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criteris d’intervencio sindical, per a fomentar la cultura preventiva en les empreses.
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1. INTRODUCCIO

La societat actual s'enfronta des de fa temps a un important problema social i de salut publica a
causa del consum no adequat de substancies que poden arribar a generar dependencia. L'ambit
laboral, com a part integrant de la societat, no és alié¢ a aquesta situacid. El consum no adequat
d'alcohol i altres drogues en el treball, es concreta de forma problematica amb alteracions greus de
la salut dels treballadors i treballadores, conflictes importants en les relacions laborals i perjudicis

per al normal funcionament de I'empresa (produccid i qualitat).

Estudis epidemiologics actuals, fixen el consum de drogues en el mdn laboral com una qlestid
problematica, atés que aquests sén, en molts casos, superiors als de la poblacié general. De la
mateixa forma, els referits estudis vénen a demostrar que en els ultims quinze anys hi ha hagut una
disminucioé molt significativa dels consums més elevats entre les persones treballadores (dotze punts
percentuals de reduccié en el consum abusiu d'alcohol en el periode al-ludit). Aquest fet ve a
significar que les mesures preventives, des dels aspectes sensibilitzadors als assistencials, estan sent

eficacos.

No obstant, ens trobem amb col-lectius, com ara les cambreres de pis o treballadores del sector de
la geriatria, on esta augmentant el consum de substancies que tenen un elevat potencial addictiu,
com ansiolitics i farmacs per al control dels dolors. També hi ha dades que indiquen que el consum
d’hipnosedants en persones amb ocupacions administratives esta per sobre de la mitjana de la

poblacié laboral general.

La politica actual de prevencié en matéria de drogodependéncies ve avalada pels enunciats de
I'Organitzacié Internacional del Treball, la Comissié Nacional i les Autonomiques de Prevencio de
Drogues en |'ambit laboral (configurades per I'Administracié competent, CCOO, UGT, Foment del

Treball i Pimec), aixi com |'experiéncia en nombroses empreses.

La nostra intervencié sindical ha d’anar orientada cap a formules que suposin una concepcié global
de la salut i la dependéncia a substancies, que distingeixi la vigilancia de la salut d’altres
intervencions dirigides a practiques sancionadores. La vigilancia de la salut no pot convertir-se en
una excusa per al control o I'acomiadament de les persones treballadores, ja que, per norma

general, és un dret i no una obligacid per als treballadors i les treballadores.

Per tant, cal aclarir que la intervencié des del punt de vista de la Prevencié de Riscos Laborals (PRL)
no es pot fer sobre el consum de substancies per si mateixes, sind sobre els possibles origens

laborals d’aquests consums, tant pel que fa als riscos psicosocials, com als ergonomics, quimics,
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biologics o de seguretat. Les avaluacions de riscos han de realitzar-se sobre aquests factors de risc i

no sobre el consum.

Objectius de la intervencio sindical

Les actuacions que es proposen s'establiran mitjancant un procés de negociacio i acord i es
plasmaran per escrit. Vincularan a tots els nivells de I'empresa, pretenent objectius de salut i
seguretat i es donaran amb la participacid i cooperacié de la Direccid, els sindicats i els

treballadors i les treballadores.

Les accions a establir estaran protocol-litzades i aniran dirigides a reduir les causes i
conseqliencies del consum de drogues en l'empresa, tant des d'un punt de vista preventiu,
com de suport assistencial i de reinsercid (laboral, social i familiar), realitzant les avaluacions
de riscos adequades. Totes aquestes accions s’integraran dins del Pla de Prevencié de Riscos

Laborals de I'empresa.

2. CONCEPTE, CLASSIFICACIO | EFECTES DE LES DROGUES

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va definir les drogues com a tota substancia que introduida
en un organisme viu, pot modificar una o més de les seves funcions. Provoquen:
> Reiteraci6 en el consum.

» Efectes immediats i a llarg termini que depenen del tipus de substancia, de I'ds que es faci

de la mateixa, caracteristiques personals i de I'entorn.

Classificacio de les drogues en funcid dels seus efectes sobre el Sistema
Nervids Central:

e Depressors: alenteixen el funcionament del cervell.
Alcohol, opiacis, tranquil-litzants i hipnotics, etc.

e Estimulants: acceleren el funcionament cerebral.

Cocaina, amfetamines, nicotina, etc.

e Al-lucinogens: distorsionen el funcionament del cervell.

LSD, derivats del cannabis, drogues de sintesis, etc.
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Alguns efectes de les drogues

Depressors Estimulants Al-lucinogens
= Relaxacio = Sensacio d'euforia o de benestar = Sensacions estranyes
= Desinhibicio =  Augment de l'energia i de = |l-lusions
= Sedacio l'activitat motriu = Al-lucinacions visuals,
=  Somnolencia = Fstimulacio cardiovascular tactils i/o auditives
=  Analgésia = Disminucio de la sensacio de
= Coma fatiga i de 'apetit
=  Mort

3. PROMOCIONAR LA SALUT INCIDINT EN LA PREVENCIO DEL CONSUM DE DROGUES

Les drogodependéncies i les addicions no sén situacions que apareguin de manera sobtada, son
processos que s’inicien amb I'Us ocasional de la substancia i acaben en I'abls de la mateixa. En
aquests processos, intervenen factors que depenen de la persona, pero també del context. La

intervencio en el context laboral pot facilitar canvis en els altres elements.

Per aix0, és necessari, que el programa d’actuacié es plantegi com a resposta global als problemes
relacionats amb I'abus de substancies, i que els diferents actors en I'empresa actuin de manera

coordinada.

Visio global i coordinacio

e Fomentar la col-laboracid i responsabilitat de tot el col-lectiu laboral en el

compliment d'aquesta actuacio preventiva.

e Proporcionar informacid, assessorament i suport pel tractament als

treballadors i treballadores amb problemes.
e Prevenirireduir I'accidentalitat laboral i I'absentisme.

e Aprovar un protocol d’actuacié en el si del Comite de Seguretat i Salut,

debatre-ho i coordinar-se amb la Seccio Sindical i/o Comité d’Empresa.
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Qué ens trobem habitualment en les empreses?

Les empreses acostumen a abordar el consum d'alcohol i/o drogues en base a politiques
disciplinaries, considerant el consum com a factor de risc per a la productivitat, absentisme o
accidentalitat. Implementat practiques per a detectar i controlar aquestes situacions i a les persones

treballadores.

Aguest enfocament es caracteritza per ignorar les causes d’origen laboral que expliquen part del
problema, obviar qualsevol programa de prevencid que inclogui també la sensibilitzacio, informacié i

formacid, i aplicar el regim disciplinari, mitjangcant sancions o acomiadaments.

Interpretacio empresarial més habitual

v Definir el consum de alcohol i/o drogues com a un factor de risc per I'impacte en la
productivitat i accidentalitat, i no com al simptoma d’una situacié que té unes causes i

factors d’origen.

v Enfocar la situacié amb actuacions per detectar a les persones consumidores, establint

controls i/o reconeixement medics obligatoris com a solucié del problema.
v' Confondre el consum puntual amb la dependéncia a una substancia.

v" Aplicar sancions o acomiadaments.

L'Estatut dels Treballadors en el seu article 54.2.f, estableix com a incompliment contractual
I'embriaguesa habitual o toxicomania, per tant, possible motiu d’acomiadament. Es més habitual
I'acomiadament per altres causes disciplinaries, com ara la falta de puntualitat, segurament, perque

per a demostrar I'embriaguesa habitual o toxicomania necessiten proves i controls de drogues.

En aquest sentit, hem de destacar que ja hi ha jurisprudencia elaborada entorn del citat article des
de I'Audiéncia Nacional, els tribunals superiors de justicia de diferents comunitats autonomes i del

Tribunal Suprem, Sala Social.

Les sentencies dels tribunals referents a aixo assenyalen que, per a l'extincié del contracte per
aquest motiu, han de concérrer dos requisits:

= Que siguin situacions no ocasionals o esporadiques, sind habituals.

= Que a més repercuteixin negativament en el treball.
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També hem de tenir en compte les segiients condicions quan I'empresa vulgui aplicar controls

d'alcohol i/o drogues.

» Com a principi general, ens hem d’oposar, ja que en la majoria dels casos no sén una eina

preventiva sind sancionadora.

> Les proves especifiques per detectar drogues estaran sempre emmarcades en un programa

de prevencié negociat amb els representants dels treballadors i treballadores.

» Cal aplicar el principi de proporcionalitat. Podem demanar informe justificatiu al Servei de
Prevencid, com a assessor dels representants dels treballadors i treballadores i de la
Direccid, en relacié a la proporcionalitat entre els riscos existents i la mesura proposada per

I'empresa.

> No son acceptables les proves realitzades a |'atzar. Només existint una disposicié legal que

ho justifiqui podrem acceptar-les i s'establiran les oportunes garanties de confidencialitat.

» Un resultat positiu en una prova de drogues ha de confirmar-se sempre amb posterioritat

utilitzant una técnica d'analisi diferent.

» Que la técnica analitica triada tingui alta sensibilitat (detectar veritables positius) i alta

especificitat (detectar veritables negatius).

» Haver descartat que el treballador, en el moment de la presa de la mostra, estigui usant un
farmac prescrit pel seu metge, o hagi entrat en contacte amb qualsevol altre producte que

pugui donar un fals positiu.

» Mai un resultat positiu significara sancié o acomiadament per a la persona treballadora. Se li

oferira la possibilitat de tractament especialitzat.

» Cal un consentiment informat del treballador o treballadora. El proposit principal sera

garantir la seguretat i protegir la salut.

4. ELPLA D’ACTUACIO: PREVENCIO, INTERVENCIO | REINSERCIO

Prevencio

Es tracta d’anticipar-se a I’aparicid de situacions de possible addiccié. S’ha de basar en mesures que
fomentin la qualitat de vida a través de la promocié de la salut de manera integral. Les mesures a

desenvolupar seran:
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> Sensibilitzacié: mitjancant activitats d’informacio i formacio.
La formacié haura de ser preventiva, fonamentada Unica i exclusivament en la prevencio, i
orientada al suport als afectats i afectades i a mesures i actuacions tant en I'ambit laboral

com en el social pel que fa a la rehabilitacio.
> Establir un protocol d’actuacié.

» Realitzar les degudes avaluacions de riscos incorporant els elements de I'entorn que poden
donar peu a I'aparicié de la drogodependéncia. Aquests factors no actuen sols, pero caldra

tenir-los identificats i inclosos en les avaluacions.

Algunes mesures que pot incloure el protocol preventiu

= Material informatiu periodic: fulletons, articles.

= Formacidé per a comandaments, representants dels treballadors/es, persones

treballadores en general, jornades, etc.

=  Coordinacio amb diferents elements de la PRL: avaluacions de riscos, dades de

sinistralitat, investigacié d’accidents, etc.

= Intervencio del Comité de Seguretat i Salut (CSS) i/o delegats i delegades de

prevencio.

Intervencid i assisténcia

Aquesta fase s’inicia quan detectem a un treballador o treballadora amb aquesta problematica. La
finalitat principal és proporcionar suport, informacié, assessorament i orientacioé cap al tractament

especialitzat, intentant solucionar els problemes associats al consum de drogues.

Cal tenir en compte dos elements: I'accés a un tractament i evitar actuacions disciplinaries o

acomiadament.
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Caracteristiques de la fase d’intervencio

= Deteccid i canalitzacié de demandes.

= Informacid, assessorament i avaluacié de les demandes.
= Canalitzacid i derivacié a centres especialitzats.

= Seguiment del procés del tractament.

=  Formacio especialitzada.

Pautes per a I’atencio directa a un company o companya amb problemes de consum
L'acostament a una persona treballadora amb problemes d’addiccions és un treball
preventiu amb el que pretenem evitar que la deterioracié avanci i donar-li suport
emocional, informacié i recursos propis per modificar la seva situacié. Les pautes d’actuacio
seran:

= Elrespecte, no jutjar la situacio ni la persona.
= Posar-nos en el seu lloc.
=  Escoltar més que parlar.
= Noforgar.
=  Evitar postures encobridores.
=  (Claredat.
= Confidencialitat.
Reinsercié

Es tracta d'assolir un adequat estat de salut que faciliti la integracié sociolaboral. Per a aconseguir

tals fins es desenvoluparan les seglients mesures.

Convé tenir incorporat en el protocol negociat amb I'empresa, que en cas que el tractament s’hagi
de realitzar, total o parcialment, durant la jornada, es puguin aplicar modificacions temporals en les

condicions de la persona treballadora per a que pugui assistir.

Tanmateix, és molt possible que calgui la intervencié de la vigilancia de la salut per a adaptar el seu
lloc de treball o per a la consideracié de treballador o treballadora especialment sensible, on el
paper de CSS i dels delegats i delegades de prevencio sera fonamental. Hauran de fer un seguiment i

avaluacid periodics de les activitats, tractament i del programa en general.
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Per a una major eficacia dins del CSS, i sota la supervisié d’aquest, es creara un Grup Tecnic

composat per professionals de la salut del Servei de Prevencio, representants de la Direccid i de la

representacié legal de les persones treballadores. Els membres del Grup Técnic estaran obligats a

preservar la privacitat i la confidencialitat de les dades que tinguin coneixement.

5. LA NEGOCIACIO D'UN PLA D'INTERVENCIO EN L'EMPRESA

Tindrem en compte, a I'hora d'intervenir en qualsevol tipus d'empresa, el seglient:

>

La representacié sindical ha de participar en el disseny, execucid i avaluacié del programa i
motivar a la plantilla, informant i discutint amb ella els objectius i estrategies d'intervencio a

seguir.

Els objectius del programa han de contemplar la prevencié de l'abus i la intervencié en
dependencies a substancies concretes que estiguin a I'abast de les persones treballadores

per ocasié del treball, ja sigui fora o dins del seu centre de treball.

Es imprescindible valorar les condicions de treball que poden estar afavorint aquesta
situacié.

Es necessari integrar els elements de la salut laboral dins del programa: indicadors
d’accidentalitat, absentisme, dades col-lectives de vigilancia de la salut, investigacid
d’accidents, etc. | no pas al contrari, és a dir, cal evitar que aquests programes suposin
imposar controls de drogues en base a una suposada obligatorietat de les persones

treballadores a sotmetre’s a la vigilancia de la salut.

S’han de considerar també altres indicadors que poden ser recollits a partir d'enquestes de
satisfaccid, o sobre la informacié de les condicions de treball, definicié dels llocs de treball,

etc.
El finangament d'aquests programes ha de ser a carrec de I'empresa.

Es necessari fer una avaluacié periodica dels resultats del programa per incorporar canvis si

és necessari.

Donar compliment de la Llei 21/2000 referent als drets d'informacié que concerneixen a la
salut i autonomia del pacient i historial clinic. Aixi com també de la Llei organica 1/1982 de

Proteccié civil del dret a I'honor, intimitat personal i familiar i a la imatge.
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6. PROPOSTA SINDICAL EN DROGODEPENDENCIES

Com hem vist, les empreses quan enfoquen el consum de drogues, acostumen a fer-ho considerant-

lo un factor de risc per a la produccio, I'absentisme i I’accidentalitat. Per aix0, es fa necessari que des

de I'ambit sindical tinguem una proposta que vagi encaminada a actuar per la via preventiva, com a

formula de millora de les condicions de vida, de salut i laborals de la persona treballadora afectada.

Linies basiques de la nostra proposta sindical

> Entendre que el problema té unes causes i produeix uns efectes, per tant cal intervenir

en les primeres i donar tractament als efectes.

» No hem de tractar la drogodependéncia com a un factor de risc, siné definir els factors
de risc implicats en el procés de la drogodependéncia i elaborar una estrategia

preventiva.

> Plantejar programes que abordin el problema des de la prevencid, I'assisténcia i la

reinsercio.

» El programa s’haura d’acordar entre la Seccié Sindical i/o Comité d’Empresa, i la

Direccid, i haura de comptar amb la col-laboracié del CSS.
» Tractar la drogodependéncia com un problema de salut integral, aixo inclou:

= Millors condicions de treball.

= Cultura preventiva.

= Participacid en millora de la salut a través del CSS.

= Accions preventives que incloguin la sensibilitzacio, informacio i formacio de manera
permanent.

= Avaluacions de riscos que determinin quines condicions de treball actuen en
|'establiment de pautes d'Us arriscat de substancies.

= Aplicar mesures preventives que evitin danys a la salut com a conseqliéncia del
consum.

= Incloure en l'acord el compromis no sancionador i la possibilitat d’incorporacié a un
tractament sense pérdua del lloc de treball.

=  Aplicar activitats formatives, informatives i de sensibilitzacié sobre habits saludables
gue actuen com a proteccié enfront del consum inadequat.

= Tenir prevista I'actuacié de la vigilancia de la salut i del Servei de Prevencid en
general, per tal d’adaptar el lloc de treball de la persona afectada i/o declarar-la
especialment sensible, si és necessari, aclarint que no s’utilitzara per a I'aplicacié de

la ineptitud sobrevinguda.
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7. OBLIGATORIETAT | PROGRAMES DE CONTROL DE DROGUES: COMENTARI JURIDIC

Per a valorar els programes de control d'alcohol i drogues que moltes empreses plantegen a la
representacié legal de les persones treballadores, com suposadament incardinats en la prevencié de
riscos, cal tenir en compte que la normativa estableix, com a obligaci6 empresarial, garantir la
seguretat i salut de les persones treballadores al seu servei i en relacié a el lloc de treball. En concret,
I'article 14 de la Llei de Prevencié de Riscos Laborals (LRPL) estableix que els treballadors i les

treballadores tenen dret a una proteccio eficac en mateéria de seguretat i salut en el treball.

El citat dret suposa I'existéncia d'un correlatiu deure de I'empresari de proteccid dels treballadors i

de les treballadores davant els riscos laborals.

En aquest sentit, la prevencié és I'eix fonamental del dret a la proteccidé enfront dels riscos laborals.
D'altra banda, la propia LPRL estableix els reconeixements medics com a voluntaris de manera

general per a les persones treballadores.

La LPRL assenyala que I'empresa ha de realitzar una avaluacio inicial i periodica de la salut dels
treballadors i treballadores, després de la incorporacié a la feina, a més de tenir lloc també en
represa de la feina després d'una absencia prolongada per motius de salut o després de I'assignacid

de tasques especifiques amb nous riscos per a la salut.

La vigilancia de la salut només es pot dur a terme quan el treballador o la treballadora presti el seu
consentiment, a excepcio de les situacions recollides en la LPRL. Existeixen limits a la voluntarietat i
I'empresa pot obligar al treballador o treballadora a realitzar reconeixements medics pero també hi

ha uns requisits. Es pot imposar I'obligatorietat:

1) Quan per avaluar els efectes de les condicions de treball sobre la salut de les persones
treballadores sigui imprescindible la realitzacido dels reconeixements meédics. Aquesta és la
situacié més excepcional de les tres previstes en la LPRL, doncs dificilment podem situar-nos per
sobre de la propia voluntat de la persona treballadora a I'objecte de valorar i protegir la seva
salut individual, sense I'afegit d'un risc o perill cert objectivable. Ha de quedar clar i justificat de
manera motivada que el reconeixement medic és imprescindible i, a més, que no pot evitar-se

per no existir altres procediments alternatius.
S'han de donar situacions molt clares, dificils de trobar en la practica.

2) Quan sigui imprescindible realitzar aquests reconeixements medics per verificar si I'estat de

salut del treballador o treballadora pot constituir un perill per a la seva persona, per als altres
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treballadors o per a altres persones relacionades amb I'empresa. Queda emparada
I'obligatorietat si el tipus de reconeixement és necessari (no hi ha alternativa per verificar

I'estat de salut), proporcional i idoni.

3) Quan aixi estigui establert en una disposicio legal en relacié amb la proteccio de riscos especifics
i activitats d'especial perillositat. Aquestes situacions sén més clares en general, a l'estar

descrites en normatives especifiques.

Tot i que la LPRL en el seu art.22.1 parla de «disposicié legal», I'opiniéd doctrinal majoritaria
considera que no es redueix a les lleis en sentit estricte, sind que també abasta les disposicions
reglamentaries (no aixi als convenis col-lectius com a generadors de noves obligacions, encara que si
per a adaptacions o concrecions de previsions normatives de major rang). Aixi el conveni col-lectiu
no és habil per a generar reconeixements medics obligatoris en suposits diferents als previstos per la
LPRL, de manera que si la llei no empara I'obligatorietat dels mateixos, el Conveni ha de considerar-

se il-legal.

Unicament la Llei pot habilitar-los com obligatoris quan concorrin una série de requisits:

e la proporcionalitat al risc (per inexisténcia d'opcions alternatives de menor impacte en el

nucli dels drets incidits).

e laindispensabilitat de les proves (per acreditar la necessitat objectiva de la seva realitzacio
en atencid al risc que es procura prevenir, aixi com els motius que porten a I'empresari a

realitzar I'exploracié medica a un treballador o treballadora).

e la presencia d'un interés preponderant del grup social o de la collectivitat laboral o una

situacid de necessitat objectivable.

Consequentment, els limits legals a la lliure disposicio de la persona sobre ambits propis de la seva
intimitat queden vinculats o bé a la certesa d'un risc o perill a la salut dels treballadors o de tercers,
o bé, a la proteccié davant de riscos especifics i activitats d'especial perillositat, en situacions molt
concretes que cal justificar. L'obligatorietat no pot imposar-se, en canvi, si Unicament esta en joc la
salut de la propia persona treballadora, ja que és lliure per disposar de la vigilancia de la seva salut
sotmetent-se o no als reconeixements en atencid a les circumstancies i valoracions que estimi

pertinents per a la decisid .

Per tant, no hi ha una obligacié inicial per part de les persones treballadores de sotmetre’s a
reconeixements medics si no estan degudament justificats o bé per imposicio legal. L'empresari o

empresaria ha de justificar aquestes gliestions.
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D'altra banda, el reconeixement meédic no pot ser aleatori, sense consentiment de la persona
treballadora i, molt menys, que |'empresa sigui coneixedora dels resultats. Aquests elements

vulneren el dret fonamental a la intimitat del treballador o treballadora.

Perque la intimitat personal pugui ser intervinguda es requereix que la persona treballadora sigui
expressament informada de les proves médiques especialment invasores de la seva intimitat. Es a

dir, ha de ser informada en el moment d'atorgar el seu consentiment sobre:

1. Qualsevol prova o analitica que pogués arribar a afectar a la seva intimitat corporal, és a dir,
que incideixin en el pudor o la cautela corporal de la persona, segons la cultura de la propia

comunitat.

2. Si poden incidir, fins i tot sense afectar la intimitat corporal de la persona, en el dret més
ampli de la intimitat personal de la qual aquella forma part, al tenir per objecte dades
sensibles que puguin provocar un judici de valor social de retret o desvaloritzacié davant la

comunitat (com passa amb el consum habitual de drogues).

3. Siles proves a practicar sdn alienes a la finalitat normativa de vigilancia de la salut en relacié

amb els riscos inherents a la feina.

Els resultats d'aquests reconeixements han de ser comunicats a les persones treballadores
afectades, sense que pugui ser facilitada informacié medica a I'empresari o altres persones sense
permis de les mateixes, Unicament se'ls informa de les conclusions respecte a la seva aptitud per
exercir el lloc de treball. Les dades no poden ser utilitzades amb fins discriminatoris ni en perjudici

del treballador o treballadora.

El reconeixement medic en la relacio laboral no és un instrument de I'empresari per a
un control dispositiu de la salut dels treballadors i treballadores, com tampoc una
facultat que se li reconegui per verificar la capacitat professional o I'aptitud psicofisica
dels seus empleats amb un proposit de seleccié de personal o similar. Per contra, el seu
eix descansa en un dret de la persona treballadora a la vigilancia de la salut que només

pot venir restringit per algunes excepcions.

Abans d'acceptar I'obligatorietat de qualsevol mena de reconeixement medic o control de

drogues, contacta amb la teva Federacio i/o Unié Territorial de CCOO.

Pots trobar més eines en salut laboral en la web:

https://www.ccoo.cat/aspnet/salut_laboral.aspx
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