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... Las palabras queman. Las palabras acarician. Las palabras son
dadas, cambiadas, ofrecidas, vendidas, inventadas... algunas
palabras nos absorben, no nos dejan: son como garrapatas, viven
en los libros, en los periédicos....

El mundo gira sobre palabras lubricadas con aceite de paciencia.
Los cerebros estan llenos de palabras que viven en pazy en
armonia con sus contrarias y enemigas. Por eso la gente hace lo
contrario de lo que piensa creyendo pensar lo que hace.

Hay, también, el silencio. El silencio, es por definicion, lo que no
se oye. El silencio escucha, examina, observa, pesa y analiza. Caen
sobre él las palabras. Todas las palabras. Las palabras buenas y
malas. El trigo vy la cizana. Pero solo el trigo da pan.

Saramago

Las palabras




presentacion

CCOO, sus hombres y mujeres, han sido siempre conscientes de que el uso dependiente del alcohol
y las drogas, ademas de que afecta seriamente la salud individual, produce desestructuracion social ,
al mismo tiempo que genera fendmenos de exclusion lo que, en este caso, se relaciona directamente
con las condiciones de trabajo.

Desde la primera publicacidon de estos materiales en el ano 1977, CC.00. ha venido apostando
por la formacién como elemento importante de la accién sindical, en la que el trabajo preventivo
para abordar este problema ha sido fundamental, de tal manera que podamos acercarnos al uso
problematico de estas sustancias desde una perspectiva global con capacidad preventiva para
incidir en las causas, pudiendo asi compaginarse con la defensa de los derechos que asisten a
la persona afectada, tanto en lo que se refiera a su tratamiento como en lo que se refiere a la
normalizacidn social y laboral.

En los factores determinantes de salud, tienen especial importancia los relacionados con los habitos
y el estilo de vida, siendo el consumo de alcohol y otras drogas los que mas consecuencias negativas
producen en la salud.

Las cifras de prevalencia de consumo nos informan de que hay que insistir en el esfuerzo por trazar
estrategias preventivas por medio de la negociacion colectiva, en todos los sectores de la produccion.
Y precisamente es en esta estrategia, que la actividad de prevencién tiene un papel muy importante, ya
que nos encontramos con un problema donde la subjetividad adquiere un protagonismo importante,
de tal manera que tenemos que realizar una labor constante para objetivar el problema en si, y los
procesos de cambio a que esta sometido.

Con la revision de estos materiales que os presentamos, pretendemos contribuir a la mejora de la
accion sindical, incidiendo en el hecho de que los trabajadores y trabajadoras no sufran pérdida de
salud en su trabajo, y que este se lleve a cabo con normalidad bajo el amparo de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales; incorporando una parte de conceptos basicos relacionados con el uso de
alcohol y drogas, nuestro planteamiento a este respecto, asi como un modelo de intervencion frente a
este tema que pueda ajustarse a las diferentes necesidades con las que nos enfrentamos en el marco
de la relacion laboral.

Pedro J. Linares
Secretario Confederal de Salud Laboral







vision general de
la actividad
formativa
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Tras haber participado en la Formacién de Formadores
en drogodependencias es el momento de compartir
en nuestra realidad lo que hemos aprendido sobre
porqué y cémo intervenir ante el problema de abuso
de alcohol y otras drogas.

“2Y como voy ahora a ensefiar todo eso a mis com-
pafieras y comparneros? jNo me siento capaz!”, sin
problema, la idea no es que ahora asumas un com-
plicado curso tu sola o solo, sin embargo, fijate:

®» Ya conoces los aspectos elementales que expli-
can el problema de la drogodependencia (Los
conceptos basicos, la normativa, los recursos...)

®» (Conoces la estrategia del sindicato para saber
coémo intervenir.

®» Sabes cdmo incorporar en tu accion sindical la
prevencion de los consumos inadecuados.

» Puedes aportar aspectos, en la negociaciéon con
la empresa, relacionados con la asistencia y rein-
sercion de las personas afectadas de drogode-
pendencia.

» Y también puedes mediar en todo lo relacionado
con la sensibilizacion, la informacion y la forma-
cién al resto de trabajadoras y trabajadores que
no han podido participar en la formacion.

®» Ademas, no estas solo/a, en el sindicato cuentas
con companeras y comparieros que pueden ase-
sorarte sobre como hacerlo.

1. ¢, Qué hacer ahora?

Hay que ponerse manos a la obra y, a veces, es dificil
saber por dénde empezar, a continuacion te presen-
tamos una pequeia guia que te ayude a llevar a cabo
acciones informativas, sensibilizadoras y formativas.
Al principio resulta complicado pero notaras que poco
a poco resultara mas sencillo organizarte y, es mas,
irds incluyendo mejoras para que todo resulte mas Util
y atractivo en las siguientes ocasiones.

Depende de lo que pretendas te resultara mas util
utilizar una propuesta u otra:

» ; Organizo una sesion de sensibilizacion?
» ; Organizo una charla informativa sobre el tema?

» ;Organizo una sesion de formacion, en la que
“expertos” nos ayuden a saber como actuar en
situaciones de drogodependencia en nuestra
empresa?

» ; Organizo una formacién en la que los represen-
tantes de los trabajadores expongan las situacio-
nes que se les presentan y buscamos soluciones
conjuntas con la colaboracion de expertos?

Como ves, hay diversas formas de llevar a cabo la
sensibilizacién, la informacién o la formacion. Veamos
qué aspectos no puedes dejar de lado elijas la opcién
que elijas.

Formacién sindical en drogodependencias [9 :l




2. Cosas a tener en cuenta
ante la gestion de una
accion formativa

(de informacion, de sensibilizacion...)

Analisis de necesidades y otras
realidades...

¢ Qué queremos ofrecer? Aclarar qué nos piden, es

decir, cémo responder a lo que se necesita. A cuantas

personas dirigiré la accion formativa? ;Qué tiempo

tenemos? ¢Qué recursos? ¢Quién puede ayudarnos?
12 1

Lo principal es:

» Hacer una reflexion de lo que queremos o
pretendemos y por qué.

» Podemos analizar las necesidades o incluso
responder a demandas de compaiieros. (Se puede
pregunta, hacer sugerencias...)

» Recuerda...No estamos solos, somos parte de
una organizacién con experiencia y recursos. Pide
ayuda si lo crees necesario.

Fases de preparacion:
1° Toémate tu tiempo para pensar

TU conoces mejor que nadie tu realidad, a tus
companeros, a tu empresa, la estructura de tu
federacion o de tu territorio, las posibilidades que
te ofrece... Analiza por lo tanto qué es lo mas
necesario, qué pretendes conseguir y hasta dénde
quieres llegar. Piensa que puedes empezar con
objetivos (pretensiones) mas modestos y poco a poco
organizando acciones mas ambiciosas.

2° Planfica, escribe

Es muy importante que “atemos bien todos los cabos”,
si pensamos que podemos “improvisar” probablemente
sea mucho mas dificili que consigamos lo que
pretendemos. Para ello puedes utilizar el esquema
que a continuacién se presenta, empieza a rellenarlo
y revisalo y complétalo las veces que haga falta para
que haya coherencia entre todos sus puntos, y hazte
preguntas del tipo... ¢Puedo conseguir estos objetivos
con estas actividades, con este tiempo,...? ¢He tenido
en cuenta lo que los destinatarios necesitan? ;Se me
escapa algo?...

[10:' m secretaria confederal de salud laboral

3. Para saber un poco mas

Muchos de los aspectos los conoces, otros tal vez son
mas desconocidos, a continuacién vamos a tratar de
explicarte un poco mejor en qué consisten cada uno
de ellos.

Los objetivos

Son el elemento central de esta planificaciéon. Todo
gira alrededor de ellos. Son el resultado que tiene que
alcanzar la persona a quien va dirigida la formacién. Se
centra en lo que se espera que aprenda el participante.

¢Y como lo redacto?

Estara bien redactado cuando comunique el resultado
deseado de la formacién que vas a impartir.

Es Util siempre que consiga transmitir la idea de lo que
la persona sera capaz de hacer.

¢Para qué sirve el objetivo?

®» Para que no te pierdas. Todas las decisiones que
tomes se haran para lograr producir ese cambio en
el destinatario o participante de tu formacién. (Desde
la actividad que elijas, al tiempo que necesites, el
material que uses, el “experto” al que invites...)

®» Para informar a los asistentes de la finalidad del
curso. Asi evitaras malentendidos. Debes dejar claro
qué les ofreces. Eso les ayuda a aprender mejor.

Los contenidos
Una vez establecidos los objetivos el paso siguiente
es determinar el modo de conseguirlos. Y eso sera a

través de los contenidos. (;,Qué enseiar?)

Contenidos hay muchos y no todos son iguales, ni
tienen la misma importancia. Hay que tomar decisiones.




Esquema general de la actividad formativa:

Objetivos

Qué pretendemos conseguir jno
pienses en ti! Has de pensar en lo
que quieres conseguir en el que
va a participar en la formacion.

¢, Qué cambiara en ellos? ;Qué
lograras?

Destinatarios

¢A quién es necesario dirigirme?
¢Coémo son? ;Qué caracteriza al
destinatario? Si son numerosos
conviene hacer diferentes convo-
catorias.

Metodologia

¢De qué forma trabajaremos?

Temporali-
zacion

¢ Serd una jornada? ;Dos? ;Como
dividiré el tiempo?

Material

¢, Con qué material cuento para
apoyarme? ¢Le voy a entregar
algun material a los participantes?
¢Cual y por qué? ;Quién lo va a
elaborar?

Es muy dutil:

Que se entreguen las intervencio-
nes por escrito.

Que se den otros documentos de
apoyo a las intervenciones.

Pero ademas ese dia(s) necesita-
ras otros materiales jtenlo previs-
tol!

El dia (s) de la formacion revisa lo
que necesitas: Ordenador, pro-
yector, folios, boligrafos, pizarra,
reproductor DVD.

Contenidos

Debemos ofrecer conocimiento,
destrezas, actitudes. EL desti-
natario debe tener claro lo qué
va a recibir, qué va a aprender:
Realizar un esquema de los con-
tenidos claro y detallado.

Fechas

¢ Qué horas sindicales tienen los
destinatarios? ¢ Qué horario es
mas conveniente? ;Puedo ofrecer
todo lo previsto en el tiempo del
que dispongo?

Coordinacion

Si se va a contar con diferentes
ponentes o informadores, se han
de realizar reuniones para que
quede claro el fin de la formacion
y la forma de hacerlo (para que
haya coherencia). TU conoces
mejor que nadie los objetivos,
hablalo con ellos, debate sobre
cémo quieres que se lo “ense-
nen” a los destinatarios, revisa los
materiales que les van a entre-
gar... Este proceso también va a
garantizarte que todo salga como
tenias previsto.

Evaluacioén

Debes permitir que los asistentes
nos den su opinién con el fin de
mejorar. Y que nosotros reflexio-
nemos sobre como ha ido y qué
debemos mejorar para la proxima
vez.

Formacién sindical en drogodependencias
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Hay contenidos que tienen que ver con aspectos
tedricos (Por ejemplo: El concepto de droga, tipos de
drogas, las consecuencias...) Hay otros que tienen
que ver con los conocimientos practicos, con las
destrezas o habilidades (Deteccion de signos de
consumo de sustancia, como dirigirse a un compafero
que consume, cOmo negociar un cambio de puesto
dentro de la empresa,...) y otros contenidos que tienen
que ver con la actitud con la que hacemos las cosas,
somos un sindicato con unos valores, aqui no vale
todo, debemos ser respetuosos, solidarios... y por
ultimo hay contenidos que explican nuestra forma de
prevenir y de intervenir en este problema sindicalmente.

Ten en cuenta:

® | 0s contenidos importantes son los que nos ayudan
a alcanzar los objetivos.

» Hay temas mas representativos y otros menos. Si
no tienes tiempo... has de elegir.

® Hay cosas que se pueden consultar en los materia
les que se entreguen o se puede explicar dénde
consultarlo... sin embargo hay cosas que se
aprenden mejor si se explican y se “viven”.

® Piensa en quién tienes delante Entenderan esto?
¢ Se ajusta a sus conocimientos previos?

® Piensa en la actualidad de esos contenidos (¢has
revisado que esta vigente lo que dices? ¢ El sindicato
ha cambiado su estrategia? ¢La normativa ha
variado?)

» Piensa en lo util para el grupo al que te diriges.

La metodologia

Tiene que ver con la manera de hacer, con cémo

queremos hacer esa formacion, el estilo de la ensefianza

y del aprendizaje.

Se ha de tener en cuenta:

» Usar Métodos activos y participativos.

® Acercarse a las necesidades de los participantes

» Relacionar teoria y practica

» Trabajar en grupos para facilitar la intervencion de
todos y todas.

» Usar técnica participativas (Trabajo en grupo...).

[12] m secretaria confederal de salud laboral

Las actividades

Son el medio para conseguir los aprendizajes. Para
aprender esos contenidos, para conseguir €sos
objetivos debemos asimilar las ideas, practicar,
comprender lo que se nos dice,....

¢ Como las selecciono?
» Deben ser Utiles para conseguir los objetivos.

®» No se deben programar “porque si”’, deben
plantearse con una funcién (Gracias a esta actividad
van a comprender mejor... 0 van a “practicar” y asi
conseguiran...)

®» Deben ser apropiadas al grado de madurez del
grupo.

®» Han de ser variadas

» Deben tener en cuenta al participante, a los recursos
que disponemos... (Cuanto mas sentido encuentre
el destinatario a realizar esa actividad con mas
facilidad aprendera).

La temporalizacion

A veces influye mas de lo que pensamos, contar
con poco tiempo a veces acota nuestros obijetivos.
Pero trata de hacerlo al revés. ;Para conseguir mis
objetivos cuanto tiempo necesito? Una pequefia charla
informativa de 1 hora, una jornada de media mafiana,
un par de jornadas ¢Seguidas? ;Separadas?...

Ten en cuenta el tiempo de que disponen los
participantes, el calendario laboral...

A partir de esa decision deberas encajar las actividades
previstas teniendo en cuenta estas premisas:

= No debes hacer actividades muy extensas (El nivel
de atencién disminuye)

®» Debes pensar en los tiempos entre actividad vy
actividad (preparacion)

» Debes prever descansos.

®» | 0s cambios de ritmo y de actividad benefician la
atencion y la motivacion.

» Es importante respetar los tiempos planificados




Procura revisar la distribucion de los tiempos cuando
hayas escrito el programa, las expectativas de los
asistentes tienen también relaciéon con que sea posible
realizar las actividades programadas y no tanto con
hacer muchas actividades.

La evaluacion

A veces este punto no se considera muy importante
y, sin embargo, ofrece la posibilidad de cambiar y
hacerlo cada vez mejor. Es importante estar abierto a
las criticas constructivas y motivar a los participantes
para que participen de la evaluacidon de una manera
responsable, haciéndoles saber que su opinion influye
en las mejoras de futuras acciones formativas.

La evaluacién es un proceso, por lo tanto no se hace
en un Unico momento, durante la preparacion y la
realizacion del curso debemos estar pendientes de
como se ve al grupo, al formador, si esta todo saliendo
como se tenia previsto.. Una buena observaciéon nos
permite tomar decisiones.

Para evaluar tenemos que medir (y asi seremos mas
objetivos) por ello se suelen utilizar instrumentos
como cuestionarios, hojas de control, registros de
observacion...

¢ Qué evaluamos?

En ultimo término la evaluacién nos servira para saber
si conseguimos lo que nos propusimos, y si no fue
asi, qué influyd para que no se lograra, para asi poder
mejorarlo.

Son susceptibles de evaluacion los siguientes aspectos
(se organizan en escala numéricay:

» QOrganizacion del curso.

» Contenidos (cada uno de ellos).

= Monitores (cada uno de ellos por separado).

» Metodologia.

» Trabajo en grupo.

» Pyesta en comun.

» Grado de dificultad.

» Utilidad.

» Grado de cumplimento de expectativas.

En el siguiente enlace podras encontrar diferentes
tipos de cuestionario dependiendo de lo que pretendas
evaluar, debes modificarlo dependiendo del tipo de
accion formativa que hayas disefiado. De cualquier
forma al final de este capitulo hemos adjuntado una

escala de evaluacién que a nosotras nos parece valida.

http://prometeo.us.es/recursos/instrumentos/
cuestionarios.htm

Formacion sindical en drogodependencias [13]



4. Para resumir

Ahora que ya tenemos algo mas claro como planificar
la accion formativa, vamos a aclarar todo lo que se
debe tener en cuenta desde el principio hasta el final,
por supuesto, este orden es orientativo, y poco a
poco podras personalizarlo segun tus necesidades
y tu realidad, pero en un primer momento te puede
servir como una “lista de tareas” que te facilite un
poco el proceso.

1. Sentirla necesidad de hacer algo para dar respuesta
a una situacion que detectamos.

2. Reflexionar sobre lo que se necesita y pensar en
la realidad y en la necesidad de mis compafieros
y compafieras. (Se pueden pasar test o tener
entrevistas para “escuchar” las demandas).

3. Analizar las posibilidades reales de llevar a cabo
una acciéon formativa y comunicar a quien se
considere oportuno.

4. Planificar sobre el papel.

5. Pensar en los recursos y espacios que se necesitan:

®» Espaciales: Aula con buenas condiciones, que
quepa el grupo...

» Materiales: Qué tengo, qué he de elaborar, qué
entregaré, qué material y recursos se necesita para
llevar a cabo las sesiones...

» Humanos: Piensa en quién puedes apoyarte para
dar la formacion, asegurate de que comparte tu
idea, invierte tiempo en explicarle lo que quieres
hacer y como...

6. Piensa en los asistentes, deja claro a quién va
dirigido, convocalos dejandoles claro los objetivos,
la duracion, el lugar.

7. Al hacer la convocatoria debe quedar claro:

» A Quién va dirigido

» Qué ofrece y pretende (Objetivos y
contenidos)

» Cuando y dénde se va a hacer
» De qué manera se pueden apuntar

®» Persona de contacto

[14] m secretaria confederal de salud laboral

No olvidar:

» Adjuntar a la convocatoria la hoja de inscripcion,
ambas estan al final de este apartado —Material
General-.

» Hacerla con tiempo suficiente para que le llegue
a todo el mundo, que los destinatarios puedan
organizarse, que haya tiempo para confirmar
asistencia.

» Asegurarse de asistencia haciendo rondatelefonica.

» Apoyarse en la estructura del sindicato para la
difusién y demas cosas necesarias.

8. Reunirte con el equipo de formadores para:

» Explicarles las caracteristicas del grupo de
asistentes asi como los objetivos que pretendemos
cubrir.

» Clarificar el enfoque de la intervencion de cara
a mantener una coherencia en la totalidad del
contenido.

» Pactar el tiempo de intervencién, dando prioridad
al trabajo en equipo, con lo cual las intervenciones
no deberian superar los 30 minutos.

» Acordar los aspectos metodolégicos, teniendo en
cuenta nuestras prioridades (facilitar la participacién
y que sean amenos).

» Ajustar los tiempos: los monitores deberan preparar
su intervencién ajustandose a que has planificado.

9. Revisar los materiales.

» Preparar todo para jEl gran dia! (Aula, materiales,
fotocopias, identificadores de asistentes,
cuestionarios de evaluacion, hoja de firmas si es
necesario..)

» ;Y después? Tomar el pulso a los asistentes,
hablar sobre como se han sentido, charlas con los
expertos y/o equipo de monitores.

» Hacerlaevaluacion, analizary concluir cada aspecto
evaluado. Proponer mejoras (Escribiéndolas las
recordaras mejor).

Pues esto es todo. Animo, tienes una bonita tarea por
delante.




EJEMPLO DE CONVOCATORIA

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

“SESION FORMATIVA SOBRE LA PREVENCION DEL CONSUMO INADECUADO DE
ALCOHOL Y DROGAS EN NUESTRA EMPRESA”

FECHA Y LUGAR
DE REALIZACION

PROXIMO MIERCOLES 23 DE JUNIO, EN LA SALA DE JUNTAS.
HORA: 16 HORAS.
DURACION: 4 HORAS

ORGANIZADA
POR

DELEGADOS DE PREVENCION CCOO

DESCRIPCION DE
LA ACTIVIDAD

Contaremos con la presencia de...

OBJETIVOS DE LA
ACTIVIDAD

¢A QUIEN VA
DIRIGIDO?

DATOS DE
CONTACTO

Formacién sindical en drogodependencias
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FICHA DE INSCRIPCION

1 0 1 o (=
/Y o 1= | [T [ X

¢(Eres delegado?

¢Participas en el comité de empresa? Si H No H

¢Tienes alguna responsabilidad?

LTI 0 T |
No H

& QUE Formacion SINAICAl THENES?.....cueeeeeeeciiiiieieccccesssrrrrssemeeess s sserernnnmmsnssssssessannmnmnsssssssessnnnmmmmnsssssssessnnnnn

1Y Lo 321 o 2= -
Domicilio

Numero de centros de trabajo
¢Existe seccion sindical de CCOO? Si HNo ®m
¢Existe comité de Seguridad y Salud? Si HNo W

En caso negativo, ¢ hay alguna actividad en este sentido?
LT 20 1 - 1
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EJEMPLO DE ESCALA DE EVALUACION DE LA ACCION FORMATIVA

1, Consideras que tal y como se ha desarrollado el curso se han cumplido los objetivos previstos:

» Adquirir los conocimientos necesarios para intervenir sindicalmente en el problema de las drogodependencias.
» Facilitar el intercambio de experiencias entre los asistentes al curso.

» Conocer el modelo sindical de intervencion en drogodependencias.

Nada
Poco

Algo

Bastante
Mucho
Totalmente

2, Valora de forma global el trabajo de los ponentes

1 2 3 4 5 6

Personaliza y razona tu respuesta si lo crees conveniente

3. Valora de forma global el interés que para ti han tenido los contendos tratados en el curso.

1 2 3 4 5 6

4. Ahora de modo especifico valora el interés que han tenido para ti cada uno de los temas tratados.

Aproximacioén a un modelo de Salud

1 2 3 4 5 6

Legislacion sobre drogodependencias

1 2 3 4 5 6

Planteamiento sindical.

1 2 3 4 5 6

5. Los ejercicios practicos ¢shan sido utiles?

1 2 3 4 5 6

Especifica de forma breve si has tenido dificultades en algun tema concreto.
Describe con tres palabras el FUNCIONAMIENTO DE TU GRUPO
»

- Ahora calificalo numéricamente

1 2 3 4 5 6

Formacién sindical en drogodependencias




6. Identifica, en su conjunto, tu implicacion en el desarrollo del curso.

Nula

Manifiestamente mejorable
Escasa

Aceptable

Buena

A tope

Explica, si lo crees conveniente, tu respuesta

7. Valora las puestas en comun:
Han sido agiles

1 2 3 4 5 6

Han sido utiles

1 2 3 4 5 6

Explica, en un maximo de dos frases tu respuesta

8. Valora, de forma global, el nivel de utilidad que ha tenido para ti el curso.
Te ha proporcionado CONOCIMIENTOS

1 2 3 4 5 6

Piensas que los conocimientos adquiridos facilitaran tu actividad sindical, en este problema.

1 2 3 4 5 6

9. La organizacidén general del curso ha sido positiva.

1 2 3 4 5 6

Justifica, si lo crees necesario, tu respuesta.

10. Define el grado de cumplimiento de las expectativas.

En general, el curso ha satisfecho las expectativas que traias

1 2 3 4 5 6

El desarrollo del este curso te ha MOTIVADO PARA ASISTIR a otro
1 2 3 4 5 6

11. Has echado en falta algin tema relacionado con el contenido general del curso.

En caso afirmativo senala cuales.

12. Indica y valora libremente cualquier aspecto del curso que no haya sido recogido en esta evaluacion y te
parezca interesante.

[18] m secretaria confederal de salud laboral




bloques de
contenido

Para el desarrollo del curso



El acercamiento al problema del uso inadecuado
de alcohol y drogas necesita conocer los diferentes
aspectos que concurren tanto en el analisis como en
la estrategia sindical de actuacion.

Este apartado intenta aportar un material de apoyo
para los monitores que disefan las diferentes
actividades de caracter formativo (sensibilizacién,
informacion y formacion).

[20] m secretaria confederal de salud laboral

Los bloques de contenido son:

= Salud y Drogas.Conceptos bdsicos.

» |ntervencion sindical

» [nstituciones. Normativa y Recursos.

Estos bloques no son compartimentos aislados de
conocimiento, se interrelacionan cuando la tarea

es elaborar estrategias de intervencion integrales
(prevencion, asistencia y reinsercion).
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salud y drogas

Conceptos basicos



1. El concepto de salud

El concepto de salud ha sufrido constantes
modificaciones a lo largo de su historia. Se trata de un
término vivo, dinamico y por ello relativo, cuyo andlisis
puede ayudarnos a comprender la valoracion, en torno
ala salud, en cada sociedad y época ya que la salud ha
llegado a ocupar un lugar de extraordinaria importancia
en nuestra vida personal y social.

La salud, como cualquier otra parcela de la realidad,
transciende y a la vez esta sujeta a la conceptualizacion
que de la misma podamos hacer en un momento
sociocultural concreto. El término salud puede evocar
realidades distintas dependiendo de la época histodrica,
la cultura o civilizacién en la que nos situemos y los
actores y segmentos sociales que lo empleen. (Lépez,
1998). Asi, nuestra aproximacién al concepto va a estar
por tanto condicionada por nuestro universo cultural.
(San Martin, 1981)

En un primer momento, podriamos decir que la
definicion mas intuitiva y mas aceptada es entender
la salud como ausencia de enfermedad. Antes de
mediados del siglo, y coincidiendo con el final de la
Segunda Guerra Mundial, surgié una comprension
moderna de la salud, tal como se consagra en la
Carta de Constitucion de la Organizacion Mundial de
la Salud (1946): “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Pero esta
definicién también fue rechazada por diversos autores
por considerarla utépica, estatica y subjetiva (Salleras,
1985). Utdpica porque no existe un estado completo
de salud; estatica porque no considera que la salud es
algo dinamico y cambiante y subjetiva porque la idea
de bien o malestar depende del propio individuo y de
Su percepcion.

De este modo, se han ido realizando diversas
definiciones del término, intentando incidir en diferentes
aspectos del término, y tendiendo a modificar los
“errores” criticados en la definicién de la OMS.

Por tanto a la hora de definir este concepto, diremos,
a modo de resumen, que hay varios aspectos a tener
en cuenta:

» Nuestro estado de salud depende de un ambiente
variable que rodea al sujeto, que también sufre, a su
vez, variaciones. Por ello la salud nunca puede ser
definida como un término absoluto e invariable a lo
largo del tiempo y las condiciones ambientales. Es
decir, la salud es un proceso dinamico que cambia
continuamente a través de nuestra vida y, por tanto,
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nadie posee un estado fijo de completo bienestar
fisico, emocional, social y espiritual.

= No se puede definir un limite exacto entre salud y
enfermedad, ya que ambos son términos relativos
y dependientes de un gran numero de variables. En
la marcha de los procesos evolutivos de la vida, el
individuo puede seguir creciendo y desarrollandose
hacia el logro de niveles de bienestar ain mas altos

®» En el concepto de salud se deben incorporar, al
menos tres aspectos, uno objetivo (capacidad de
realizar una funcién), otro subjetivo (en términos
de bienestar) y otro ecolégico (comprendido como
adaptacion biologica, mental y social del propio
individuo al medio que lo rodea).

En la actualidad, adoptaremos como definicion de
salud “El logro del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social y de capacidad de funcionamiento
que permitan los factores sociales en los que viven
inmersos el individuo y la colectividad” (Luis Salleras)

CONTINUO SALUD-ENFERMEDAD

Pérdida de salud incremento de salud

o0 00880000000
o0 00880000000

MUERTE PREMATURA

t t Zona neutra t t

OLN3INVNOIONNL avaiovdvd
AVIOOS A TVLNIN ‘0O2IS]d HVLSIANTIG

Biologia humana

Medio Ambiente

Estilos de vida

Calidad de la asistencia sanitaria

En este concepto dinamico existen diferentes grados
de salud y enfermedad. En un extremo del grafico, se
sitia la muerte prematura y en el otro el elevado nivel
de bienestar y capacidad de funcionamiento. Salleras
habla de elevado nivel de bienestar y no completo
(como hace la OMS), ya que raras veces se alcanza
tal nivel. En su modelo, destaca lo que él llama zona
neutra, una zona en la que es dificil distinguir lo normal
de lo patolégico y a partir de la cual se situan la salud
positiva y la pérdida de salud, que tal y como se
observa, no son estaticos, sino dinamicos, pues hay
distintos grados.




2. Determinantes de la salud

La salud viene determinada por cuatro factores, inte-
raccionando entre si. Esos factores, desglosados,
son:

» Factores biolégicos: donde se incluyen aquellas
causas ligadas a la genética y el envejecimiento
celular. Son factores internos del individuo.

» Factores ligados al medio ambiente: incluyen
desde los contaminantes ambientales a la presién
sociocultural, dentro de un grupo de factores exter-
nos al propio individuo. Dentro de este grupo de
factores se encontrarian los factores relacionados
con el entorno laboral, entre ellos, las condiciones
de trabajo.

®» Factores ligados al estilo de vida: comprenden
un conjunto de decisiones que el propio individuo
toma respecto a su salud. Dentro de este grupo de
factores se encontrarian las decisiones individuales
sobre determinados consumos (alcohol, tabaco,
otras drogas...)

® [actores ligados a la atencién sanitaria: donde se
incluyen la cantidad, calidad, gratuidad y acceso a
los servicios sanitarios. Son factores que escapan al
control del individuo.

Asi pues, la drogodependencia actla como un deter-
minante de la salud individual de las personas, produ-
ciendo desestructuracion social, fendmenos de exclu-
sién y siendo necesario analizar los contextos en que
se produce o se mantiene.

El consumo inadecuado de alcohol y/u otras drogas
trasciende el ambito laboral, pero se manifiestan, en
éste de forma especifica. Dicha especificidad podemos
formularla en términos de causas, efectos, extension y
planteamientos o abordajes del tema.

Las causas, efectos, extension y también las solu-
ciones posibles constituyen una realidad peculiar en
el mundo del trabajo. El consumo de alcohol y otras
drogas obedece a muchas causas, psicosociales y
culturales. Las relacionadas con el ambito laboral
hacen referencia al medio ambiente y procesos de
trabajo. Condiciones desfavorables para la realizacion
de tareas, trabajos peligrosos, turnos, asi como situa-
ciones que se derivan de esas condiciones (estrés,
frustracion, falta de estimulo, inseguridad en el empleo,
etc). Estan actuando, a veces, como desencadenantes
y siempre como moduladores del consumo.

3. Drogas
Conceptos basicos

En este apartado se definiran los conceptos mas
comunmente utilizados cuando se trabaja en drogo-
dependencias para poder hacer un uso preciso de los
mismos.

Droga

Toda sustancia que, introducida en un organismo
vivo, puede modificar una o mas de las funciones de
éste (Organizacién Mundial de la Salud, 1975).

Esta definicion, en principio, podria abarcar un gran
numero de sustancias. Sin embargo, la particularidad
de estas sustancias es que provocan la repeticion del
consumo.

En este punto, conviene hacer notar que la sustan-
cia en si no tiene ninguna posible valoracién ética o
moral, es simplemente una sustancia quimica, y que
sus efectos inmediatos y a largo plazo dependen del
uso que se haga de la misma, de quién la utiliza y del
entorno.

Drogas psicotropicas

Son todas aquellas sustancias que por su composi-
cién quimica actuan sobre la actividad del Sistema
Nervioso Central (S.N.C.) y pueden alterar, por tanto
las percepciones sensoriales, el estado de animo, la
conciencia y el comportamiento.

Hay muchas sustancias que pueden producir efec-
tos sobre el S. N. C. y cada una de ellas tiene unas
acciones y unos efectos especificos, por lo que hablar
de “droga” como concepto que unifica a todas no es
correcto

Drogodependencia

La O. M. S. la define como “el estado psiquico y
a veces fisico causado por la interaccion entre un
organismo vivo y una droga, caracterizado por modi-
ficaciones del comportamiento y por otras reacciones
que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomarla de forma continua o periddica a fin de expe-
rimentar sus efectos psiquicos vy, a veces, para evitar
el malestar producido por la privacion.
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Esta caracterizada por:

» Un deseo irresistible (compulsién) a continuar
procurandose la sustancia.

» Tendencia a incrementar la dosis (tolerancia).

» Aparicion de dependencia fisica y/o psiquica segun la
sustancia consumida.

La drogodependencia es un proceso que se va
construyendo, en él intervienen: la toma de decisiones
de la persona; los contextos social, laboral y familiar;
y las caracteristicas de la sustancia. De esta forma,
los factores que influyen a la hora de generarse una
dependencia son:

®» | as caracteristicas personales y antecedentes.

®» | 3 naturaleza del entorno sociocultural general e
inmediato. Aqui se encontrarian los factores asociados
con el entorno laboral, entre ellos las condiciones de
trabajo.

®» | os efectos sobre el organismo de la sustancia,
teniendo en cuenta la cantidad utilizada, la frecuencia
del uso y la via de administracion.

=)

Dependencia fisica

Es el estado de adaptacion del organismo que se
produce tras el consumo repetido de una sustancia.
Se requiere, en consecuencia, de la existencia de
ciertas cantidades para el funcionamiento normal del
organismo. Si no se dan esos minimos niveles tiene
lugar el sindrome de abstinencia caracterizado por los
sintomas opuestos a los que produce la sustancia.

Dependencia psiquica

Consiste en un deseo irrefrenable de consumir
determinadas sustancias con el objetivo de obtener
efectos positivos, placenteros y agradables y evitar los
efectos negativos que originaria el prescindir de ella.
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Tolerancia

Se trata de la disminucién gradual del efecto de
una sustancia cuando se toma de forma repetitiva,
de tal manera que se necesita aumentar continua y
gradualmente la dosis para conseguir los mismos
efectos.

Tolerancia Cruzada

Fenémeno por el cual si una sustancia se consume en
repetidas ocasiones, no solamente aparece tolerancia
a la misma, sino también a otras cuyos efectos sobre
el organismo son similares. Es el caso del alcohol y los
barbituricos. Si se tiene tolerancia hacia el alcohol y
se toman por primera vez barbituricos, para que estos
produzcan el efecto deseado habra que tomarlos en
dosis mas altas que las que se tomarian si no se fuera
tolerante al alcohol.

Sindrome de abstinencia

Conjunto de sintomas, psiquicos y, sobre todo, fisicos,
que se desencadenan al interrumpir bruscamente
el consumo de algunas sustancias en sujetos que
presentan dependencia a éstas. La dependencia fisica
tarda pocos dias en desaparecer, al contrario que
la psiquica que tarda bastante mas tiempo. Es esta
dependencia psiquica la causante de las recaidas.

La presencia de tolerancia y sindrome de abstinencia
hay que considerarlas como dos caracteristicas
asociadas a la dependencia, debido al acoplamiento
funcional del Sistema Nervioso Central a una droga
cuando se interrumpe el consumo produce alteracién
en sus funciones.

Desintoxicacion

Consiste en la desaparicién del organismo de todo
vestigio de la sustancia consumida una vez interrumpido
el consumo de la misma, volviendo el organismo a su
estado normal y autorregulado de funcionamiento.

El periodo de desintoxicacion fisica es variable para
cada droga pero hay que hacerlo bajo control médico,
aunqgue se puede hacer con o sin ayuda farmacologica.

Deshabituacion

Consiste en un proceso por el cual la persona consigue
controlar o eliminar el deseo vehemente de consumir
la sustancia y regular y/o modificar las causas que le
incitan al consumo o que mantienen el mismo.




Reinsercion

Es la integracion del drogodependiente en la sociedad
de forma similar a cualquier otro individuo. Si bien
la deshabituacion y la reinsercion tienen diferente
significado suelen superponerse en la practica.

Recaida

Es la situacion en la que un drogodependiente que habia
optado por la abstinencia vuelve a consumir droga. Se
han de valorar adecuadamente, ya que muchas veces
no significan un retorno a la situacion anterior. Si se
las trata adecuadamente pueden representar una
reafirmacion en la abstinencia.

Formas de consumo de drogas

El uso de drogas estda intimamente ligado a las
costumbres propias de cada cultura. Por lo tanto, la
realidad se va modificando y las percepciones sociales
también, de esta forma también el discurso social
sobre las mismas se va haciendo mas solidario. En este
aspecto el fendmeno de las drogas ha experimentado
un profundo proceso de transformacion, paralelo a la
evolucion de las sociedades desarrolladas.

En Espafa, actualmente las drogas estan ligadas a
la cultura del ocio y se produce una banalizaciéon del
consumo. Segun diferentes estudios, se ha producido
una evolucién positiva de la percepcién y actitud de
las empresas espafiolas ante el alcohol y otras drogas.

No obstante, por uso de drogas podemos entender
aquella modalidad de consumo que no reporta
consecuencias negativas para el sujeto, ni fisicas, ni
psicoldgica, ni sociales, bien por producirse en pequefas
cantidades o por tener lugar con frecuencia minima.

Hay que tener en cuenta que existen sustancias cuyas
posibilidades de uso son muy escasas por la rapida
tolerancia que producen. Son drogas con un elevado
“riesgo de uso”.

No existe una modalidad Unica de uso de drogas,
sino diversas posibilidades que podemos caracterizar
atendiendo a la frecuencia:

Experimental

El individuo recurre a las drogas una o varias veces,
pudiendo posteriormente continuar el consumo o
interrumpirlo. Lo hace por curiosidad o por la presion
del grupo que frecuenta. La mayoria de quienes
experimentan con drogas no pasan de este estadio.

Ocasional

Consumo espaciado de drogas, solo se consumen
de vez en cuando y no se genera dependencia.
Generalmente el sujeto acepta de una forma pasiva las
invitaciones que recibe, sin tomar la iniciativa de tomar
drogas por su cuenta.

Habitual o Dependiente

El sujeto busca activamente los efectos de las drogas.
Este consumo genera un estado fisico y psiquico,
caracterizado por modificaciones de comportamiento
que comprenden un impulso irreprimible por tomar la
sustancia a fin de experimentar sus efectos o de evitar
el malestar producido por su privacion.

Problematico

El uso problematico esta asociado a puestos que
entrafia riesgo al trabajador o a terceros en estos
puestos aungue solo se realice un uso no dependiente
es inadecuado y no debe hacerse.

4. Clasificacion y efectos de
las drogas

Clasificacion por sus efectos sobre
el Sistema Nervios Central (SNC):

Por sus efectos sobre el Sistema Nervios Central (S.
N. C.) se pueden clasificar en:

Sustancias depresoras

Aquellas drogas que enlentecen el funcionamiento del
cerebro, pudiendo provocar desde desinhibicién hasta
coma, en un proceso progresivo de adormecimiento
cerebral. Las mas consumidas son:

®» E| alcohol etilico

= QOpiaceos (heroina, morfina, metadona, etc...)

» Tranquilizantes (generalmente benzodiacepinas)
» Hipnoticos

Sustancias estimulantes

Aquellas que aceleran el funcionamiento del cerebro,
activando el estado de alerta y vigilia y aumentando
el tono vital de usuario (sistema respiratorio y
cardiovascular). Podemos destacar:

» Estimulantes mayores: cocaina y anfetaminas
» Estimulantes menores: nicotina y xantinas
(cafeina, teina, etc...)
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Sustancias alucinégenas

Se trata de drogas que distorsionan el funcionamiento » Drogas de sintesis (éxtasis (MDMA, la pildora
del cerebro, dando lugar a alteraciones perceptivas del amor (MDA), Eva (MDE) y el Special K, B
tales como desordenes sensoriales, alucinaciones, C2 etc.). Estas son drogas que por su especial
etc... Se incluyen entre ellas: composicién pueden tener efectos perturbadores
de la percepcion unidos a efectos estimulantes
» Alucindgenos (LSD, etc.) en unas (éxtasis, pildora del amor, Eva) y en otras
» Derivados del cannabis (hachis, marihuana, etc.) efectos depresores (Special K, y otras).
Tolerancia D. Fisica D. Psiquica

Alcohol ++ +++ +++

Hipnoticos Barbituricos +44 +++ +4+4

Tranquilizantes (Benzodiacepinas) 44 + + 4

Tabaco (Nicotina) 44 A 44

Cocaina 4 A R

Anfetaminas 44 + + 4

Extasis y derivados +4 + +44

LSD + - +

Cannabis 4 - +

Heroina +++ 4+ttt

Inhalantes ++ - +++
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Efectos
Sustancias depresoras:

Son sustancias que en general inducen al suefio y a la
relajacion del Sistema Nervioso Central produciendo
una sensacion de gran bienestar. Producen analgesia
disminuyendo las sensaciones dolorosas y la capacidad
motora.

Alcohol

Son sustancias que en general inducen al suefio y a la
relajacion del Sistema Nervioso Central produciendo
una sensacion de gran bienestar. Producen analgesia
disminuyendo las sensaciones dolorosas y la capacidad
motora.

Se trata de una droga que afecta a la capacidad
de autocontrol, produciendo inicialmente euforia y

desinhibiciéon, por lo que puede confundirse con un
estimulante.

El alcohol ingerido en una bebida es absorbido en el
aparato digestivo, desde donde pasa a la circulacion
sanguinea en la que puede permanecer hasta 18 horas
antes de ser eliminado finalmente a través del higado.
La presencia continuada de alcohol en el organismo
y su consumo repetido es responsable de la mayoria
de las lesiones que esta sustancia produce en nuestro
cuerpo, como la cirrosis hepatica o las encefalopatias
en las que el funcionamiento de higado y cerebro se ven
gravemente alterados.

Una manera sencilla de medir la cantidad de alcohol que
ingerimos es hacerlo mediante Unidades de Bebida (UB) —
una UB corresponde a 10 gr. del alcohol puro- Utilizando
la tabla que se detalla a continuacion se puede faciimente
obtener una medida de nuestro consumo y a la vez
conocer cuando estamos haciendo un consumo de riesgo:

Se considera que el limite de riesgo

DiA SEMANA

en el consumo de alcohol esta en:

DiA SEMANA

35UB

28 a35UB

30UB

25 UB

20UB

15UB

10UB

ouB

I
2,5a3UB

HOMBRES

MUJERES

=

¥ Cafia de cerveza = 200 cc =1 UB

.fn
Copa de vino = 100 cc = 1UB X

Copa de cofiac = 50 cc = 2UB ‘ Vermut /Jerez = 1UB

[2]
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Nos conviene saber que:

Un 80 % del alcohol se metaboliza o elimina en al higa-
do, proceso realizado por la enzima alcohol - deshidro-
genasa hepatica, que es mas abundante en los hombres
que en la mujeres, lo que unido a su menor peso corporal
hace que la toxicidad y la tolerancia se produzcan en
menos tiempo en estas.

La velocidad de metabolizaciéon por parte del higado es
un proceso constante y aunque no en todas las perso-
nas se realiza con la misma velocidad se puede decir,
de una forma estandar, que se elimina entre 2y 1 UB a
cada hora.

Un 20% se elimina por otras vias como orina y aire
espirado.

El alcohol espirado es la base para saber el grado de
alcoholemia (cantidad de alcohol en sangre). Se sabe
que 0,25 mg/l de alcohol en el aire espirado equivale a
0,5 g. /I alcohol en sangre. Esta deteccion del grado de
alcoholemia a través del aire espirado se realiza con un
aparato llamado etilémetro o alcoholimetro.

Hipnosedantes: Benzodiacepinas y
barbitaricos

En Espafia, se ha observado en los ultimos afios una
tendencia ascendente en el consumo de hipnosedantes
con y sin receta médica, incremento también presente
entre la poblacién laboral.

Los hipnosedantes son un término general para un
grupo de psicofarmacos, depresores del SNC (Sistema
Nervioso Central), que producen sedacion y a dosis mas
elevadas provocan sueno. Incluye, entre otros, las ben-
zodiacepinas y los barbituricos.

Las benzodiacepinas son depresores que actian como
hipnoticos en dosis altas, ansioliticos en dosis modera-
das, y sedantes en dosis bajas. El consumo repetido de
grandes dosis o, en algunos casos, el consumo diario
de dosis terapéuticas se asocia con amnesia, hostili-
dad, irritabilidad y suefios perturbadores o vividos, asi
como tolerancia y dependencia fisica. El sindrome de
abstinencia es similar al del alcohol y puede requerir
hospitalizacion.

La mayoria de los consumidores a menudo desarrollan
tolerancia a los efectos mas leves de la droga, como la
sedacion y el deterioro de la coordinacion motora. Existe
una importante tolerancia cruzada entre las benzodiace-
pinas y otros depresores como el alcohol. Se debe tener
en cuenta que el uso de alcohol mezclado con otros
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depresores como benzodiacepinas puede ser potencial-
mente mortal.

Heroina

La heroina es una droga altamente adictiva sintetizada
a partir de la morfina, derivada a su vez del opio. Poco
tiempo después de consumirse llega al cerebro, dando
como resultado una oleada de sensaciones agradables,
calma y euforia.

Con el tiempo, la heroina pierde la capacidad para pro-
ducir el bienestar inicial que producia, lo que provoca un
malestar cada vez mayor. Si al principio la obtencién de
placer era la causa del consumo, con el paso del tiempo,
lo que el consumidor o consumidora de heroina busca
es aliviar el malestar que le produce la ausencia de la
heroina.

Sustancias estimulantes

En general son drogas que producen intensificacion de
la actividad cerebral, aumento de la agudeza mental, la
atencién y la energia, insomnio, disminucién del apetito,
aumento de la presién arterial, aumento del ritmo cardia-
co y de la frecuencia de la respiracion.

Tabaco

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
tabaco es la primera causa evitable de enfermedad,
invalidez y muerte prematura en el mundo.

Durante la combustién del tabaco se originan mas de
4.000 productos téxicos diferentes. Entre ellos, destacan
por su especial peligrosidad y por las enfermedades
a que pueden asociarse, los siguientes: alquitranes,
monodxido de carbono, irritantes y nicotina. Esta Ultima
es la que causa dependencia, ya que a medida que
disminuye su concentracion en sangre, se incrementa el
deseo de fumar.

Entre las enfermedades relacionadas con el tabaco
destacan: bronquitis crénica, enfisema pulmonar, cancer
de pulmédn, hipertensién arterial, enfermedad coronaria
(angina o infarto de miocardio), etc.

Es de gran importancia la existencia de “fumadores pasi-
vos”, que son los individuos expuestos al humo del taba-
co sin ser ellos mismos fumadores. EI humo que inhala
este “fumador pasivo” es el de la corriente secundaria,
que contiene hasta tres veces mas nicotina y alquitran
que la corriente principal que aspira el fumador y unas
cinco veces mas monodxido de carbono. Un fumador
pasivo expuesto al humo de tabaco durante una hora
inhala una cantidad equivalente a 2-3 cigarrillos.




Anfetaminas

Debido a sus propiedades estimulantes tanto de tipo
fisico como mental, su abuso se ha hecho popular entre
determinados colectivos que necesitan mantenerse
despiertos durante periodos prolongados de tiempo
O que requieren un aumento o mantenimiento de
una energia fisica y mental. Por ejemplo estudiantes,
atletas, o personas que consumen con fines recreativos
para poder trasnochar en una fiesta.

Uno de los efectos que caracteriza a esta sustancia
es la capacidad que tienen de incrementar el nivel de
atencidén y concentracion en tareas concretas.

El uso cronico, como en la cocaina da lugar a
depresiones severas y cuadros de psicosis.

Cocaina

La cocaina es un potente estimulante del sistema
nervioso central y una de las drogas mas adictivas y
peligrosas. Se trata de la segunda droga ilegal mas
consumida, después del cannabis.

Produce efectos de excitacion motora y aumento
del nivel de actividad de la persona, asi como
cambios emocionales variados. La cocaina actua en
el cerebro modificando los circuitos responsables de
la gratificacion y del placer. Su consumo continuado
reduce la capacidad de los consumidores de
experimentar placer de forma natural (a través del
sexo, la comida...) y les hace menos sensibles a las
gratificaciones y emociones. Por esto, la cocaina
resulta tan adictiva.

A medio y largo plazo, el consumo de cocaina puede
producir problemas fisicos y psicolégicos ademas de
adiccion. La dependencia de la cocaina es una de las
mas intensas.

Se ha demostrado que existe una interacciéon muy
peligrosa entre la cocaina y el alcohol. Cuando se
usan conjuntamente, el efecto que producen en el
cerebro es mas duradero y mas toxico que cuando se
usa cualquiera de estas drogas por separado.

Sustancias perturbadoras del SNC
y/o alucinégenas

Son sustancias capaces de producir perturbaciones en
las percepciones sensoriales o témporo-espaciales bien
aumentandolas o alterandolas o bien pueden manifestar
sus efectos produciendo alucinaciones.

Cannabis

Esta sustancia se extrae de la planta de cafamo
(Cannabis sativa), con cuya resina, hojas, tallos y flores se
elaboran las drogas ilegales mas consumidas en Espana:
el hachis y la marihuana. Sus efectos sobre el cerebro
son debidos principalmente a uno de sus principios acti-
vos, el Tetrahidrocannabinol o THC, que se encuentra
en diferentes proporciones segun el preparado utilizado.

Se trata de la droga ilegal mas consumida dentro de la
poblacion laboral. Segun una encuesta del afio 2013 un
7% de la poblacién laboral habia consumido en el Ultimo
mes, y un 2% realiza un consumo problematico.

Los efectos mas importantes tienen lugar sobre el
Sistema Nervioso y también sobre el aparato cardio-
vascular. Dosis elevadas pueden inducir alucinaciones y
sentimientos persecutorios. En los consumidores créni-
cos se ha descrito la presencia de apatia, torpeza, dete-
rioro del juicio y el llamado “sindrome amotivacional”.

El potencial terapéutico del cannabis se ha revisado
ampliamente en numerosas publicaciones cientificas.
Existe evidencia cientifica para su uso terapéutico en el
caso de las nauseas y vomitos secundarios al tratamien-
to con antineoplasicos, la pérdida de apetito en Sida y
cancer terminal y el tratamiento del dolor en la esclerosis
multiple

LSD

Compuesto quimico que se encuentra naturalmente en
un hongo que parasita el centeno. Los posibles riesgos
asociados al consumo de LSD son psicolégicos mas que
fisicos, ya que no genera dependencia fisica.

En cuanto a los efectos, son impredecibles pero en
general actua sobre el cerebro provocando alucinacio-
nes que pueden durar de 3 a 12 horas. El consumo de
LSD puede originar también lo que se conoce con el
nombre de “flashback”. El flashback es un retorno transi-
torio de emociones y percepciones experimentadas bajo
los efectos del LSD. Es decir, se podria volver a experi-
mentar, por ejemplo, dias mas tarde, alguna sensacion
que se experimento bajo los efectos del LSD.
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Drogas emergentes y Nuevas
Sustancias Psicoactivas

Las Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP) son sus-
tancias de abuso, en forma pura o de preparado,
muchas veces no incluidas en la clasificacién oficial
reglada de estupefacientes y que cada vez estan mas
disponibles en el mercado abierto y/o internet, lo que
supone una grave amenaza a la salud.

Dentro de las NSP podemos encontrar grupos de
diferentes sustancias: drogas de sintesis, drogas
emergentes, productos quimicos de investigacion,
drogas de disefio, drogas recreativas, o drogas utiliza-
das en determinadas reuniones y fiestas. Por lo tanto,
el término NSP no es sinénimo de “drogas de nueva
sintesis” ya que algunas son sustancias ya conocidas
o utilizadas que vuelven a emerger para su consumo,
asi como otras si son producto de la sintesis de nue-
vas sustancias, o de modificaciones en las formulas
quimicas de sustancias ya conocidas para asi poder
eludir la ilegalidad manteniendo sus propiedades psi-
coactivas.

En esta clasificacién nos podemos encontrar:
Extasis

También llamado MDMA, Adan, XTC, X, E, pastillas,
pastis o pirulas. Su consumo se ha incrementado en
las Ultimas décadas.

Metanfetamina

Sustancia estimulante derivada de la anfetamina con
efectos mas potentes sobre el sistema nervioso, y un
elevado poder adictivo.

GHB o éxtasis liquido (gamma
hidroxibutirato)

Aunque es conocido como éxtasis liquido, nada tiene
que ver con el MDMA. Los efectos que se han obser-
vado con el consumo de esta droga son relajacién y
somnolencia.

Ketamina
Anestésico que sigue utilizandose en la actualidad

con fines médicos y en veterinaria. La ketamina tiene
un elevado riesgo de adiccion y una rapida tolerancia.
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Inhalantes

Son sustancias volatiles que se encuentran en deter-
minados productos quimicos o de limpieza, y que
deprimen el sistema nervioso central. Estas sustan-
cias presentan la particularidad de que pueden ser
inhaladas voluntariamente, buscando sus efectos
psicoactivos, o involuntariamente, por personas que
se encuentran expuestas a las mismas por las carac-
teristicas de su trabajo.

Spice (cannabinoides sintéticos)

Mezcla de hierbas con efectos psicotropicos que se
suelen vender por internet como inciensos o hierbas.

Popper

Se trata de una droga recreativa que inhalada pro-
duce estimulacion y vasodilataciéon. Tiene una breve
duracion de los efectos lo que la hace una droga muy
peligrosa debido al elevado riesgo de sobredosis.

Catinonas (khat) o sales de bano

Se trata de sustancias derivadas de la planta del khat,
y modificadas quimicamente para ser usadas como
alternativa “legal” a la cocaina y las anfetaminas.

Piperazinas

También conocidas como “pildoras de fiesta” o “pil-
doras de hierba”, se vende y se consume como sus-
tituto del MDMA.

5. Otras adicciones sin
sustancias

Existen conductas adictivas que no requieren el consu-
mo de ninguna sustancia, sea legal o ilegal, como son
participar en juegos de azar en salas de apuestas, las
maquinas de juego o tragaperras, participar en con-
cursos, hacer apuestas hipicas y juegos de cartas con
apuesta economica. También se ha producido un creci-
miento en el uso de juegos de azar online con apuesta
economica, lo cual supone un gran riesgo para la salud
debido a su facil accesibilidad.

Por lo tanto, estamos hablando de un problema de juego
patolégico o ludopatia, reconocido como trastorno por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desde 1992. Es
un trastorno psicolégico multicausal en el que intervienen
factores de riesgo ambiental, psicoldgico y biolégico, y




que afecta a diversos aspectos del entorno personal,
familiar, laboral, social y econémico.

Podemos distinguir una adiccién gradual al juego, de
forma que hablaremos de jugadores patolégicos, juga-
dores con problemas y jugadores con algun tipo de
riesgo. La Direccion General de Ordenaciéon del Juego
(DGOJ) publico en 2016 un Estudio sobre prevalencia,
comportamiento y caracteristicas de los usuarios de jue-
gos de azar en Espana con poblacion mayor de 18 afios,
en el cual se observo:

®» | a edad media de inicio del juego en jugadores con
problemas es de 19 afos.

® Existe una relacion entre el nivel de problematica con
el juego y problemas psicolégicos en un 45,4% de las
personas jugadoras.

® Segun se incrementa el nivel de patologia o adicciéon
al juego nos encontramos con un mayor porcentaje
de personas desempleadas, solteras, separadas o
divorciadas, y una mayor incidencia en juegos de azar
online con apuesta econdmica.

» En cuanto a los jugadores patoldgicos en Espafia, un
69,6% son hombres, con edades entre 25-34 anos
y 55-64 afios. La mayoria tienen trabajo, practican el
juego individualmente y suelen ser conscientes de su
situacion.

La Ley 13/2011, de 27 de mayo, regula el correcto
funcionamiento de los juegos de azar de caracter
estatal, y en particular los comercializados via online, asi
como la proteccién de colectivos vulnerables desde una
perspectiva de prevencién del desarrollo de fendmenos
de adiccién al juego.

No obstante, es necesario seguir analizando el marco
de actuaciéon para adaptar esta regulacion al objetivo
de proteccién de la salud publica, y sobre todo de
los colectivos vulnerables como son las personas
menores de edad. También se debe hacer hincapié
en la prevencién de conductas adictivas y actividades
fraudulentas, asi como la erradicacién de actividades de
riesgo en juego online.

6. El género en relacion con
el consumo de drogas
En relacion con el género, es imprescindible incorporar

de forma efectiva la perspectiva de género como una
herramienta de analisis de la realidad.

En primer lugar, se debe fomentar una mayor sensibiliza-
cién para lograr una perspectiva de género en el analisis

de los nuevos patrones de consumo y en los diferentes
programas, investigaciones, intervenciones y programas
de prevencién. Ademas esta sensibilizacién debe tener
como objetivo a todas las personas y la sociedad en su
conjunto, procurando que no se produzca una asimila-
cion del patrdon masculino de consumo por parte de las
muijeres.

También es imprescindible promover la prevencion y
deteccién precoz de la violencia de género en relacién
con la drogodependencia y los entornos de consumo.
En este sentido, la situacién de las adicciones en Espafa
muestra que las mujeres tienen un mayor consumo de
hipnosedantes (casi el doble que los hombres) y que
consideran este consumo como algo normal. Ademas,
se ha identificado una relacién entre el consumo de
alcohol y la violencia contra la pareja o violencia sexual,
de forma que un alto porcentaje de personas que ejercen
este tipo de violencia hacia su pareja tienen problemas
de adiccion al alcohol, y cuando una mujer sufre este
tipo de violencias es mas probable que se produzca un
consumo de riesgo o problemas por el alcohol.

Por lo tanto, se observa la necesidad de promover
programas de prevencién y atencion desarrollados en
base a las caracteristicas, entorno y necesidades de las
mujeres, partiendo del analisis de todas las variables de
consumo y aportando alternativas de tratamiento no far-
macoldgicas para lograr una reduccion del consumo de
hipnosedantes en la poblaciéon femenina.

De esta forma, se abordan diferentes aspectos desde
una perspectiva de género:

®» Cambio social: como nos afecta, como afecta a las
mujeres y como afecta a los hombres.

» Nuevas formas de adiccion y analisis de las
diferencias en el uso, forma de acercamiento,
obtencion de la sustancia, contextos y formas de
consumo.

®» |ncidencias en adicciones no relacionadas con
el consumo de sustancias, como por ejemplo la
adiccioén al juego.

®» Tendencias y nuevos patrones de consumo
teniendo en cuenta las diferencias entre mujeres y
hombres en cuanto al uso, forma de acercamiento,
obtencion de la sustancia y contextos.

Se considera fundamental mejorar la incorporacion
efectiva de las necesidades especificas de la mujer a
todos los programas de prevencion y atencion. Es de
gran importancia integrar la violencia de género como
un elemento mas en el abordaje de las adicciones.
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Aspectos
disciplinarios



1. Antecedentes

En el caso de la embriaguez hay normativas como
la Ley del Contrato de Trabajo de 1931, pasando
por el Real Decreto 17/1977 de 4 de marzo, sobre
Relaciones de Trabajo que la consideraban como
causa de resolucién del contrato de trabajo. El Real
Decreto 1977, es el inspirador inmediato de la norma
actual que sanciona la embriaguez en el Derecho
Laboral. Asi, para el despido “la embriaguez cuando
sea habitual “(apart.g. del art. 33).

2. Situacidn disciplinaria
actual

Nuestro analisis debe partir del texto laboral basico,
el Estatuto de los Trabajadores RDL 2/2015, que en el
articulo 54, apartado 2. letra f establece como causa
de despido: “ la embriaguez habitual o toxicomania si
repercuten negativamente en el trabajo”.

Asi, tenemos un apartado dentro del un articulo del
Estatuto de los Trabajadores que sirve de apoyo al
empresario para poder despedir a un trabajador alco-
hélico o toxicémano.

Sin embargo, el despido es, aparte de la medida mas
dréstica, la ultima y definitiva y, en teoria, deberia
llegar siempre que se den los requisitos necesarios.

En este sentido, debemos destacar aunque breve-
mente que ya hay jurisprudencia elaborada en torno al
citado articulo desde la Audiencia Nacional, los tribu-
nales superiores de justicia de distintas comunidades
autéonomas y del Tribunal Supremo, Sala de lo Social.

Los mencionados tribunales entienden que para la
aplicacion de dicho articulo se tienen que dar los
requisitos basicos siguientes:

®» (Que sean situaciones no ocasionales o espo-
radicas, sino habituales.

» (Que, ademas, repercutan negativamente en
el trabajo.

Lo que ocurre, en realidad, es que si de da el primer
requisito, practicamente sera muy poco probable que
no se dé el segundo.

Para poder probar que se dan los dos requisitos
mencionados, los empresarios normalmente acudiran
a otras posibilidades que no tienen el efecto de la
ruptura de la relacién contractual.
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A continuacion se muestran unas actuaciones distin-
tas al despido, organizadas en forma de intervencio-
nes graduales ante la falta de un trabajador/a:

FALTAS LEVES:
= Apercibimiento o0 amonestacion verbal o escri-
ta, suspension de empleo de caracter breve.

FALTAS GRAVES:
®» Suspension de mayor duracién (hasta 15
dias).
® |nhabilitacién para ascender.
®» Traslado de puesto de trabajo.

FALTAS MUY GRAVES:
®» Suspension de mas de 15 dias de empleo
y sueldo.
® |nhabilitacion y suspension que puede lle-
gar a 6 meses.
®» Traslado de centro de trabajo y de localidad.

Estas sanciones impuestas por la direccion de la
empresa pueden ser impugnadas ante los Juzgados
de lo Social a tenor de la LJS Ley 36/2016, cap.2, sec-
cién 12, Despido Disciplinario, aunque las sentencias
no se pueden recurrir.

De esta forma si el trabajador incurre en sanciones
previas y de menor entidad por el mismo motivo de
embriaguez o toxicomania, favorecera la prueba de la
empresa frente a los juzgados cuando se encuentre
ante la ultima consecuencia juridica, el “incumpli-
miento contractual y cualificado del trabajador”, sobre
todo teniendo en cuenta que en el Derecho Laboral,
la carga de la prueba se invierte, recayendo sobre el
demandado, es decir, la empresa que despide.

Es claro, pues, que la habitualidad es un requisito fun-
damental a la hora de hablar de un despido disciplinario
basado en la embriaguez o toxicomania del trabajador.

Aunque esta habitualidad no sera tan necesaria en el
caso de trabajos que supongan un riesgo, como por
ejemplo aquellos relacionados con la conduccién y/o
transporte, medicina, cirujia, entre otros.

Lo que sucede es que en la practica laboral, la actua-
cién empresarial disciplinaria contra los trabajadores
drogodependientes se efectla a través de otros
supuestos o causas recogidos en el Art. 54.

Se debe tener en cuenta lo que contempla la Ley
organica 4/2015 de proteccién y seguridad ciudada-
na, asi como la Estrategia Nacional sobre Adicciones
2017-2024.




ASPECTOS DISCIPLINARIOS

[ SANCIONES }

DESPIDO

Art.54. 2. F del Estatuto
de los Trabajadores
Despido disciplinario
por causas que se
derivan del consumo.

REQUISITOS PARA
APLICAR EL ART.54.2.f

Que repercutan Que sean
negativamente  situaciones NO
eneltrabajo  ocasionales sino
habituales

Sanciones distintas
al despido

A:FALTAS LEVES
Apercibimiento o amonestacién verbal o escrita,
suspensién de empleo de caracter breve

B: FALTAS GRAVES

Suspension de mayor duracion (hasta 15 dias)
Inhabilitacion para ascender

Traslado de puesto de trabajo

C: FALTAS MUY GRAVES

Suspensién de mas de 15 dias de empleo y sueldo.
Inhabilitacion y suspension que puede llegar a 6 meses.
Traslado de centro de trabajo y de localidad.
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1. La drogodependencia
un problema de salud

La idea de salud, de estar sano, evoluciona y es
diferente segun las épocas y los pueblos. En nuestra
cultura la salud, siguiendo la idea desarrollada por
Costay Lépez, no es un acontecimiento que transcurra
exclusivamente en el espacio privado de nuestras
vidas, la calidad de vida, el cuidado y promocién
de la salud se desarrollan, fundamentalmente, en
el tejido social y ecolégico en el que transcurre
nuestra historia personal y social. En este sentido, el
concepto de salud se encuentra ligado a los estilos
de vida, a los retos ambientales, a la vida productiva
y a la distribucion solidaria de los recursos socio-
economicos de un pais.

Dentro de esta concepcion de la salud concebimos al
individuo de una forma integral y en continua relacion
con sus condiciones sociolaborales y es, en este
marco donde definimos la drogodependencia como
un problema de naturaleza mdultiple, que interfiere
y distorsiona las condiciones necesarias para el
mantenimiento y desarrollo de una buena salud.

La drogodependencia afecta seriamente a la salud
individual de las personas, produce desestructuracion

social, genera fendmenos de exclusion y advierte sobre
los contextos en el que se produce o se mantiene.

Es necesario por tanto, aproximarnos al problema
del uso inadecuado de alcohol y otras drogas con
una mirada global capaz de intervenir en las causas
aplicando una politica preventiva, y compaginarlas
con la defensa de los derechos que asisten a la
persona afectada. Tanto de tratamiento, como de
normalizacién social y laboral.

2. La drogodependencia
COomo proceso

La drogodependencia no es un suceso repentino, es
un proceso que pasa por el uso y el abuso. En este
proceso existe una interrelacion entre la persona, la
sustancia y su entorno personal y socio-laboral. Por
lo tanto no solo esta implicado, el consumidor, sino
también el contexto. En este sentido la responsabilidad
a la hora de intervenir si tanto en las causas como en
las consecuencias, es compartida. La aplicacion de
programas preventivos en las empresas permitira que
este proceso se quiebre y no se produzca el deterioro
de salud que acompana a la dependencia.

La drogodependencia como proceso
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3. Situacion actual
de la drogodependencia en
las empresas

DESDE LA NEGACION A LA
ACEPTACION DEL PROBLEMA.

Afortunadamente hoy no se duda de la necesidad de
realizar intervenciones para atajar el uso inadecuado
de alcohol y otras drogas dentro de las empresas.

Esta situacién nos coloca frente a varios tipos de
propuestas empresariales propuestas que tienen
como caracteristica fundamental la aplicaciéon de
medidas de control como Unica medida preventiva.

Las empresas cuando plantean atajar el problema del
consumo de drogas, lo que hacen basicamente es
considerar el uso inadecuado como un factor de riesgo,

analizan las consecuencias de ese uso en clave siempre
de productividad, absentismo o accidentabilidad y
aplican medidas preventivas encaminadas a la busqueda
y control de la persona que realiza el uso inadecuado.
En este esquema empresarial de intervencion no se
cuenta con las causas, de naturaleza laboral, que
explican ese tipo de usos (condiciones de trabajo que
se sabe actuan como factor de riesgo produciendo
pautas de uso inadecuado asi como una total ausencia
de acciones permanentes de sensibilizacién informacién
y formacion) y por consiguiente no se aplican politicas
preventivas integrales que, partiendo de las causas
disminuyan los efectos.

En este sentido cabe resaltar que en la actualidad,
aunque estamos en una situacion mejor que la de
hace unos afos, pues se reconoce la importancia de
intervenir en estos problemas, seguimos asistiendo a
unas practicas empresariales caracterizadas por:

Caracteristicas de nuestra propuesta

Caracteristicas de la propuesta de la empresa

» Tratar la drogodependencia como un proble-
ma de salud.

» [Entender que el problema tiene unas causas
y produce unos efectos, por consiguiente hay
que intervenir en las causas y dar tratamiento
a los efectos.

» Definir los factores de riesgo implicados en el
proceso de la drogodependencia y elaborar
una estrategia preventiva.

®» |ncorporar a la evaluacion de riesgos este
problema de salud y aplicar medidas pre-
ventivas que eviten las consecuencias del
consumo.

= Se aborda el trabajo desde tres perspectivas:
prevencion, asistencia y reinsercion.

= Fuerte preocupacion, a la hora de intervenir
para mejorar la productividad, eliminar el
absentismo y la accidentabilidad.

» Confundir los efectos del problema con el
problema en si.

» Carecer de un analisis de las causas sobre las
que apoyar una politica preventiva.

» Aplicar medidas de control y sancionadoras
como toda medida preventiva.

» Se trata de una propuesta con programas
muy rigidos, sin participacién de los sindi-
catos y sin estar enmarcados en programas
integrales de mejora de la salud y el bienestar.
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¢Qué situaciones nos podemos
encontrar y qué hacer ante ellas?

Ninguna

Consistente en mantener las cosas como estan vy
cuando la persona con estos problemas rebasa el
«aguante» del responsable, éste ordena hacer uso de
la ley, que le garantiza la posibilidad de prescindir
del trabajador. Nosotros debemos estudiar las
posibilidades de actuar, partiendo de un conocimiento
concreto del problema en nuestra empresay teniendo
como objetivo alcanzar un acuerdo de intervenir en
prevencion a la vez que se garantice la asistencia a
las trabajadoras y trabajadores afectados, asi como
se deberan identificar los factores de riesgo y poner
en marcha factores de proteccion.

La excedencia

Esta oferta implica que el tiempo de tratamiento no
serd cotizado a la Seguridad Social, ni la persona
afectada percibira salario alguno durante el mismo.
En la practica la excedencia voluntaria supone la
no reincorporacion al puesto de trabajo. Nuestro
objetivo serd asegurar la reincorporacion inmediata
del trabajador afectado a su puesto de trabajo una
vez finalizado el tratamiento.

La sancion

También es frecuente la adopcién de sanciones, que
generalmente implican pérdida temporal de empleo
y sueldo. Negociaremos el cambio de medidas
disciplinarias por medidas terapéuticas entendiendo
que estamos frente a n problema de salud que
se resuelve con la incorporacién del trabajador o
trabajadora afectada a un tratamiento.

El despido

El articulo 54.2.f del Estatuto de los Trabajadores con-
sidera al alcoholismo y la toxicomania como causa de
despido. Las sentencias de los tribunales a este res-
pecto sefialan que para la disolucién del contrato por
este motivo deben concurrir dos requisitos: que sea
habitual la situacién y que repercuta negativamente
en el trabajo; en el caso de situaciones especiales
de trabajo, la jurisprudencia considera que se puede
despedir aunque la situacién sea ocasional o espo-
radica. Aunque no es frecuente el uso de esta norma
legal se utilizan el resto de causas graves legitimado-
ras de despido: no puntualidad, insubordinacién, etc.

Ante esta situacion, la mas frecuente en nuestros
centros de trabajo, tenemos que actuar, en varios
frentes, con rapidez:

La actitud empresarial ante el problema

[ L4 hodlera ] :> No dar solucién al problema hasta que el trabajador entre en una dindmica en )
\ que puedan ser aplicadas medidas sancionadoras que pueden llegar al despido

[ L3 ecadanchs ] 3 Implica que el tiempo de tratamiento no sea cotizado a la SS, ni la persona afectada
percibira salario alguno, ni asegura la reincorporacion al puesto de trabajo

™

{ ]
La sancién 9 Medida frecuente, incorporada muchas veces a convenios colectivos [
4

-

El despido :>

Medida contemplada en el art. 54.2.f del Estatuto de los trabajadores y que
figura a veces en convenios colectivos.

Su utilizacion no es frecuente utilizando como argumento el problema en si.
Es mas frecuente tomando en consideracién otros conductas derivadas del
consumo como absentismos, malas conductas con los comparieros y otras
penadas en el Estatuto de los Trabajadores.

Ante estas medidas hay que negociar con la empresa un tratamiento médico con manteni-

miento del puesto de trabajo.

Introducir en el convenio colectivo de un plan de intervencion de drogodependencias en la empresa.
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» Sustituir la posibilidad del despido por el
compromiso de la empresa de apoyar un programa
de tratamiento.

» Prestar apoyo juridico de nuestras asesorias para
defender en los Juzgados de lo Social la no
procedencia del despido y la adopciéon de una
alternativa terapéutica concreta.

» Negociar un programa preventivo con la direccion
de la empresa que impida estas situaciones.

La deteccidén de drogas

Para la deteccién precoz de trabajadoras y trabaja-
dores con problemas de uso inadecuado de alcohol
y otras drogas se vienen utilizando en las empresas
indicadores inespecificos como el absentismo, prota-
gonizar pequefios incidentes o accidentes de trabajo
con relativa frecuencia, rendimiento, capacidad fisica
y psiquica del trabajador o relacion con los compafe-
ros, que puedan dar una indicacion de la existencia de
una drogodependencia.

Las empresas, ademas, comienzan a plantearse la
conveniencia de detectar el consumo de drogas
mediante controles en los que se determina la presen-
cia de algunas sustancias de abuso.

Los resultados de estos instrumentos no hablan de
situaciones de abuso, solo hablan de que las perso-
nas han estado expuestas a diversas sustancias unas
horas o dias antes. No se utilizan como herramienta
para detectar problemas de salud y aplicar medidas
preventivas o sanitarias sin embargo no es infrecuen-
te el uso de estas pruebas para regular plantillas o
seleccionar personal.

Frente a ello, nuestra actuacién sera rechazar con
firmeza la aplicacion de controles en las pruebas
de seleccién, pues no existe aln una relacién con-
tractual.

En el caso de la aplicacion a trabajadores de planti-
lla, los controles de alcohol u otras drogas quedaran
restringidos exclusivamente a aquellos puestos de
trabajo determinados por una disposicién legal en
relacion con la proteccion de riesgos especificos y
actividades de especial peligrosidad dandose las
siguientes condiciones:

» No son aceptables las pruebas realizadas al azar.

» Existiendo una disposicién legal que lo justifique se
estableceran las oportunas garantias de confiden-
cialidad necesarias y suficientes.

» Un resultado positivo en una prueba de drogas
debe confirmarse siempre con posterioridad utili-
zando una técnica de andlisis distinta.

» Que la técnica analitica elegida tenga alta sensibili-
dad (detectar verdaderos positivos) y alta especifi-
cidad (detectar verdaderos negativos).

» Haber descartado que el trabajador en el momento
de la toma de la muestra esté usando un farmaco
prescrito por su médico y que puede dar un falso
positivo.

= Nunca un resultado positivo significara sancién o
despido para el trabajador. Se le ofrecera la posi-
bilidad de tratamiento especializado.

» Sj se implanta en la empresa el control biolégico
de drogas, se asegurara que incluya todas las
categorias dentro de estos puestos de especial
peligrosidad.

» | as pruebas especificas para detectar drogas tie-
nen siempre estaran en marcadas en un programa
de prevencion negociado con los representantes
de los trabajadores.

®» Es preciso un consentimiento informado al tra-
bajador.

El propodsito principal sera garantizar la seguridad y
proteger la salud.
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Deteccion de drogas

[ En la seleccion : rechazo

No hay relacion laboral
Derecho constitucional a la intimidad
Se detecta consumo, no dependencia

( En plantilla: }

Solo se haran controles de drogas cuando asi lo exija una disposicién legal al respecto

No a las pruebas al azar

Garantia de confidencialidad

Cadena de custodia para que la muestra no se altere

Calidad técnica de los anélisis

En caso de dar positivo hacer siempre una segunda analitica

Descartar tratamiento médico que pueda dar un falso positivo

Un diagnostico claramente positivo nunca supondra una sancién o despido para el trabajador
Las pruebas se aplicaran siempre dentro de un programa de prevencion
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4. Intervencion sindical en
drogodependencias

Aunque la prevencion en drogodependencias es fun-
damental en nuestro trabajo sindical, la propia natura-
leza del problema nos lleva a aplicar planes integrales

que incorporen también medidas de asistencia y
reinsercion.

N
E
G
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(3
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Plan de intervencion en drogodependencias

Prevencion Asistencia _

» |nformacion ®» Tratamiento como

®» Formacion enfermedad.

» Evaluacion de » Mantener relacion
riesgos. contractual.
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Prevencion

La propia naturaleza del acto de prevenir es la
anticipacion, y esto nos lleva inevitablemente a entrar
en las causas del problema que queremos evitar. Las
causas de la drogodependencia estan relacionadas
siempre con las personas que consumen, con la
sustancia y con el contexto personal social y laboral
donde se va produciendo el problema.

Las actividades a la hora de disefiar la prevencién
atenderan tanto a las creencias y conocimientos
que los trabajadores y las trabajadoras tienen de los
efectos del uso de sustancias, como al andlisis de
las condiciones de trabajo que provocan pautas de
consumo arriesgadas.

Informacién: informacion objetiva que colabore en
desmontar creencias erréneas en relacion a los
efectos que acompafian el uso de alcohol y otras
drogas.

Formacién: de causas y efectos del consumo en
relacion al ambito laboral, asi como las condiciones
de trabajo que actian como factores precipitantes o
conservadores de esta situacion.

Evaluacién de riesgos: Existen diferentes factores
de riesgo especificos al contexto laboral que hacen
mas probable la conducta del consumo inadecuado.
Y, aunque estos no actuan solos sino que lo hacen
en interaccién con factores individuales, es necesario
definirlos en la evaluacion de riesgos para eliminarlos
y/o proponer factores de proteccion.

Evaluacion de factores de riesgo

Condiciones comunes a muchos sectores

O Inseguridad

O Sobrecarga horaria

© Trabajo a destajo

O Falta de expectativas

O Salarios en funcion de resultados
© Monotonia/repeticion

O Desarraigo/Turnos/Nocturnidad

0 0O 0 0

Alteracion Trastornos nerviosos Estrés Tensi6n y dolores
del suefio musculares

O O O

Fatiga nerviosa Fatiga fisioldgica Irritabilidad

Alivio mediante ingesta de sustancias

O

Establecimiento de pautas de consumo arriesgadas
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Asistencia

Intervenir en los aspectos preventivos no es la Unica
tarea. Los trabajadores afectados estan enfermos y
como tal, tienen derecho a acogerse a un tratamiento.
Tenemos que plantear dos cuestiones fundamentales:

Tratamiento de la Drogodependencia como
enfermedad. Los trabajadores afectados tienen
derecho, si fuera necesario, a acogerse a una baja
médica como se hace con cualquier otra enfermedad
comun, con la finalidad de tratar su dependencia.
Para que esto ocurra, negociaremos que salga del
ambito disciplinario como lo establece el Art. 54 del
ET y pase a ser materia de Salud Laboral.

Impedir actuaciones disciplinarias y despido.
Evitaremos, mediante la negociacion, la perdida de
relacién contractual bien si se plantea como despido
disciplinario o si se encubre tras una excedencia
voluntaria, planteando la alternativa de que se acoja
a un tratamiento y se le reserve el puesto de trabajo.

Reinsercion

Los aspectos relacionados con la reinsercién deben
asegurar que el trabajador o trabajadora normalice
su vida laboral. Asi aseguraremos que someterse
a tratamiento no suponga la pérdida del puesto de
trabajo y que la incorporacién al mismo, se haga lo
antes posible. La mayoria de las veces es posible
compaginar su jornada laboral con el tratamiento, no
obstante, acordaremos la posibilidad de reajustar el
puesto de trabajo cuando sea necesario.

Reajustar el puesto de trabajo. Si fuera necesario
este reajuste debido al deterioro fisico que tiene la
persona consumidora, se producira con el mismo
criterio que se hacen los demas reajustes. Estos
cambios atenderan la incapacidad para realizar
la tarea que venia realizando, incorporandole a la
realizacién de tareas posibles en su situacion.

Es importante tener en cuenta que las recaidas son
habituales en este tipo de enfermedades, segun el
modelo de cambio de Procheska y Diclemente: “las
recaidas forman parte de la recuperacion”. Por ello,
algunas personas necesitan retomar el tratamiento
en varias ocasiones hasta que consigan recuperarse
del todo.

5. Negociacion de un plan
de intervencion

CONDICIONES NECESARIAS
PARA LA NEGOCIACION

Tendremos en cuenta, a la hora de intervenir en
cualquier tipo de empresa, lo siguiente:

®» | arepresentacion sindical debe participar en el disefio,
ejecucion y evaluacion del programa; y motivar a
la plantilla informando y discutiendo con ella los
objetivos y estrategias de intervencion a seguir.

®» | 0s objetivos del programa deben contemplar
la prevencion del abuso y la intervencion en
dependencias de sustancias concretas que estén
usando los trabajadores ya sea fuera o dentro de
su centro de trabajo.

» Esimprescindible valorar las condiciones de trabajo
que pueden estar favoreciendo esta situacién. De
esta manera se podra mejorar la salud de los
trabajadores.

» | a financiacién de estos programas debe correr a
cargo de la cuenta de beneficios de la empresa,
y en algunos casos deben buscarse vias de
financiacion alternativas.

» Necesidad de evaluar los resultados del programa
para incorporar cambios si es necesario.

Apoyaremos nuestro planteamiento con:

® | as recomendaciones, que desde los organismos
internacionales vienen dadas en este tema, Union
Europea (UE), Organizacién Internacional del
Trabajo (O. I. T.), Organizaciéon Mundial de la Salud
(O.M. S.).

» E| Convenio Nacional y los autonémicos de
colaboracion para la “Prevencién y el Tratamiento
de las Drogodependencias en el Ambito Laboral”
firmados por la Administracion, Organizaciones
Empresariales y Sindicatos.

» | a “Estrategia Nacional sobre drogas” aprobada
en consejo de ministros, donde se recoge la
respuesta institucional que desde el gobierno
pretenden dar al problema de las drogas.
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» F| principio de actuacién para la consecucion de
objetivos encaminados a la mejora de la salud integral
repercute directamente en la mejora de la produccién
y, por lo tanto, en los beneficios econdmicos.

®» Es necesario incorporar indicadores de la empresa:
accidentabilidad, absentismo, mejora de las rela-
ciones laborales. Asi como otros indicadores que
pueden estar recogidos a partir de encuestas: satis-
faccion, clima laboral, percepcién cultural relacionada
con el consumo, apoyo social, etc.

Nuestras propuestas se formularan sobre la base de
mejora integral de la salud. Esto incluye:

» Mejores condiciones de trabajo.
= Mejor ambiente.
» Cultura preventiva.

® Participacion en mejora de la salud.

En relacién a la salud

®» Desde la estrategia de mejora integral de la salud es
necesario tener en cuenta coémo afectan los habitos de
consumo inadecuado a los trabajadores y de qué forma
se manifiestan. Asi como la incidencia de las condiciones
de trabajo en el inicio o modulacién del mismo.

» Se detallard de qué manera se manifiesta el deterioro
de la salud en el trabajador tanto en el ambito
individual como en el ambito de sus relaciones
sociolaborales y personales.

En relacién al consumo

» Deberemos sefalar qué sustancias son las mas
usadas en nuestro centro de trabajo estableciendo las
relaciones oportunas con otras variables como la de
pertenecer a un determinado sector de produccion.

Con estas premisas nuestra propuesta recogera:

» Acciones preventivas que incluyan la sensibilizacion,
informacién y formacién de manera permanente.

» Evaluacion de riesgos que determinen que condiciones
de trabajo actian como tales en el establecimiento de
pautas de uso arriesgado de sustancias.

®» En cuanto al tratamiento de las trabajadoras y
trabajadores afectados de drogodependencia
se llegara a acuerdos firmados por ambas partes
(representacion sindical y direccion empresa) el
compromiso no sancionador y la incorporaciéon a un
tratamiento sin pérdida del puesto de trabajo.

6. Plan de intervencion en drogodependencias

Estructura y actividades del Plan de Intervencién

Estudio previo de situacion
Proceso de negociacion

Equipo
coordinador

Empresa del plan

trabajadora
técnicos

Acuerdo sobre el Plan de Drogodependencias
(Direccion empresa-Comité empresa)

Plan de intervencion sobre
drogodependencias

Programa Programa Programa
de de de
prevencion asistencia reinsercion

Informacion Deteccion
Sensibilizacion Asesoramiento
Formacion Derivacion
Evaluacion riesgos Seguimiento

Anilisis de puesto de trabajo
Valoracion sociolaboral
Informacién y asesoramiento
Acoplamiento puesto trabajo
Apoyo y seguimiento
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El Plan de intervencion es una respuesta
organizada y evaluable frente al problema del
uso inadecuado de alcohol y otras drogas

Para poder intervenir de forma organizada y dar
respuesta a los problemas generados por el uso
inadecuado de sustancias, es necesario conocer los
niveles de prevalencia de consumos abusivos. Para
hacer un estudio o estimacion fiable puede recurrirse
a estadisticas o datos disponibles existentes ya en
los servicios de prevencion sobre la vigilancia de la
salud de los trabajadores.

Por otra parte, también es necesario recabar
informacion sobre aquellas variables que pudieran
verse influidas por los efectos que el consumo de
drogas puede tener en la actividad laboral.

El conocimiento de todos estos datos, permitira
orienten adecuadamente las actividades del plan y
dar respuesta a las necesidades de cada empresa.

Otro de los aspectos que deben tenerse en cuenta en
la elaboracién del Plan de intervencién, es quiénes van
a ser los destinatarios del programa y el tipo de drogas
sobre las que se va a actuar. En cuanto a los primeros,
el programa debe dirigirse a todos los trabajadores
de la empresa sin excepciéon. Sin embargo, sera
conveniente priorizar las actuaciones en los grupos de
riesgo; bien porque se encuentren sometidos a factores
de riesgo de consumos, bien por los problemas que el
consumo pueda entrafar para la salud, o bien por las
consecuencias que éste pueda tener en la actividad
laboral. En cuanto al tipo de drogas, es conveniente
abordar todas, ya que los datos que se tienen sobre
la poblacién laboral indican que, aunque el porcentaje
mas elevado es el de consumidores de alcohol, tabaco
y farmacos, se dan consumos de todo tipo de drogas.

La actividad del equipo de trabajo debe centrarse en
la gestion de los recursos que se vayan a utilizar en
el programa. La atencién a las drogodependencias
cuenta con recursos tanto publicos como privados en
todo el Estado. El cometido del equipo en este aspecto
debe centrarse en conocer a fondo todos los recursos
asistenciales y las distintas modalidades de tratamiento
existentes, con el fin de poder decidir sobre el tipo de
recurso que mejor se ajuste a las necesidades de cada
empresa.

La empresa ofrece una amplia variedad de situaciones en
las que se pueden poner de manifiesto los problemas de
dependencia al alcohol y/o otras drogas. Los indicadores
mas habituales estan relacionados con problemas
de salud o seguridad en el trabajo: enfermedades,

accidentes laborales, bajas, etc. Pero, ademas, hay una
gran variedad de situaciones relacionadas con la vida
laboral cotidiana que nos pueden indicar este tipo de
problemas.

La ventaja que ofrece el medio laboral con respecto a
otros ambitos, es que ademas de poder identificar los
problemas, existe la posibilidad de actuar a través de
la propia estructura de funcionamiento de la empresa.
Cualquier persona o grupo del colectivo laboral
(mandos, representantes sindicales, compafieros,
profesionales de la salud, etc.), pueden actuar como
mediadores en este momento de la intervencion. La
empresa no soélo es un lugar idéneo para intervenir
sino que tiene la responsabilidad de hacerlo y de
conseguir que se elimine los factores de riesgo y se
apliquen los factores de proteccioén en relacién a este
problema.

Para que los problemas se puedan canalizar, es
necesario que todo el colectivo de la empresa tenga
una informacion objetiva y adecuada sobre los
problemas de abuso de alcohol y/o otras drogas.
Ademas, el programa de intervencion debe difundirse
suficientemente e informar exhaustivamente a todos
los trabajadores.

Programas del plan de intervencion
Programa de Prevencion

» Aplicar actividades formativas que desarrollen los
aspectos relacionados con la Educacion para la
salud (EPS).

» |nformar y sensibilizar a los trabajadores sobre
habitos saludables que actian como proteccion
frente al consumo inadecuado.

®» |ncluir en la evaluacion de riesgos las condiciones
de trabajo que inciden en fijar pautas de consumo
arriesgadas.

® |ncluir indicadores en la vigilancia para la
salud que nos aporten datos sobre problemas
derivados del consumo inadecuado.

®» Acercarnos a un comparnero o comparfera con
problemas de consumo

» E| acercamiento a un trabajador con problemas
es un trabajo preventivo puesto que pretende
impedir que el deterioro avance, asi como dotarle
de recursos propios para modificar su situacion.
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® Sj en nuestra empresa hay un programa pactado
para atender a estas personas, acudiremos
a los comparieros que lo llevan para iniciar
el trabajo conjuntamente. De no ser asi, nos
pondremos en contacto con los departamentos de
drogodependencias.

El delegado como mediador

Cuando nos encontremos con un compafero que
tiene problemas derivados del consumo inadecuado
de alcohol y/u otras drogas, veremos que, junto a eso,
coinciden elementos tales como: la falta de aceptacion
del problema. O si existe una aceptacion, la falta de
credibilidad respecto a su solucion.

Para esto, es fundamental que la persona sepa que las
soluciones las puede y las debe tomar él mismo, con
nuestro apoyo. Y que se van a proteger sus derechos en
ese proceso que iniciaremos juntos.

En el acercamiento tendremos en cuenta:

®» [F| respeto.

® Ponernos en su lugar.

® Escuchar mas que hablar.

» No forzar.

» Fvitar posturas encubridoras.

» Claridad.

» Confidencialidad.

En un primer momento, la colaboracién con esta persona
se centra en la aceptacion de su situacion, asicomo en la

existencia de las soluciones para modificarla.

Posteriormente, iremos colaborando en su toma de
decisiones respecto a las cosas que se pueden hacer:

» Acudir a un tratamiento que no implique
modificaciéon de su situacion laboral.

®» [Entrar en un tratamiento que implique abandono
completo del puesto de trabajo.

®» [Entrar en un tratamiento que no implique abandono
del puesto de trabajo pero si modificaciéon de
horario.

Los aspectos relacionados con el tratamiento necesario
los tomara el trabajador en colaboracién con nuestras
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companieras y comparieros que trabajan en los diferentes
departamentos de drogodependencias en las Secretarias
de Salud Laboral.

Para esto, deberemos entrar en contacto con estos
departamentos y, dependiendo de la decision que
se tome, sera necesario que nosotros trabajemos los
aspectos sindicales que acompafian al problema para
facilitar que se lleve a cabo la decision que hemos
tomado.

La negociacion para producir cambios

Siempre que sea posible, plantearemos compaginar la
actividad laboral con la asistencia a un tratamiento, ya
que de esta forma existe mas motivacion al cambio y
menos posibilidades de recaida.

No olvidemos que el trabajo actua, en estos casos, como
factor de normalizacion.

Cuando la persona afectada ha tomado la decisién de
entrar en un tratamiento, podemos encontrarnos con
que:

®» Pyede compaginar el tratamiento y su trabajo con
total normalidad.

® Para compaginar el tratamiento con su puesto de
trabajo haya que negociar: flexibilidad horaria y
reajustes, o0 cambios en su trabajo.

®» No se pueda compaginar el tratamiento con su puesto
de trabajo. Tendremos que asegurarnos que no se
rompe la relaciéon contractual. La persona debera por
tanto acogerse a una incapacidad transitoria.

Algunas veces, la empresa propone que la persona
afectada solicite una excedencia voluntaria hasta que
acabe el tratamiento. Esto no se puede aceptar ya que la
experiencia ha demostrado que no se recupera el puesto
de trabajo

El desarrollo del trabajo de acercamiento, por su
complejidad, viene desarrollado exhaustivamente en el
libro que hemos publicado: Paso a Paso. Estrategias de
acercamiento.

Programa de Asistencia

Uno de los problemas iniciales, y que mayor dificultad
presentan en los programas de actuacién en materia
de drogodependencias, es que las personas afectadas
demanden tratamiento. Este hecho, que es comun a
la problematica de las drogodependencias, tiene unas




caracteristicas especificas en el medio laboral. Deben
tenerse en cuenta en el disefio de los programas para
establecer los mecanismos que permitan identificar
los problemas y recibir a las personas. Orientandolas y
canalizandolas hacia un tratamiento.

El buen funcionamiento y el éxito del programa,
dependeran en gran medida de que estas estrategias
se establezcan adecuadamente. Para ello, sera preciso
considerar los aspectos que facilitan la intervencion y
también las dificultades que puedan presentarse en los
momentos iniciales.

El programa de asistencia recogera la fase de evaluacion
y tratamiento de las personas afectadas. El proceso de
evaluacion se realiza a partir del trabajo previo hecho
en la fase de motivacion. Esto supone que se han
comenzado a analizar los problemas y se ha comenzado
a trabajar en la toma de conciencia de la persona para
resolverlos e iniciar un tratamiento.

En este momento del proceso, el equipo de coordinacion
analizara en profundidad la situacién personal del
trabajador para permitir que se tomen decisiones sobre
los pasos a seguir.

El proceso de tratamiento debe realizarse fuera del
contexto de la empresa, en recursos especializados
preferentemente publicos que reunan garantias y
requisitos suficientes.

El equipo de coordinacion debera conocer de forma
exhaustiva el funcionamiento, la organizaciéon, los
profesionales, los medios, y las modalidades de
tratamiento de la red asistencial. Antes de realizar la
derivacion, hay que tomar contacto con el centro donde
se vaya a realizar el tratamiento para dar a conocer el
funcionamiento y los objetivos del programa, ademas de
proporcionar la informacion recogida en el proceso de
evaluacion realizada en la empresa.

Con todos estos elementos, se fijara la coordinacion
de todas las actuaciones que se van a establecer a lo
largo del proceso. El trabajo del equipo en esta fase del
programa se debe centrar en los siguientes aspectos:

Avanzarenlamotivacidondelapersonahaciaeltratamiento,
profundizando en sus problemas y necesidades. Es el
momento de resolver las dudas que pueda haber con
respecto al tratamiento. En qué consiste, qué actividades
se hacen, cuanto tiempo dura, etc.

Comenzar a intervenir en aquellos aspectos laborales,
sociales, etc. que requieran una intervencion inmediata.

Decidir el tipo de recurso y la modalidad de tratamiento
que mejor se ajuste a las necesidades y a las
caracteristicas del trabajador.

Establecer con el interesado un contrato terapéutico,
en que se fijen objetivos comunes y las condiciones
de realizacion del programa. Compromiso a realizar el
tratamiento, aceptacion de las normas, actividades y
funcionamiento del centro. En el propio contrato, debe
recogerse la posibilidad de un abandono voluntario
del tratamiento, o una exclusién por parte del centro,
sefialando las consecuencias derivadas de esta
situacion, tanto en los aspectos laborales como en las
actuaciones terapéuticas. Si esta situacion se produijera,
hay que analizar con el trabajador los motivos y tratar
de mantener el contacto con la persona para no dejar
cerradas las posibilidades de una nueva intervencién
terapéutica. No debemos olvidar que en el problema de
la drogodependencia se producen recaidas.

Hacer la derivaciéon al recurso asistencial con el que
previamente hemos tomado contacto, y hacer el
seguimiento del tratamiento. El seguimiento supone un
trabajo de coordinacién y colaboracion entre el centro
de tratamiento y el equipo de la empresa a lo largo del
proceso. Debe concretarse en una comunicacion fluida
y en un intercambio de informacién entre ambos equipos
que permita tomar decisiones conjuntas y apoyar desde
la empresa el desarrollo del proceso terapéutico.

Establecer junto con el recurso asistencial el momento
del alta terapéutica, valorando la evoluciéon global del
programa de tratamiento y las actuaciones especificas
necesarias de cara a la normalizacion y adaptacion
laboral del trabajador.

Programa de Reinsercion

Aunque lo normal es que el trabajador o trabajadora
afectada realice un tratamiento ambulatorio y, por tanto,
compatible con su actividad laboral; el programa de
reinsercion incluye los aspectos a tener en cuenta
cuando esto no sea asi. El objetivo de este programa es
trabajar con los aspectos laborales en los que hubiera
mas deterioro. Este programa se aplica cuando el
tratamiento terapéutico haya concluido o esté en una
etapa final.

En este momento de la intervencion, vamos a tener
que trabajar con un comparnero que ha pasado por un
tratamiento no ambulatorio (tratamiento de ingreso) y esto
tiene repercusiones importantes en su trabajo.
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®» Apoyo y asesoramiento a la persona o al grupo de

Nuestro trabajo va a consistir en: trabajo en el proceso de adaptacion.
» Analisis y valoracién del programa de tratamiento. » Seguimiento durante un periodo minimo de un
afio para comprobar la evolucién y prevenir posi-
» Andlisis del puesto de trabajo con el fin de determi- bles recaidas. Mas alla del periodo que se esta-
nar si es necesario plantear algin cambio. blezca, es conveniente establecer un seguimiento
a mas largo plazo que permita comprobar si la
» Valoracién del entorno laboral. Andlisis de situa- evolucion es positiva.

ciones de riesgo, actitudes de compafieros, jefes
y todos aquellos elementos que puedan favore-
cer o entorpecer el proceso de adaptacioén.

Intervenciéon en drogodependencias

= ~
[ PROGRAMA DE PREVENCION ]
[ OBJETIVOS | [ ACCIONES | [ MEDIOS J
A 4
O N O - O
Promocion de INFORMATIVAS PROPIOS
la salud Documental Salud laboral
Actos publicos Empresa
Mejora de la calidad ' Sindicales
de vida laboral Seguridad y Salud
0 - L A
Autocontrol ante la [
FORMATIVAS
oferta de drogas Piafesionalas 3 U ~
\ J Mandos EXTERNOS
Sindicalistas Servicios de prevencién
Trabajadores
L. A

O

Factores de riesgo/
Factores de Proteccién

( PROGRAMA DE ASISTENCIA )
[ OBJETIVOS ] [ ACCIONES ] MEDIOS ]
Acogida de problemas Captacion PROPIOS
de alcohol y/o otras Motivacion Equipo de salud laboral
drogas. Evaluacién Estructura empresa
Informacion Tratamiento Sindical
Asesoramiento Seguimiento
Tratamiento L

EXTERNOS

Recursos publicos de atencién
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PROGRAMA DE REINSERCION

O. O

O

Informacién.

Acoplamiento de puesto de trabajo

OBJETIVO J { ACCIONES | MEDIOS |
O O . O .
Adaptacion-reincorporacion, Programa ocupacional. Comités.
si procede al puesto de Analisis del puesto de trabajo. Empresariales,
trabajo Valoracién sociolaboral. Sindicales.
Asesoramiento. Otros.

7. Papel de los distintos
organos de participacion de
los trabajadores en el plan
de intervencion

Comités de empresa

La decision de implantar un programa de intervencion
sera negociada entre el Comité de Empresay la direccién
y se establecera por escrito. En el acuerdo figuraran:
objetivos, metodologia, recursos, financiacion, equipo
técnico... De igual modo se concretaran criterios de
actuacién como la confidencialidad de los casos, la
participacién de los representantes sindicales en el
desarrollo y seguimiento del programa, la no aplicacién de
medidas disciplinarias a los afectados y la composicion
del equipo de coordinacion, siempre que la empresa
facilite medios para su financiacion.

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

Comités de Seguridad y Salud

Un Comité de Seguridad y Salud tiene funciones de pre-
vencion de riesgos y control de las condiciones de tra-
bajo. En consonancia con estas funciones, los Comités
de Seguridad y Salud podrian ocuparse de modificar
aquellas condiciones de trabajo y de seguridad que
tradicionalmente se relacionan con el abuso de alcohol

y otras drogas (frio/calor, ambientes pulvigenos, trabajo
a turnos, trabajo nocturno, desplazamientos, estrés, etc.)
como medida preventiva de las drogodependencias.

Por otra parte, el Comité de Seguridad y Salud podria
actuar, si asi se decide, como equipo coordinador de un
programa de actuacion en materia de drogodependencias
en la empresa.

El Comité de Seguridad y Salud es el 6rgano de
participacion interno de la empresa para una consulta
regular y periddica de la politica de prevencién y debe
constituirse en todas las empresas o centros de trabajo
que cuenten con 50 o mas trabajadores. Estara formado
por los delegados de prevencion, de una parte, y por
un numero igual de representantes designados por el
empresario, de la otra.

En las reuniones del Comité de Seguridad y Salud
participaran, con voz pero sin voto, los delegados
sindicales y los responsables técnicos de la prevencion
en la empresa que no estén incluidos en la composicién
a la que se refiere el parrafo anterior. En las mismas
condiciones podran participar trabajadores de laempresa
que cuenten con una especial cualificacion o informacién
respecto de cuestiones concretas que se debatan en ese
érgano y técnicos en prevencion ajenos a la empresa,
siempre que asi lo solicite alguna de las representaciones
en el Comité.

El Comité de Seguridad y Salud se reunira trimestralmente
y siempre que lo solicite alguna de las representaciones
en el mismo. El comité adoptara sus propias normas de
funcionamiento.

Las empresas que cuenten con varios centros de
trabajo dotados de Comités de Seguridad y Salud,
podran acordar con sus trabajadores la creacién
de un comité intercentros con las funciones que el
acuerdo le atribuya.

[s]
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Funciones y facultades del Comité de Seguridad vy
Salud:

» Participar en la elaboracion, desarrollo y evalua-
cion del Plan de Prevencion.

» Discutir, antes de su puesta en practica, los pro-
yectos en materia de organizacién del trabajo e
introduccién de nuevas tecnologias en lo referente
a su incidencia en la prevencion de riesgos.

» Promover iniciativas de prevencién y mejora de las
condiciones de trabajo. Informar la memoria y pro-
gramacioén anual de los Servicios de Prevencion.

» Visitar el centro de trabajo para conocer direc-
tamente la situacién relativa a la prevencion de
riesgos.

» Acceder a toda la informacion y documentacion
necesaria para el desarrollo de sus funciones.

®» Analizar los danos a la salud con el fin de valorar
las causas y proponer medidas preventivas.

La colaboracion entre empresas en los supuestos de
desarrollo simultaneo de actividades en un mismo
centro de trabajo permite poder acordar la realizacion
de reuniones conjuntas de los Comités de Seguridad
y Salud o, en su defecto, de los delegados de pre-
vencion y empresarios de las empresas que carezcan
de dichos comités u otras medidas de actuacion
coordinadas.

Servicios de prevencion

El Servicio de Prevencién es el conjunto de medios
humanos y materiales necesarios para realizar las
actividades preventivas a fin de garantizar la adecua-
da proteccion de la seguridad y la salud de los traba-
jadores, asesorando y asistiendo para ello al empre-
sario, a los trabajadores y a sus representantes y a
los 6rganos de representacion especializados. Para
el ejercicio de sus funciones, el empresario debera
facilitar a dicho servicio el acceso a la informacién y
documentacion.

El servicio de prevencion tendra caracter interdisciplina-
rio. La formacion, especializacion, capacitacion, dedica-
cién y numero de componentes de estos servicios, asi
como sus recursos técnicos, deberan ser suficientes y
adecuados al desarrollo de las actividades preventivas
previstas.
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En un Plan de actuacién como el que planteamos,
es importante la participacion de los Servicios de
Prevencion, ya que actuarian como asesores en mate-
ria de drogodependencias tanto de los representantes
de la empresa como de los propios trabajadores.

Funciones del Servicio de Prevencion

» Promover la gestion integrada de la prevencion en
la empresa. Los Servicios de Prevencién deben
jugar el papel de promotores de la integracion de
los criterios de prevencion en todos los ambitos de
decisién: formando a los mandos de la empresa,
identificando riesgos, aportando informacién para
evitarlos, ayudando al disefio de puestos y locales
de trabajo, asesorando en la eleccién de equipos o
materiales. En definitiva, asesorando la politica de
prevencién de las empresa.

» Fvaluar los riesgos. Es una de las funciones
genuinas de un Servicio de Prevencion ademas
de posibilitar que la toma de decisiones, sobre
medidas preventivas, se haga con fundamento y
rigor tanto por parte empresarial como por parte
de los delegados/as de prevencion.

» Vigilar el ambiente y las condiciones de trabajo.
Determinadas situaciones de riesgo requieren,
ademas de medidas de control, una vigilancia
periddica para detectar posibles insuficiencias o
deterioros, situaciones anémalas, o simplemen-
te para asegurarse de que todo marcha bien. El
Servicio de Prevencion debe tener un plan de
control periddico de las condiciones de salud y
seguridad.

» \Vigilar la salud de los trabajadores y trabajadoras.
La vigilancia de la salud debe ser un instrumento
integrado en los planes de prevencion. Légicamente
esta actividad corresponde a los profesionales sani-
tarios del Servicio de Prevencion. Sin embargo, y
salvando la confidencialidad, la informacién sobre
indicadores sanitarios sirve al resto del equipo para
identificar riesgos o para detectar insuficiencias
preventivas. A su vez, los datos sobre riesgos en el
ambiente de trabajo permiten al médico programar
una vigilancia especifica de la salud de los trabaja-
dores/as expuestos.

» Mantener registros de datos ambientales y sani-
tarios.
El Servicio de Prevencion debe recoger sistemati-
camente datos que permitan analizar la evolucion
de los problemas en el tiempo y establecer nue-
vas relaciones entre riesgo y dafo.




Proporcionar formacion e informacion

La informacion y la formacion de los trabajadores/
as en materia de proteccién de la salud es un
deber del empresario. El asesoramiento para la
planificaciéon de estas actividades asi como la
propia realizacion de las mismas forman parte
de las tareas del Servicio de Prevencion en su
conjunto.

Adaptar los puestos de trabajo.

La adaptacion del puesto de trabajo a las
capacidades de trabajador/a es otro precepto
preventivo y una de las tareas de prevencion
mas concretas que debe abordar el Servicio de
Prevencion integrando las aportaciones de los
distintos expertos.

Coordinarse con el Sistema Nacional de Salud.
La integracion de todas las actuaciones de
atencion a la salud hace necesario que los
Servicios de Prevencion se coordinen con el
Sistema Nacional de Salud, proporcionando
informacion para atender mejor a los trabajadores/
as que necesiten asistencia sanitaria, ejecutando
en las empresas las acciones de promocion de la
salud disefiadas por el propio SNS o facilitando
los datos sobre riesgos laborales que permitan
una mayor intervencién publica en la prevencion.

» Prestar los primeros auxilios.

La asistencia sanitaria no es propiamente una
funcion del Servicio de Prevencién sino que
corresponde la Sistema Nacional de Salud.
No obstante, es légico que ante una urgencia,
bien sea por accidente o por otro problema de
salud, los profesionales sanitarios del Servicio
de Prevenciéon atiendan en primera instancia al
trabajador/a que lo necesite.
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Modelo marco

El Modelo Marco pretende facilitar una propuesta “tipo” que posteriormente se pueda acoplar a diferentes realidades.
Establece asi pautas generales y se podra ajustar a diferentes intervenciones.

Introduccion
1. Objetivos
1.1. Objetivos generales
1.2. Objetivos especificos
2. Caracteristicas del programa
3.- Niveles de actuacion
4.- Implementacion del programa
4.1.- Comisién de Coordinacion.
4.2.- Prevencién
4.2.1.- Objetivos
4.2.2.- Actividades
4.3.- Asistencia/Reinsercion
4.3.1.- Objetivos
4.3.2.- Actividades
5.- Recursos
6.- Evaluacion

s e
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Introduccion

Las conductas de consumo problematico de alcohol y de
drogas se han configurado, en los ultimos tiempos, como
uno de los factores influyentes en la pérdida de salud de
los ciudadanos.

En el ambito laboral este consumo relne caracteristicas
especificas tanto en lo relativo a las causas como a los
efectos. Asi vemos que en relacion a las causas es nece-
sario revisar las condiciones de trabajo que promocionan
0 actuan como factor de riesgo en la adquisicion de pau-
tas arriesgadas de consumo para posteriormente disefar
actividades preventivas, en dichas actividades hay que
incluir también acciones de sensibilizacion, informacién y
formacion, de manera permanente.

En relacion a los efectos necesitamos por un lado pro-
teger la salud y por otro evitar el absentismo, la conflicti-
vidad laboral, los accidentes, que se pueden producir a
consecuencia de estas conductas.

Por ello, es patente la necesidad de establecer Programas
de actuacién en materia de drogodependencias en las
empresas, como forma de respuesta global a los proble-
mas relacionados con el consumo de alcohol y drogas
en el trabajo. Estos programas requeriran la participacion
coordinada de los diferentes agentes interactuantes en
las empresas, (direccion, sindicatos, técnicos...).

1. Objetivos

1.1. Objetivo general

El objetivo general de un programa de actuacién en
materia de drogodependencias es la mejora de la salud
y de la calidad de vida de los trabajadores, con todo lo
que ello conlleva en su actividad laboral, familiar y social.
Todo ello redundara, finalmente en la mejora de la pro-
ductividad y eficacia de la empresa.

1.2. Objetivos especificos

Ademas se conseguiran, entre otros, los siguientes
objetivos:

» Mejorar la salud y promocionar cultura pre-
ventiva.

® Proporcionar informaciéon y formacion a tra-
bajadores para que actuen como factor de
proteccion.

» Detectar precozmente casos de drogodepen-
dencia.

» |Mejorar la seguridad y calidad del trabajo.

2. Caracteristicas
del Programa

El Programa de actuacién en materia de drogodepen-
dencias para el centro de trabajo presentara las siguien-
tes caracteristicas:

» [Estara incluido en un marco mas amplio de
fomento de la salud de los trabajadores y de
mejora de las condiciones de trabajo.

= No se basara en criterios punitivos y sanciona-
dores, fundamentados en el supuesto de que el
alcoholismo y otras drogodependencias son el
resultado de una conducta individual desviada.

» Contemplara la drogodependencia y el alco-
holismo bajo la perspectiva del cuidado de la
salud.

» Tendra caracter voluntario.
®» Tendra un caracter altamente confidencial.

= Se implantara para el conjunto de la plantilla,
y se aplicara por igual a todas las categorias
laborales.

» Articulara medidas para intervenir, de forma
integral, a tres niveles: preventivo, asistencial y
reinsertador.

» Contara con la participaciéon activa de los sin-
dicatos en el disefio, desarrollo y ejecucion del
mismo.

» Sera planificado y evaluable

3. Niveles de actuacion
El Programa debera tener tres niveles:

= Prevencion. Basado en la informacion y for-
macion de los trabajadores sobre las conse-
cuencias del consumo en todos los ambitos
(personal, social, familiar, laboral y legal); en la
reduccién de estas sustancias en la empresa; y
en el control de las condiciones de trabajo que
pudieran favorecer o provocar el consumo.
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» Asistencia. Basado en la deteccién precoz del
problema, mediante indicadores previamente
pactados; en el asesoramiento al trabajador y
en la oferta de tratamiento, con las maximas
garantias de confidencialidad.

®» Reinsercion. Basado en el mantenimiento o
retorno a la utilidad laboral e integracién del tra-
bajador en el centro de trabajo. Si es necesario
se trasladara al trabajador a otro puesto de tra-
bajo cuyas condiciones no puedan provocar la
vuelta al consumo problematico.

4. Implementacién
del Programa

4.1. Comité de Seguridad y Salud

El Comité constituira una comisiéon de coordinacion para
la planificacion, seguimiento y evaluacién del programa.

4.2 Prevencion

4.2.1. Objetivos

Impedir la aparicién de los problemas
derivados de los consumos de alcohol
y/o drogas.

Reducir la incidencia de los consumos
de alcohol y/o drogas.

Disminuir la cantidad o calidad de los
factores de riesgo que puedan provocar
o favorecer los consumos de alcohol y
drogas.

4.2.2. Actividades

» Campanas de Sensibilizacién mediante

la elaboracion y distribucién de materia-
les divulgativos (carteles, folletos, articu-
los, videos, diapositivas etc...) que pro-
porcionen informacién objetiva y ayuden
a desmontar los mitos o creencias que
justifican el uso inadecuado.

Campanas de Formacion. Deberan tener
dos niveles. El primer nivel se dirigira a
personajes clave del centro de trabajo, y
el segundo nivel, se dirigira a todos los
trabajadores.
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4.3. Asistencia/Reinsercion

4.3.1. Objetivos

Reducir el nUmero de personas con
problemas de consumo de alcohol y
drogas.

Evitar el avance del deterioro de la salud.

Lograr una deteccion precoz de los pro-
blemas.

Informar y motivar para la incorporacion
a un tratamiento especifico.

Limitar las incapacidades de los depen-
dientes del alcohol u otras drogas.

Lograr la rehabilitacién y reinsercion a
nivel personal y social.

Lograr la reincorporacion al puesto de
trabajo.

4.3.2. Actividades

Acogida y evaluaciéon de los casos. Se
realiza mediante:

- Motivacion.

- Datos procedentes de la vigilancia de
salud de los trabajadores.

- Otros indicadores.

Informacién y asesoramiento.- Una
vez detectados los casos problema, la
Comision de Coordinacion realizara el
asesoramiento oportuno.

Oferta de tratamiento.- Siguiendo la linea
del punto anterior, realizara la oferta de
tratamiento teniendo en cuenta las dife-
rentes alternativas.

Derivacion al centro de tratamiento. Se
derivara a centros especializados de
tratamiento.




Seguimiento del proceso de tratamien-
to.- La Comision de Coordinacion reali-
zara el seguimiento de los procesos de
tratamiento.

Determinacién del momento del alta.-
Dentro del proceso citado, la Comisién
de Coordinacion y la direccion del centro
de tratamiento estableceran el momento
del alta.

Adaptacién-Reincorporacién al trabajo
(segun proceda).- En el caso de que
haya alta médica, el trabajador se rein-
corporara a su puesto de trabajo o a
aquél puesto de trabajo que la Comision
de Coordinaciéon estima conveniente
para la total adaptacién del trabajador.

Seguimiento para comprobacion
de la adaptacién.- La Comisién de
Coordinacion realizard un seguimiento
laboral del trabajador para comprobar
que se ha producido la total adaptacion
del mismo a su puesto de trabajo.

5. Recursos

Se utilizaran los recursos que se consideren oportu-
nos: sistema publico de salud, recursos empresariales
y sindicales, etc.

6. Evaluacion

Cualquier Programa de Intervencién, para comprobar
su validez real, debe disponer de criterios y métodos
de evaluacion. En este caso estableceremos dos
ambitos de evaluacion:

Individual. Se referira a los individuos que hayan
entrado en el Programa de Atencién y Reinsercion
social explicado en el presente documento.

Colectivo. Se trataria de realizar periédicamente
(anualmente) un estudio a nivel colectivo cuanti-
tativo y cualitativo con encuesta de salud, datos
de la vigilancia de la salud y otros indicado-
res inespecificos. Los resultados comparativos
del estudio indicarian el grado de eficacia del

Programa.
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Instituciones, recursos,
acuerdos y normativa
sobre drogas



1. Instituciones
PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

El Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) es una iniciativa
gubernamental creada el afio 1985 destinada a
coordinar y potenciar las politicas que, en materia
de drogas, se llevan a cabo desde las distintas
Administraciones Publicas y entidades sociales en
Espana.

Segun el Real Decreto correspondiente se desarrolla la
estructura organica basica del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad: la Delegacion del Gobierno
para el Plan nacional sobre Drogas, con nivel organico de
direccion general, se integra en la Secretaria de Estado de
Servicios Sociales e Igualdad.

RESUMEN DE SU ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA

®» | 3 Conferencia Sectorial, presidida por la Ministra de
Sanidad y Politica Social, érgano de decisién politi-
ca, formado por los miembros de la Administracion
General del Estado y los Consejeros y Consejeras
responsables de la politica de drogodependencias
en el ambito autonémico.

®» |a Comision Interautonémica, presidida por la
Delegada del Gobierno para el PNSD, de la que
forman parte los responsables directos de los
Planes Autonémicos sobre Drogas existentes en
las 17 Comunidades Autéonomas y las Ciudades
Auténomas de Ceutay Melilla, que eleva propuestas
de caracter técnico a la Conferencia Sectorial y
ejecuta las directrices emanadas de la misma.

» F| Consejo Espanol de Drogodependencias y
otras adicciones es un 6érgano colegiado de
caracter técnico, consultivo, de coordinacion y de
participacién, adscrito al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad a través de la
Delegaciéon del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, que reuna a representantes de las
administraciones publics con competencias en
materia de drogas de la Fiscalia General del Estado
y a los principales agentes sociales implicados en
la prevencion y el tratamiento de los problemas
relacionados con las adicciones. Dicho consejo
cuenta con varios grupos de trabajo especificos,
entre ellos un grupo de trabajo laboral.
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2. Recursos

Publicos especializados para el tratamiento de la
Drogodependencia.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Atencién Primaria y sanitarios locales. Programas
municipales de drogodependencias (Centros de
Atencion Municipales). Asociaciones y recursos
sindicales.

Funciones:

» |[nformacion, orientacion, motivacién y educacion
sanitaria.

» Diagndstico y deteccién precoz.

= Atencidn a su problematica social y a las enferme
dades asociadas al consumo de drogas.

= Apoyo a su proceso de incorporacion social.

® Apoyo a sus familias y entorno afectivo.

®» Programas de desintoxicacion y seguimiento
sanitario.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Centros especificos acreditados de atencién
ambulatoria a drogodependientes.

Centros de dia: Terapéuticos y de Incorporacion
social.

Equipos de Salud Mental de Atencién Primaria.
Hospitales Generales.

Programas de rehabilitacién enrégimenintermedio:
Pisos de acogida y Pisos de apoyo a los programas de
desintoxicacién. Talleres ocupacionales terapéuticos.
Programas de reduccion de dafos.

Funciones:

®» Desintoxicacion, deshabituacion y rehabilitacion
ambulatoria.

= Apoyo a los procesos de incorporacion social.

® Atencion a la patologia somatica asociada al
consumo de drogas.




TERCER NIVEL DE ATENCION

Son centros mads especificos a los que sdlo se puede
acceder por derivacion de un Centro de Dia, Atencion
Primaria, o un Centro Municipal.

Pisos de reinsercion. Centros y Talleres de
reinsercion laboral. Unidades de Desintoxicaciéon
Hospitalaria. Comunidades terapéuticas publicas
o privadas.

Objetivos de este nivel:

» Desintoxicacién previa, a veces necesaria, para
iniciar una deshabituacién.

» Necesidad de entrar en un tratamiento en régimen
de interno durante un periodo de tiempo.

CAIDs. (Centros Sindicales de atencion integral a
las drogodependencias)

Los CAIDs, no forman parte de la red publica de
atencién arriba detallada pero estan reconocidos
por nuestras administraciones como dispositivos de
atencioén integral a los trabajadores. Los CAID no
solapan a los dispositivos de la red publica sino que
los complementan al atender aspectos relacionados
con la situacién laboral de los afectados que la red
publica no hace (negociacién con la empresa en
ajuste de horarios, asesoramiento juridico en posibles
expedientes disciplinarios en la empresa...etc.).

Los CAIDs, atienden los niveles de informacién, apoyo,
motivacién, asesoramiento, evaluacién, derivacion,
seguimiento e insercién de los trabajadores afectados
por el consumo abusivo de drogas, colaborando con
los delegados de prevencion de las empresas en el
disefio de estrategias de intervencion en el ambito
preventivo, dirigidas a la totalidad del colectivo de
trabajadores en los centros de trabajo.

Desde los CAIDs, nos dirigimos a Trabajadores vy
trabajadoras con problemas de drogodependencia,
a familiares de personas afectadas; a delegados y
delegadas sindicales y se actla en los siguientes
niveles:

» |nformacién
» Acogida

= Evaluacién
= Mediacién
» Derivacion
®» Seguimiento

El equipo responsable del CAID realiza el seguimiento
sobre:

= Sijtuacion laboral.

» |nformes periddicos del recurso/s especializado/s
al que se ha producido la derivacion.

®» Grado de conformidad del usuario/a con la asis-
tencia.

®» Cumplimiento del tratamiento por parte del
usuario/a.

» Cumplimiento de los diferentes requisitos legales.
» Grado de apoyo familiar, social y laboral.
El seguimiento tiene un protocolo que se prolongara

hasta que finalice el proceso de insercién. También se
realizan labores de apoyo a la insercion laboral.
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Cuadro de recursos

Centros de salud (atencién primaria
Primer nivel de atenci6n Planes municipales de Drogodependientes

Organizaciones de apoyo o ayuda a las
Drogodependencias

Centros de salud mental

Centros ambulatorios de atencion a drogode-
pendientes

Segundo nivel de atencién Programas de rehabilitacién en régimen interno:
» Pisos de acogida
» Talleres ocupacionales

Programas de reduccion del dafio (metadona, etc)

Unidades de desintoxicacion hospitalaria

Tercer nivel de atencion

Comunidades terapeuticas

Pisos de reinsercion

Centros de reinsercion laboral

[64] m secretaria confederal de salud laboral




3. Acuerdos y normativa

Comisién Nacional de Prevencion y tratamiento de
las drogodependencias en el ambito laboral

Dar solucién a los problemas de salud de los traba-
jadores dependientes a drogas y/o el alcohol es un
compromiso sindical incuestionable. Tal compromiso
se desarrolla como ejercicio de corresponsabilidad
entre los agentes sociales, con la participacion de las
diferentes administraciones competentes en la mate-
ria (Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de Trabajo
e inmigracién y Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

La “Comisién Nacional de prevencion y tratamiento
de las drogodependencias en el ambito laboral” se
origind en un acuerdo tripartito (CEOE, Sindicatos
y Administracion -Plan Nacional sobre Drogas-)
que posibilita los elementos necesarios para una
intervencion corresponsable en el entorno laboral,
como propuso la Comisién Mixta para el estudio de la
droga en la V Legislatura. Y participa asimismo de las
“Recomendaciones para el tratamiento de cuestiones
relacionadas con el alcohol y otras drogas en el lugar
de trabajo” de la OIT.

Como refiere el propio Acuerdo las estrategias
preventivas deben basarse en la motivaciéon para la
reduccion de la demanda, pudiendo estar dirigidas
tanto a la modificacién de actitudes individuales como
al contexto en el que los consumos se producen. Tal
estrategiaexige ponerenmarchaactuacionesformativas
de promocion y favoreciendo habitos saludables y de
modificacion de actitudes, comportamientos y factores
de riesgo.

En un futuro proximo la actividad laboral se tratara
desde el grupo de trabajo especifico del Consejo
Espafol de Drogodependencias y otras Adicciones.

Estrategia Nacional sobre Drogas

En Espafia la comprension institucional sobre la
pluricausalidad de los problemas vinculados a los
consumos de drogas, sirvié de base para que, a partir
de la aprobacion del Plan Nacional sobre Drogas en
1985, se articulase una politica que, en general, ha
sido y continta siendo un referente de calidad en el
marco de la Unién Europea (UE).

La puesta en marcha del Plan Nacional sobre Drogas y
la creacion de sus 6rganos de coordinacion contribuyd

de forma decisiva a la cohesién entre las distintas
Administraciones Publicas con competencias en esta
materia. A ello hay que afiadir la buena relacion de
cooperacion soélidamente establecida con las ONGs
del sector, asi como con otras entidades sociales
(entre las que se encuentran los sindicatos).

Después de todo este tiempo de trabajo, los avances
conseguidos son patentes en todos los ambitos
de intervencion: prevencion, asistencia, y apoyo
a la insercién social, lucha contra el narcotrafico y
actividades delictivas asociadas al mismo, formacion de
profesionales, investigacion en diversos campos, etc.

En este contexto, desde el afio 1999 la Estrategia
Nacional sobre Drogas:

®» Se configura como un marco de referencia para
todas las Administraciones Publicas y las organiza
ciones sociales.

®» Aspira a ser una herramienta que pueda ser usada
para promover, facilitar y apoyar a cada instancia
implicada a desarrollar su trabajo desde su ambi-
to competencial, en el interés comun por lograr
disminuir de forma significativa los consumos de
drogas, y prevenir al maximo el impacto sanitario y
social de los diversos problemas y dafios relacio-
nados con los mismos.

®» Reconoce los importantes cambios habidos en las-
diferentes variables que confluyen en el fenémeno
de las drogas y su entorno en los ultimos afos,
a fin de afrontar con garantias de éxito los retos
planteados.

La Estrategia tiene en cuenta la evolucion de los
consumos en los Ultimos afios, y las actuaciones
emprendidas, tanto desde el sector publico como por
parte de las organizaciones sociales que actian en
este campo.

La Estrategia Nacional en relacion al ambito laboral

La poblacién laboral incluye a una capa muy amplia
de la sociedad (poblacién activa) y posee unas
caracteristicas comunes: estructuracion social,
espacial, temporal, recursos humanos, técnicos y
econdémicos. Estas caracteristicas no soélo facilitan
y favorecen la intervencion preventiva sino que,
ademas, contribuyen de forma muy positiva a alcanzar
objetivos preventivos, tanto en su propio medio como
en el conjunto de la comunidad, ademas de facilitar la
integracion social.
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Las actividades desarrolladas con poblacién laboral
han de regirse por el enfoque de salud integral que
propugna el Plan Nacional sobre Drogas y deben
contemplarse incardinadas como parte del desarrollo
de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

El abordaje de la prevencién del consumo de drogas en
el ambito laboral requiere de estrategias y actuaciones
especificas en las que son necesarias la implicacién
tanto de las empresas como de los trabajadores y sus
representantes (sindicatos), conjuntamente con los
servicios de prevencion de riesgos laborales.

También conviene referirse a lo que se conoce como
Responsabilidad Social Corporativa o Responsabilidad
Social de la Empresa. Con ella se alude al conjunto de
obligaciones y compromisos, legales y éticos, tanto
nacionales como internacionales, que se derivan del
impacto que la actividad de las empresas producen
en los ambitos social, laboral, medioambiental
y de los derechos humanos. En el tema de las
drogodependencias, las actuaciones de las empresas,
junto con los sindicatos y otras instituciones pueden
ser decisivas a la hora de facilitar la integracion laboral
de los drogodependientes, la inversion en proyectos
solidarios y el voluntariado.

También conviene referirse a las acciones que las
Administraciones Publicas, en tanto en cuanto
emplean a un elevado nuimero de personas, estan
desarrollando y van a seguir haciéndolo sobre la
base de la preocupacién por la salud y el bienestar
de los empleados publicos, ya sea en el marco de
programas de responsabilidad social, como extensién
de los programas de prevencién de riesgos laborales,
0 como programas especificos de promocion de la
salud en el trabajo.
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En el siguiente documento, se encuentra disponible una breve biografia de cada uno de los miembros de la Ejecutiva.
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A FINALES DE AR, CASI 100 INVESTIGADORES PODRIAN PERDER SU

\ EMPLER
CCOO reclama acabar con los recortes
en la inversion y la precariedad en el

empleo del personal de la investigacidn
‘ El secretario general da CCO0, Unal Sardo, ha participado
esta mafiana en una asamblea de trabajaderes y
trabajadoras que se dedican a la investigacidn en ¢l Centro Maconal de Investigaciones Oncoldglcas
[CNIO) convacada por CCOO. Con su presancia ha querido lanzar un mensage firme de que "CCOO0 apaya
a tos y las investigadares an la mejora de sus condiciones de trabajo, que ademds es una forma de mejorar
y dignificar la investigacidn en Espafia”, segun manifestd.

461 personas fallecen en accidentes
laborales de enero a septiembre de este
afno
Coma viene sucediendo desde 2013, entre enera y
septiembre da 2017 el nimero de accidentes de trabajo en
nuestro pals auments un 5% respecto al misme periodo del
afio anterior, destacando el fuerte incremento de la
siniestralidad mortal en el sector de la construccidn. "Hay
woces interesadas que atribuyen el repunte de la sinlestralidad faboral al aumento de fa actividad
preductiva, pero s un discurso absolutamente falso”, asegura Pedro J. Linares, secretario de salud laboral
de CCOO

EL 6 DE FEBRERD FINALIZA EL PLAZO DE TRASPOSICION DE LA
DIRECTIVA QUE PROTEGE FRENTE A LOS RIESGOS POR RADIACIONES
IOMIZANTES

CCOO urge la trasposicion de la
Directiva Euratom para proteger a la

poblacién frente al raddn

CCOO presenta comentarios al proyecto de traspesicién de la Directiva Euraten, incdiendo en el
reconacimiento del marce laboral de algunas exposicionas, en los nesgos asociados al raddn, anla
proteccidn de |as rabajadoras embarazadas y lactantes y an la obligacidn de instalacidn de sistemas de
deteccidn de fuentes radiactivas en la chatarra.

c c EN EL 27% DE EMPRESAS EN LAS QUE SE COLDCARON DETECTORES

SE ENCONTRAROM NIVELES ELEVADOS DE RADON

Campaiia de CCOO para exigir medidas
frente a las exposiciones al radén en el
entorno laboral
Un estudio sobre exposicién laboral a raddn de la
Universidade de Santiago de Composiela, el [nstitute de
Raddn de Galicia e |STAS-CCOO expone fa relevancia de
este cancerigeno en el entorno faboral. La OMS o
considera [a segunda causa de cancer de pulmdn tras el
tabaco, por lo que representa el principal agente faboral
conocido en relacién con ef cdncer de pulmdn, una vez prohlbido el humo del tabaco en log espaclos
laborales de nuestro pais.
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