clausula 52 del CC, relativo a la vigilancia de la
salud, incorpora, la facultad empresarial de llevar ‘a cabo exame-
nes de salud preventivos, con especial control de..alcoholemia...
drogas etc., que se realizardn discrecionalmente”. Por tanto, las
personas con responsahilidad en materia de prevencién seran
informadas de las conclusiones con la finalidad de introducir o
mejorar las medidas de proteccion y prevencidon.

Esta politica de vigilancia de la salud no puede entenderse hoy
aislada, sino que se ha reconducido (en linea con otras empresas
que también cuentan con arraigados planes o programas de ges-
tion asistencial, como sucede con el Grupo NAVANTIA) en una
linea de gestion promocional de la salud en el trabajo més amplio.
La empresa se ha certificado en el modelo de gestién saludable
de la ENWHP, como reconoce expresamente el propio Convenio.
Se ha adherido a la citada Declaracién de Luxemburgo a fin de
promover nuevos y mas eficaces ‘programas de estilo de vida y
trabajo saludable”. A tal fin, debe adoptar todas las politicas de
empresa, también la de prevencion de riesgos laborales y de pro-
mocion de la salud en el trabajo, incluido el control preventivo

4) CESPA (CENTRO EN HUELVA CAPITAL):

Autorregulacién convencional de proximidad, clave en el
progreso hacia centros de trabajo saludables.

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. No obstante,
no todos los Convenios de la Empresa CESPA, 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.

En este sentido, su art. 38 (“Drogodependencias”), asume, que
el consumo de drogas no es un problema de salud solo individual,
Sino que tiene repercusiones colectivas. Al tiempo que reconoce,
igualmente, que tales afecciones psicosociales no tienen causas
solamente de indole personal, o extralaboral, sino que puede ver-
se iniciada, o agravada, de manera no infrecuente en condiciones
sociolaborales. Sobre este planteamiento, CESPA-Huelva estima
conveniente implementar un plan integral de gestion de las adic-
ciones con sustancia desde un enfoque preventivo, asistencial y
de retorno al empleo con normalidad. De este modo, se compro-
mete a la plena integracion de la politica de promocion de la salud
de sus personas empleadas, a través del desarrollo de hahitos de
vida saludables, en el sistema de prevencion de riesgos laborales,
potenciando los “factores de proteccion” frente a las adicciones
ligadas al entorno laboral

En lo concerniente al punto de vista asistencial de las adic-
ciones, 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 facilitar la reincorporacion
del personal a su puesto de trabajo. Para ello, el personal que se
encuentre acogido a un programa de tratamiento no podra ser
objeto de sancion o despido y se le asegura su reincorporacion
inmediata a su puesto de trabajo. Por tanto, se trata de un tipo de
compromiso que desplaza el primado del enfoque disciplinario
por otro mas tipico de garantias y comprension con un problema
eminentemente de salud, no solo, o no tanto de sancion.

41 FN

5) LIPASAM:

La gestidn integral de las adicciones en el trabajo inicia
desde la evaluacién de riesgos laborales.

La empresa Limpieza Publica y Proteccién Ambiental, S.A. (LIPA-
SAM) interviene en un sector de servicios publicos andlogos a la
empresa anterior (CESPA), pero tiene una naturaleza publica. Jus-
tamente, en su convenio colectivo se dispone de un compromiso
de politica interna de gestion proactiva de las adicciones en el
trabajo (BOP de Sevilla, nim. 165, de 1 de julio de 2016).

En este contexto, la politica se establece en el ambito del régi-
men de la seguridad y la salud en el trabajo a través del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo, teniendo una doble competencia.
De un lado, la de cooperar en el seguimiento de los casos de dro-
godependencia y ludopatias de las personas empleadas. De otro
lado, se plantea expresamente reducir las causas y consecuencias
del consumo de drogas y del juego en el entorno laboral. De mane-
ra que, tiene como objetivos no solo medidas de concienciacion y
sensibilizacion de las personas trabajadoras, sino que se debera de
detectar aquellos factores ambientales que puedan favorecer las
adicciones. Para ello, se fija, la evaluacion de las condiciones de
trabajo y deteccion de riesgos que propicien el consumo de sustan-
cias, convirtiéndose en un instrumento axial para la accion.

En base a lo anterior, el compromiso de LIPASAM no es solo
competencial, sino también instrumenta-estratégica, como se de-
sarrolla en su Anexo VI:

"Programa de prevencion y asistencia ante el consumo de alcohol

y otras drogas en el trabajo de Lipasam”.
Esto es, el horizonte de referencia no es solo garantizar la sequri-
dad y la salud para las personas empleadas sino su bienestar in-
tegral, por lo tanto, también sus condiciones de vida, no solo de
trabajo. Por supuesto, el programa derivado del compromiso de au-
torregulacion normativa determina la necesidad del asesoramiento
y tratamiento asistencial a las personas empleadas con afecciones
adictivas, a fin de favorecer su reinsercion en el mundo laboral.
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6) SOCIEDAD DE ESTIBA Y DESESTIBA
DEL PUERTO DE ALGECIRAS-LA LINEA:

Concrecion pionera de un compromiso sectorial mas amplio.

La Sociedad de Estiba y Desestiba del Puerto de Algeciras-La Li-
nea lleva mas de una década con un plan de prevencion e inter-
vencion en materia de adicciones en el trabajo. Para ello cuenta
tanto con diversos protocolos de gestion, que incluye no solo
accion asistencial -que también- sino pruebas de deteccion pre-
coz, cuanto con una prevision especifica en su convenio colectivo
(BOP-C4diz, nim. 27, de 10 de febrero de 2009). En este modelo
de gestion integral se atribuye expresamente -enfoque de salud
laboral y participado- al Comité de Seguridad y Salud del Puerto
establecer “un programa de deteccion y rehabilitacion de drogo-
dependientes”. Precisamente, esta clausula genérica del convenio
colectivo (cldusula de atribucion procedimental o de derecho re-
flexivo), luego tendra dos concreciones convencionales. A saber:

A) De un lado, se vinculard a la dimensién asistencial del pro-
grama.

B) De otro lado, al control de alcoholismo y drogadiccién que
se incluye en el Anexo VIl “Protocolo drogas - alcohol”.

Lo arraigado de esta gestion proactiva -al igual que en el Puerto
de Barcelona, asi como en el de Las Palmas- ha sido un referente
fundamental para avanzar en un plan mas sectorial. El futuro V
“Acuerdo Marco’ del sector de la estiba portuaria, parece querer
hacer bandera de la gestién preventiva del riesgo de adicciones
con una politica sectorial mas adaptada a la realidad de los con-
sumos problematicos de alcohol y drogas.

7) AYUNTAMIENTO DE OSUNA:

Ejemplo de gestion integral en el seno
de las organizaciones publico-administrativas.

Hemos procurado aqui centrarnos en las experiencias de gestion
formalizada, integral y proactiva de las adicciones en el trabajo de
las empresas con especial presencia en Andalucia, ya sean socie-
dades mercantiles privadas ya sean sociedades mercantiles pu-
blicas (empresas municipales, sobre todo). La investigacién des-
vela una experiencia que ensefia que son estas tltimas las que
se han mostrado, hasta el momento, mas proclives a este tipo
de programas. Ahora bien, junto al ambito empresarial, hallamos
otros ambitos también muy proclives a la introduccion de tales
planes de prevencidn y de intervencién no disciplinaria frente a
las adicciones en la empresa, como son tanto el del sector publi-
co-administrativo, sobre todo los ayuntamientos (Administracion
Local), sin perjuicio de algunas administraciones autonémicas,
cuanto las entidades del denominado “tercer sector” (gj. Cruz Ro-
ja-Granada; Hospital General S. Juan de Dios, gestionado por la
Orden hospitalaria de S. Juan de Dios). Para no cargar en exceso
esta Guia practica hemos preferido centrarnos en las empresas,
pero entendemos oportuno reflejar alguna practica destacable en
el dicho sector publico-administrativo municipal.

Desde luego no el tnicox, si merece especial resefia hoy el modelo
de gestion de las adicciones por parte del Ayuntamiento de OSUNA.
Lo completo y arraigado de su programa se refleja en el Convenio
colectivo del Personal Laboral (BOP de Sevilla, nim. 220, de 21 de
septiembre de 2018). Una vez mds responde al modelo de gestién in-
tegral -clausulas de caracter asistencial junto a otras que son tipica-
mente preventivas-, dejando en un plano secundario el enfoque san-
cionador o represivo de dichas conductas. En el &mbito preventivo el
Ayuntamiento viene contando con ciertos programas de Prevencion
de Alcoholismo y Drogodependencias teniendo en cuenta la vigilan-
cia de la salud, la evaluacion de los riesgos laborales y las medidas
preventivas a partir de los factores psicosociales, de organizacion y
condiciones fisicas del entorno de trabajo. Destaca de este programa
el compromiso de adaptacion del puesto de trabajo a las necesida-
des de las personas afectadas, evidenciando esa integracion preven-
tiva-promocional pedida por OIT.

% Entre otros especialmente resefiables y de una arraigada trayectoria -si bien en los dltimos
afios esa gestion se ha estancado o difuminado-, destacarfamos el Ayuntamiento de Bailén.
También, entre otros el Ayuntamiento de Punta Umbria (BOP Huelva 42, T marzo 2018).

Tabla 11. Sinopsis de buenas practicas para una gestion eficaz de las adicciones en el trabajo.

EMPRESA

TIPO
DE CLAUSULAS

Convenio

ENFOQUE PREVENTIVO

SINTESIS

Modernizacién del programa de drogode-

ENFOQUE
DISCIPLINARIO
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LOCALIZACION
DEL CONVENIO
COLECTIVO

BOE, 169, de 16 de julio

ADIF Plan de prevencién pendencias tradicional: inclusion de las de 2019
e intervencién ludopatia y dependencias a las TIC.
Convenio Posibilidad de controles de consumo de .
ACOSOL Protocolo de intervencién alcohol con la finalidad de evitar dafios deBZ%P dieaMc?SI?g?j; 3%1 9
proactiva personales, etc. g
Convenio .
QEERBON Protocolo de intervencion Plan Integral (BOP Cadiz, 49,
i 13 marzo de 2020
EUROPA en adicciones Controles solo preventivos )
Convenio
CESPA, S.A. ) o Triple plano de intervencién: prevencion BOP Huelva 197,
(Huelva) Plan integral -incluido -asistencia- rehabilitacién 17 octubre 2017
en convenio-
Convenio . . . No renuncia régimen BOP Sevilla, 165,
LIPASAM Plan integral Ut 2 &5l v el disciplinario de 1 julio de 2016
Sociedad de Estib Programa integral:
ocl?eslstiga de!l a Convenio Protocolo sobre controles El régimen disciplinario se BOP-Cadiz 27
y Protocolo de de alcohol y droga condiciona al tratamiento e
Puerto de . o . ] habilitad 10 febrero 2009
Algeciras-La Linea intervencion proactiva Programas especiales de integracion renabilitador
sociolaboral
Convenio ) o Excluye la adiccién como causa BOJA, 240,
RTVA Plan de prevencién Compromiso accion integral et 10 diciembre 2014
. Convenio Incluye prevencion primaria sobre los facto- )
Ayuntg;lllll:‘a:to de res psicosociales, de organizacion y condi- 21 s?eot'?esrﬁl‘),:gazlm 8
Plan Integral ciones fisicas del medio ambiente laboral P

Hospital General

Desarrollo de un tratamiento de la proble-

BOP de Cérdoba, nim. 164,

San Juan de Dios Convenio colectivo matica de la drogodependencia en las tres
(Cérdoba) vertientes referidas de 27 de agosto de 2018
. ) Clausula expresa de condiciona-
Cruz Roja Convenio Clésica triple accion: prevencion primaria, miento del régimen disciplinario BOP Cordoba, 164, de 27
Espaiiola, Granada Plan Integral asistencia y rehabilitacion -social y laboral- al resultado de un tratamiento de de agosto de 2018

Fuente: Elaboracion propia.

deshabituacion




9. Una vertiente “silenciada”:
experiencias de “gestion asistencial informal”
de las adicciones en el trabajo.

Una investigacion de campo conducida durante 2019-2020 nos ha
evidenciado una "realidad invisibilizada". Las empresas que care-
cen de compromisos formales de gestion no meramente disci-
plinaria de adicciones de su poblacion empleada, bien porque no
lo incluyen en su marco de responsabilidad social corporativa (o
empresarial), bien porque no cuentan con compromiso conven-
cional alguno ni protocolo especifico a tal fin, en modo alguno
significa que carezcan de accion asistencial de las adicciones.
Por tanto, por no estar formalizadas en ningn documento y ser
de origen unilateral, sin la participacién colectiva (como requiere
la OIT), es decir, la concesion “altruista” de la empresa, las hemos
denominado “practicas de gestion informal” de las adicciones.
Asi, la situacion en Andalucia es, desde esta perspectiva, andloga
ala que se ha encontrado en otros ambitos del territorio espafiol.

Que, conforme al paradigma de la OIT, no puedan calificarse de
buenas practicas en gestion de adicciones en el trabajo con perfil de
promocion de la salud -no quedan por escrito, no estan participadas
por la representacion y no tienen una dimension integral, en sentido
estricto, sino asistencial-, no quiere decir que no merezcan valoracion
positiva. Al contrario, nos ha resultado de gran interés el “hallazgo’.
En este sentido, por lo general son practicas con un sentido asisten-
cial, corrigiendo el rigor disciplinario legislativo, esto es, condiciona la
aplicacion del régimen sancionador-disciplinario al sometimiento a
procesos de tratamientos de desintoxicacion o rehabilitacion, si bien,
aplicadas segun el caso concreto v a titulo individual de la persona
trabajadora afectada. Por lo tanto, a menudo ni las personas emplea-
das lo saben o lo conocen antes de tener el problema.

No obstante, son evidentes las limitaciones de estas vias in-
formales. En nuestro caso es manifiesto este enfoque ambivalente.
De un lado, la mayoria de las empresas estudiadas en esta tipologia,
si bien muestran una gran disposicion a contar, en un plano estricta-
mente académico y confidencial, su préctica, luego se resiste a visi-
bilizarla. Esta cautela para contar algo que -objetivamente- merece
valoracion positiva, revela que sigue persistiendo una vision “negati-
va” de las adicciones en el trabajo, incluso de su gestién a favor de la
proteccion de las personas afectadas. Por lo tanto, se subestima su
accion, pues prefieren mantenerlo en silencio, para evitar el “daio
reputacional” que creen sufriran a “rentabilizarlo” aireandola como
practica de RSE.

De otro, tratdndose de una accion claramente positiva empre-
sarial, que tiende a resolver problemas sociales de personas em-
pleadas y 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,
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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”.

Dado que debemos mantener la cldusula de confidencialidad
alcanzada con ellas, daremos cuenta de esta tipologia de gestion
a través de una presentacion andnima. Las resumimos ast:

METODOLOGIA
DELA
INVESTIGACION

RESULTADOS

Filial de una empresa multina-
cional, con arraigo en una zona
del territorio andaluz. 150 per-
sonas trabajadoras.

Tres entrevistas abiertas —tele-
fénicas e individualizadas-. Dos
manifiestan haber pasado o es-
tar pasando por un tratamiento
de desintoxicacion por adiccio-
nes en su lugar de trabajo y una
persona trabajadora ha sido la
encargada de gestionar de ma-
nera informal dichas adicciones.

- Cuando la empresa es conoce-
dora de la dependencia se produ-
ce la suspension de su relacion
de trabajo, sin abrir procedimien-
to disciplinario a condicién de
someterse a un tratamiento.

- Conocido el problema, se ase-
sora y se acompafia a la perso-
na afectada a un Centro Espe-
cializado, gestionando una baja
laboral por enfermedad comdn.
Eso si, se le aplicara, en todo
caso, una mejora de las presta-
ciones de Seguridad Social.

- Una vez superado el proceso,
se le garantizara el retorno a su
empleo.

Empresa multinacional con
diferentes centros de trabajo
en la geografia andaluza. Entre
200-250 empleados

La informacién recabada es
a través de varias entrevistas
-telefénicas-, a persona en-
cargada de la accion y que se
relaciona con la vigilancia de
la salud.

- Detectada una adiccién se estu-
dia el caso concreto, priorizando la
compatibilizacién de la rehabilita-
cién y su trabajo. Pasando a aseso-
rar para su rehabilitacion mediante
un registro del consumo de sustan-
cias y el tratamiento farmacolégico,
siempre que sea necesario, pero sin
causar baja laboral.

- Sila persona trabajadora nece-
sitara un internamiento a causa
de su grado de adiccion, se le di-
rige a un Centro Especializado-.
La empresa paga una parte del
tratamiento.

- Una vez superado el proceso
se le garantizard el retorno a su
empleo, adaptando. Se exige
certificacion de la superacion
del tratamiento.

1) La invisibilidad de las adicciones en el entorno de trabajo no significa au-
sencia de acciones asistenciales, ofreciendo una imagen mas reductiva como
hemos podido comprobar.

2) Con caracter general, entendemos que lo 6ptimo seria implementar un instrumen-
to de gestion 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, presen-
tandose asi al mercado, pudiéndose convertir en un factor de ventaja, siendo bastan-
te mas (til para ambas partes.

3) Convendria introducir no sélo un enfoque mds proactivo, esto es, preventivo, com-

plementario del asistencial, sino también mas participado, a través de una implicacion
en el proceso de la representacion de las personas trabajadoras, conforme exige la OIT.
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Precisamente, ciertas empresas, tras el proceso de investigacion  En efecto, se propiciara -en este Ultimo caso-, por vez primera, la

10. CompromISOS de flltlll'O: colaborativa, han decidido asumir unos compromisos sociales  formalizacion de un triple nivel de intervencion:

camino hacia la visibilidad social.

mas alla de sus obligaciones legales, con el establecimiento de
instrumentos formales de gestién proactiva de las adicciones del
personal empleado, consensuadamente, como lineas futuras de
accion factible y realizable, en linea al paradigma integral de em-
presa segura y saludable. Asi:

A) Algunas de ellas incluso han dado ya el paso de certificarse
como empresa saludable, segun el paradigma de la ENWHP
(es el caso de HEINEKEN).

B) Otras llevan tiempo con una practica muy arraigada de ges-
tion, superando claramente las previsiones convencionales
disciplinarias y favoreciendo la seguridad en el empleo, pero
no han conseguido todavia alcanzar un acuerdo formalizado,
al persistir ciertas diferencias en el enfoque sobre el control
de deteccidn precoz. Por lo que direccion de empresa y repre-
sentacion sindical expresa su voluntad de promover un futuro
acuerdo que favorezca una gestion preventiva (es el caso, por
ejemplo, de TUSSAM).

C) En otros casos, los procesos de reestructuracion profunda
experimentados en estos afios, pasando de una sociedad mer-
cantil privada (capital mayoritario privado) a una sociedad mu-
nicipal, habria obligado a dejar pendiente la actualizacion del
protocolo de gestién proactiva inicialmente firmado. Superado
el proceso y ya en actividad se comprometen a relanzar sus
compromisos y modernizar el protocolo, también respecto de
adicciones conductuales (por gj. LIMASAM, Mélaga).

D) Finalmente, determinadas empresas, una vez han imple-
mentado un sistema de gestion de riesgos psicosociales, den-
tro de su politica de seguridad y salud en el trabajo orientada al
modelo “0 Accidentes” (como ya hizo NAVANTIA, entre otras),
han decidido dar un paso mas en su busqueda del reconoci-
miento como una empresa saludable: implementar un plan de
prevencion e intervencion sobre las adicciones en la empresa.
Es el caso de SMURFIT KAPPA (Mengibar, Jaén),

* Concienciacion y sensibilizacion de las personas trabajado-
ras sobre la problemética de dichas adicciones, asi como la
identificacion de factores de riesgo, potenciacion de los facto-
res de proteccion laboral (prevencion primaria).

* Aplicacién de medidas de evitacion escalada del proceso de
consumo para reducir dafios a la salud, asi como el acompa-
flamiento-apoyo tutelado, médico y ocupacional (prevencion
secundaria o proteccion).

* Implementar programas de tratamiento (acompafiamiento)
en orden a la deshabituacion, buscando la continuidad ocu-
pacional posible y promoviendo el retorno al estado de salud
normalizado y al empleo (prevencion terciaria o asistencial).

TP |
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