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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas esta muy extendido en la poblacidn en general y, en concreto, en el dmbito laboral.
Segun la Encuesta Nacional 2007-2008 realizada por el Observatorio Espafiol sobre drogas, las sustancias psicoactivas mas
consumidas son las legales, ocupando el primer puesto el alcohol, y la droga ilegal con mayor prevalencia de consumo es
el cannabis, seguido de la cocaina en polvo.

En el dmbito laboral el consumo de drogas es un problema que preocupa especialmente porque tiene multiples consecuencias
y enormes costes directos e indirectos: Alteraciones graves de la salud de los trabajadores, absentismo, bajas laborales,
accidentes de trabajo, reduccidn de la atencién y concentracidn, disminucién del rendimiento y productividad, conflictos
interpersonales, deterioro de la imagen de la empresa, entre otras muchas.

Ademas, es un problema dificil de detectar y de abordar. Por un lado, el empresario carece de mecanismos legales que le
amparen y le permitan ejercer un control directo, hecho que genera un importante sentimiento de indefension. Por otro
lado, resulta dificil que el trabajador acepte que consume o que es adicto a alguna droga y desee ponerle fin. Ademas, los
pequefios empresarios suelen carecer de conocimientos sobre como gestionar esta problematica y también es una materia
muy poco tratada desde los servicios de prevencién.

Los Unicos mecanismos de control que se pueden utilizar hoy por hoy son la negociacidn colectiva o el establecimiento de
clausulas concretas en los nuevos contratos de trabajo, pero, en cualquier caso, es muy dificil poder demostrar la situacion
de embriaguez o consumo por parte de un trabajador.

Esta publicacion responde al objetivo de la Confederacion de Asociaciones Empresariales de Baleares (CAEB) de ofrecer
a las empresas una guia orientativa que, por un lado, de respuesta a las principales dudas y consultas que suelen plantear
los empresarios en esta materia y que, por otro lado, facilite unas pautas a seguir para la prevencion, deteccién y tratamiento
del consumo de drogas, legales e ilegales, por parte de los trabajadores.

Gabinete de prevencidn de riesgos laborales
CAEB
Palma de Mallorca, Mayo de 2012
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La presente Guia para el abordaje integral del consumo de alcohol y drogas en el ambito laboral cobra mayor sentido
cuando la enmarcamos en sectores econémicos tales como la hosteleria, la restauracion, la construccién, los trabajos
portuarios, turismo y actividades de ocio nocturno. Estos son sectores de actividad donde tradicionalmente se han
identificado casos de consumo de alcohol y drogas.

Con el fin de sensibilizar a las partes implicadas sobre dicha situacién y a modo de sintetizar el gran problema del consumo
de drogas y alcohol en el ambito laboral, hemos confeccionado esta publicacidn, en la que se resumen los aspectos mas
relevantes del caso que nos ocupa desde un punto de vista sencillo y practico.

Deseamos agradecer a la CAEB la confianza depositada y la oportunidad que nos ha brindado para poder elaborar esta
guia, que esperamos sirva como herramienta para luchar contra el consumo de drogas y alcohol en el mundo laboral.

Médico del Trabajo, Director del servicio de prevencion de TUSGSAL, Profesor asociado del Departamento de Organizacion
de Empresas de la Escuela Técnica Superior de Ingenieria Industrial de la Universidad Politécnica de Barcelona.

Ingeniero de Edificacion, Profesor de la Universitat de les Illes Balears en el Master de Salud Laboral (1999-2001), auditor
jefe de sistemas de gestién de la prevencion.

Técnico de prevencion de riesgos laborales, auditora de sistemas de gestion de la prevencién. Responsable de Formacion
de Audita Global Service, S.L

Director Técnico de Audita Global Service, S.L; Licenciado en Derecho y técnico superior en prevencion de riesgos laborales,
auditor de sistemas de gestién de PRL, Coordinador de seguridad y salud.
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1 - ANTECEDENTES HISTORICOS

El consumo de alcohol y drogas proviene de antiguo y en la sociedad moderna no hemos hecho mas que adaptar estos
habitos a los husos y costumbres actuales.

El vino, la cerveza y la hidromiel, como bebidas alcohdlicas, son conocidas desde la antigliedad. Algunas de ellas fueron
halladas por casualidad, por la fermentacidn accidental de caldos y sopas destinadas a la alimentacidn humana.
Posteriormente fue buscada esa fermentacion para disfrutar de las particularidades de esos brebajes que, al transformar
en alcohol los azucares, llegaban a provocar esos efectos euforizantes.

En la Grecia antigua se decia que “el vino vuelve fértiles a las mujeres y locos a los hombres” y en la Roma clasica existia
el derecho del hombre al beso en la boca de la mujer para comprobar si habia bebido vino, lo que nos demuestra que
eran bien conocidos los efectos de las bebidas alcohdlicas sobre las personas y mas sobre las mujeres que sobre los
hombres, posiblemente por su menor masa corporal.

Las drogas alucindgenas han sufrido un proceso histérico parecido al del alcohol. Fueron descubiertas por casualidad al
ingerir o inhalar algun tipo de sustancia natural, herbacea, hongos, bayas o plantas de cualquier tipo y observar
accidentalmente sus efectos. Posteriormente éstos han sido buscados para disfrutar de ellos.




Los encargados en las sociedades tribales del cuidado de esas sustancias eran los druidas o chamanes que, persiguiendo
las facultades terapéuticas de los elementos naturales que recogian, las racionaban para su buen uso, lo cual, como en
muchas de las sustancias que aun hoy utilizamos, depende basicamente de un pardmetro principal: la dosis.

El alcohol ha sido considerado en todas las culturas a lo largo de la historia como reconstituyente o como suplemento
alimentario, cuando no directamente un alimento en si mismo. Asi, es conocida la tradicional racidn de ron, que antes
fue de cerveza, en los buques de la marina inglesa para mantener a los hombres fuertes y “bien alimentados” a pesar
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de que podia generar dificultades para contenerlos cuando estaban bajo los efectos del ron; asi se inventé el “ponche”,

que no era otra cosa que ron aguado para evitar la euforia de la embriaguez.

La tradicion del alcohol como suplemento alimentario en muchos oficios “duros” ha llevado a la costumbre de bebidas
espirituosas tomadas a primera hora de la mafiana, casi siempre a base de algun tipo de aguardiente destilado de tipo
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claro o transparente, que mezclado con otro componente mas oscuro daba nombre al “sol y sombra” por esa mezcla de

colores.

El paso de las bebidas que contenian alcohol simplemente por el proceso de fermentacién natural, a los espirituosos,
obtenidos en procesos de destilacion, produjo también un incremento de los efectos de la bebida, ya que con menor
cantidad los efectos eran mayores, es decir, la dosis limite era mas baja. El proceso similar de sintetizar las plantas naturales
con efectos alucinégenos para obtener productos y sustancias con efectos mas intensos y mas rapidos nos lleva otra
vez al concepto de la dosis, que siendo menor, produce los mismos efectos.

En el dmbito religioso, la tradicidn judeo cristiana reconoce el uso del vino y lo usa en sus liturgias pero, en cambio, el
Islam lo prohibe con motivo de la experiencia del profeta Mahoma, que vié como unos hombres después de beber
perdian la conciencia y no eran duefios de sus actos.

En algunas culturas, religiones y tradiciones es frecuente el uso de euforizantes y alucinégenos en fiestas y rituales con
pretextos varios: del cannabis y la marihuana a la hoja de coca y el opio.

El uso cultural y social de las drogas ha sufrido un desarrollo variopinto en la sociedad a lo largo del tiempo, pero si nos
centramos en la sociedad occidental y su desarrollo en el siglo XX, veremos que la evolucién de la industria y de la quimica,
con sus procesos de sintesis, han logrado acercar al potencial consumidor sustancias que con pequefias cantidades eran
capaces de provocar grandes efectos.
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A principios del siglo XX y antes de que los estados regulasen mediante leyes el uso, consumo y venta de estupefacientes,
se podian obtener en boticas y farmacias productos tales como caramelos de cocaina, para uso social.

Por otra parte, la proliferacién de la industria quimica y farmacéutica y la globalizacién, junto a la facilidad de acceso de
la poblacién a todo tipo de sustancias y componentes, ha supuesto un desarrollo importante en el consumo incontrolado
de sustancias con efectos que, tal como se ha dicho, pueden ser perjudiciales para la salud en funcién de la dosis.

El uso y abuso de alcohol y drogas en el ambito laboral tiene importantes repercusiones que debemos contemplar desde
la perspectiva de este principio de siglo XXI. El consumo de alcohol y tabaco empiezan a estar penalizados socialmente
debido a las campafias que sobre ellos se han propiciado desde las administraciones publicas, con limitacién de la
publicidad, entre otras actuaciones.

Otro aspecto de incidencia en la actualidad es el asociado al uso de drogas euforizantes para aumentar la resistencia
frente a duras jornadas de trabajo, o de ocio, que no sélo no es una excepcion, sino que incluso ha gozado de un cierto
grado de aceptacion social entre las clases altas.

Tenemos poca perspectiva histdrica para ver cdmo va a desarrollarse el consumo de sustancias en el siglo XXI, ya que
nos encontramos en el inicio de la segunda década, pero si partimos de la premisa del cuidado de la salud como uno de
los objetivos principales de la sociedad avanzada y de las administraciones publicas, podriamos pasar a una situacion en
la que el consumo de alcohol y drogas quedase como un aspecto marginal y residual.




2 - TIPOS DE DROGAS Y SUS EFECTOS

El efecto fundamental que ocasionan las drogas es la alteracion de las percepciones en el cerebro. Es por ello que también
se denominan “sustancias psicoactivas”.

Las drogas se pueden clasificar de varias formas, aunque de modo practico distinguiremos entre legales (alcohol, tabaco)
e ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis, anfetaminas, etc.); y entre estimulantes (cocaina, anfetaminas, etc.) y depresoras
del cerebro (alcohol, cannabis, etc.).

Ademas, las drogas se pueden clasificar en base a dos caracteristicas fundamentales: dependencia y tolerancia.

La dependencia es la necesidad de consumir las drogas. Esta necesidad puede estar motivada tanto para sentir los efectos
de la sustancia como para evitar el malestar que se produce cuando no se consume. Puede ser de dos tipos:

-Dependencia fisica: Cuando el organismo necesita de una cierta cantidad de drogas para moverse y desarrollar
las actividades diarias. Al dejar de consumir la droga al principio se sienten nduseas, temblores, resequedad en
la boca, vomitos o convulsiones, dependiendo del grado de dependencia, del tiempo de consumo y del tipo de
droga utilizada.

-Dependencia psicologica: Se da cuando las drogas producen costumbre a ellas, de tal forma que cuando
faltan la persona se siente amenazada, ve, imagina o escucha cosas que no existen, se angustia con facilidad y
presenta un grado de ansiedad, nerviosismo, miedo, paranoia y estrés que no la deja vivir ni descansar tranquila.

La tolerancia se produce cuando la persona va necesitando cada vez mayor cantidad de droga para conseguir el mismo
efecto deseado porque su cuerpo se va acostumbrando a las dosis utilizadas, minimizando sus efectos (al menos es lo que
sienten los enfermos), lo cual aumenta el riesgo de consumir sobredosis que lleguen a ocasionar la pérdida de la vida.

Una clasificacién con respecto a estos dos conceptos es la siguiente:

a) Drogas que producen dependencia fisica, psiquica y tolerancia:
- Derivados de opio: heroina, codeina, morfina... metadona.
- Tranquilizantes o ansioliticos
- Alcohol
- Tabaco




b) Drogas que sélo producen dependencia psiquica y tolerancia:
- Anfetaminas y metanfetaminas
- LSD o alucinégenos .
, , . L. i ! 1'}:
- Cocaina (es la que mas dependencia psiquica genera) rimm -1

c) Drogas que sélo producen dependencia psicolégica:
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- Cannabis (marihuana) y sus derivados L e
- Disolventes volatiles | T
-r*i
Los efectos de todas ellas dependen de la cantidad que se tome, la frecuencia, la rapidez \ \
L
con la que llegue al cerebro y qué otras drogas o alimentos se tomen a la vez. Son capaces .

de intensificar o entorpecer los sentidos, alterar el sentido de alerta o disminuir el dolor fisico. Pueden alterar de forma
importante la capacidad de tomar decisiones y elegir actuaciones saludables (conducir de forma segura, inducir agresividad,
tener relaciones sexuales de manera inadecuada, etc.). Tienen efectos nocivos para el cerebro y el organismo, pudiendo
causar lesiones irreversibles en cualquiera de los casos.

Las drogas sobre las que se tiene constancia de una mayor prevalencia de consumo en Espafia, aunque no se trata de
las Unicas que se consumen, son: Bebidas alcohdlicas, Tabaco, Hipnosedantes, Cannabis, Cocaina, Extasis, Anfetaminas,
Alucindgenos, Inhalables volatiles y Heroina.

De un modo muy resumido, cada una de las drogas mencionadas anteriormente tiene los siguientes efectos:

-Alcohol. Efectos y riesgos:
El alcohol actua primero como estimulante, para luego hacer que la persona se sienta relajada y somnolienta.
Las dosis altas de alcohol afectan gravemente al juicio y la coordinacién de las personas. Los bebedores pueden
hablar de forma mas lenta y sufrir confusién, depresién, pérdida de la memoria a corto plazo y tiempos de
reaccion lenta.
Los grandes volumenes de alcohol bebido en un breve periodo de tiempo pueden ocasionar una intoxicacion
etilica que puede llegar a producir coma etilico.

-Anfetaminas. Efectos y riesgos:
Tanto si se ingieren como si se inhalan, estas drogas tienen un efecto rapido, haciendo sentir mds poderosos,
alertas y energéticos a los consumidores.
Estas drogas aumentan la frecuencia cardiaca, la respiracion y la presion arterial y también pueden provocar
sudoracién, temblores, dolores de cabeza, insomnio y visidn borrosa.
El uso prolongado puede causar alucinaciones y paranoia intensa.

-Cocaina. Efectos y riesgos:
La cocaina agita el sistema nervioso central, proporcionando a los que la consumen una sensacién intensa y
rapida de poder y energia. El efecto estimulante tras inhalarla dura entre 15 y 30 minutos; al fumarla, el efecto
dura entre 5y 10 minutos.



La cocaina eleva también la frecuencia cardiaca, aumenta la respiracion, la presion arterial y la temperatura corporal.
La inyeccidn de cocaina puede producir el contagio de hepatitis o SIDA si se comparten agujas con otros adictos.
Inhalarla también puede hacer que se forme un orificio en el revestimiento interno de la nariz.

Los consumidores de cocaina y crack pueden sufrir ataques cardiacos fatales o experimentar insuficiencia
respiratoria. El uso de cualquiera de estas drogas, incluso una vez, puede matar.

-Hipnéticos y tranquilizantes. Efectos y riesgos:
Cuando se utilizan por prescripcién médica y se toman en la dosis correcta, los depresores pueden ayudar a una
persona a sentirse en calma y a reducir sus sentimientos de ira.
Las dosis mas elevadas pueden causar confusién, dificultad para hablar, falta de coordinacion y temblores.
Las dosis muy grandes pueden causar insuficiencia respiratoria e inducir la muerte.
Los depresores no deberian mezclarse nunca con alcohol, esta combinacion aumenta en gran medida el riesgo
de sobredosis y muerte.

- Extasis. Efectos y riesgos:
Esta droga combina un alucinégeno con un efecto estimulante, haciendo que todas las emociones, tanto negativas
como positivas, sean mucho mas intensas.
Los que lo consumen notan una especie de hormigueo en la piel y una mayor frecuencia cardiaca.
También puede causar sequedad en la boca, calambres, vision borrosa, escalofrios, sudoracion y nduseas.
Muchos consumidores pueden sufrir depresion, paranoia, ansiedad y confusion.

- Heroina. Efectos y riesgos:
La heroina da una sensacién inmediata de euforia, especialmente si se inyecta. Este efecto puede ir seguido de
somnolencia, nduseas, calambres estomacales y vomitos.
Los usuarios sienten la necesidad de consumir mas heroina tan pronto como sea posible para sentirse bien
nuevamente. Tiene un gran poder de adiccion.
A largo plazo, la heroina destroza el cuerpo. Esta asociada con el estrefiimiento crénico, piel seca y problemas
respiratorios.
Los que se inyectan heroina sufren a menudo colapso de las venas y corren el riesgo de contraer infecciones
letales como el VIH, hepatitis B 6 Cy la endocarditis bacteriana (inflamacion del revestimiento del corazdn) si
comparten agujas con otros adictos.

- Inhalantes. Efectos y riesgos:
Producen mareos y confusién. Los que los consumen desde hace mucho tiempo sufren dolores de cabeza,
hemorragias nasales y pueden perder la audicién y el sentido del olfato.
Los inhalantes son las sustancias con mayor probabilidad de producir una reaccidn téxica grave y la muerte.




- Cannabis. Efectos y riesgos:
La marihuana puede afectar el estado de animo y la coordinacidn. Los que la consumen pueden experimentar
cambios de humor que oscilan entre estar muy excitado o feliz y estar adormilado o deprimido.
Eleva la frecuencia cardiaca y la presion arterial. A algunas personas se les enrojecen los ojos o tienen mucho
suefio o tienen mucha hambre. La droga también puede causar paranoia o alucinaciones en algunas personas.
La marihuana tiene un efecto tan fuerte en los pulmones como los cigarrillos: los fumadores habituales tienen
tos, respiracion sibilante y resfriados frecuentes.

- Nicotina. Efectos y riesgos:
Los efectos fisicos incluyen latido cardiaco rdpido, aumento de la presion arterial, falta de aliento y mayores
probabilidades de sufrir resfriados y gripe.
Los consumidores de nicotina tienen mayor riesgo de enfermedad pulmonar (incluido cancer) y cardiaca.
Los consumidores de tabaco de mascar pueden desarrollar cancer de boca y de cuello.
Los sintomas de abstinencia pueden incluir ansiedad, malhumor, inquietud e insomnio.

- Alucinégenos (LSD). Efectos y riesgos:
Las alucinaciones se producen entre los 30 y 90 minutos del consumo. Los que lo toman afirman que se les
agudizan y distorsionan los sentidos (ven colores o escuchan sonidos combinados con otras imagenes delirantes
como paredes que se deshacen y la pérdida de la nocién del tiempo). Pero los efectos son impredecibles,
dependiendo de cuanto LSD se toma y quién lo consume.
Una vez que se toma se experimenta "un viaje" que no puede interrumpirse hasta que la droga haya sido
eliminada del cuerpo, en aproximadamente 12 horas o mas. Los “viajes” pueden causar ataques de panico,
confusién, depresion y alucinaciones aterradoras.
Los riesgos fisicos incluyen insomnio, habla dificultosa, aumento de la frecuencia cardiaca y coma.
Los usuarios a menudo experimentan escenas retrospectivas ("flashbacks") en las que sienten algunos de los
efectos del LSD posteriormente, sin que hayan usado la droga nuevamente.




Las drogas suponen para la poblacién un lastre muy importante ya que tienen repercusién directa sobre el dmbito social,
familiar, laboral o sanitario, ademas de constatarse un consumo muy extendido en la poblacidn.
De forma resumida, las consecuencias de las drogas son muy diversas y pueden dividirse en:

- Consecuencias sociales

Los adictos a drogas con frecuencia se ven envueltos en agresiones, desorden publico, conflictos raciales, marginacion,...
pueden destruirse las relaciones intimas y perderse las amistades. Se puede dejar de participar en el mundo, abandonar
metas y planes, dejar de crecer como persona y todo ello empuja a consumir mas drogas como "solucion".

El abuso de las drogas puede también perjudicar a otros, por ejemplo: el dinero con que son pagadas las drogas puede
privar a la familia de necesidades basicas. El consumo de drogas, puede llevar a reacciones violentas.

- Consecuencias legales

Consumir drogas es un delito que puede ocasionar multas y/o pena de prision. Ello significa vergiienza social, interrupcion
de los planes de vida, antecedentes penales. Ciertas drogas pueden desencadenar una violencia incontrolable y conducir
al consumidor a actos impropios.

- Consecuencias econémicas

El consumo continuado de drogas puede suponer un alto coste econémico para la persona que consume, lo que en
algunos casos provoca que se contraigan importantes deudas, y ocasionalmente la recurrencia al crimen, ademas de
producir una desestabilizacién econdmica.

- Consecuencias médicas

Las drogas, como ya se menciona en el apartado anterior, originan multiples problemas de salud que suelen tener graves
consecuencias para los consumidores, sus familias, empresas y la sociedad en general. Desde enfermedades crdnicas
(pulmonares, hepaticas, psiquiatricas, etc.), a problemas agudos (sobredosis) o cancer.

- Consecuencias laborales

El consumo de drogas afecta de forma clara sobre las tareas a realizar por parte de los trabajadores que las consumen,
ademas de generar consumo de recursos socio-sanitarios. Asimismo, se producen situaciones de riesgo para terceras
personas que no tienen nada que ver con el consumo, contribuyendo a la existencia de accidentes laborales o a la
exposicion de no consumidores (p.ej. humo del tabaco o facil acceso a bebidas alcohdlicas).



De forma resumida, en el mundo laboral las consecuencias del consumo son el incremento de enfermedades y accidentes
laborales, la disminucidn de la productividad y el mal ambiente entre los trabajadores.

Por otro lado, existen estudios que ponen de relevancia la relacién del consumo de sustancias psicoactivas con el trabajo
sumergido, la estabilidad del empleo o la calidad del mismo. Sin embargo, la escasa informacién disponible en este tema
tanto en el dmbito nacional como el internacional hace necesario profundizar y dedicar mayor atencion a ello desde
todos los niveles.

Segun estudios de la International Labour Organization, los trabajadores que consumen alcohol y otras drogas presentan
un absentismo laboral de 2 a 3 veces mayor que el resto de los trabajadores. La bajas por enfermedad tienen un coste
3 veces mayor a las del resto de los empleados, a la vez que estos mismos trabajadores perciben indemnizaciones por
un importe 5 veces mayor que el resto de sus compafieros. El 20-25% de los accidentes laborales ocurren en trabajadores
que se encuentran bajo los efectos del alcohol u otras drogas, causando lesiones a ellos mismos o a otros.

El Observatorio Espafiol Sobre Drogas lleva a cabo una encuesta periddica cada dos afios desde 1995, la Encuesta
Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES), cuyo objetivo es proporcionar informacion sobre la situacion
de las drogas, tanto legales como ilegales, en el medio laboral en Espafia para poder planificar actuaciones sobre el
consumo de drogas en este ambito. Se trata de un importante estudio dentro de esta tematica dificil de equiparar atn
a nivel internacional.

Los resultados obtenidos indican que la prevalencia en la poblacién laboral es muy similar, aunque algo superior, a la
de la poblacidn general; Unicamente es algo inferior en lo concerniente al consumo de somniferos y tranquilizantes en
la franja de edad de entre 35-64 afios. El consumo de alcohol y tabaco como drogas legales, y el de cannabis y cocaina
en polvo como ilegales lideran las encuestas, concentrandose estas Ultimas en la franja de edad de 16-34 afios. Globalmente,
el consumo es algo mayor entre el grupo de parados que entre el de empleados y superior en los hombres que en las
mujeres.

Analizando sectores productivos cabe destacar que en la drbita de la hosteleria y de la construccion es donde habria que
considerar actuaciones prioritarias debido a la mayor prevalencia de consumos.

En la edicion correspondiente al periodo 2007-2008 se obtuvieron los siguientes resultados:
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Porcentaje de la poblacién laboral y general* que ha comsumido diferentes sustancias psicoactivas en los dlimos
12 meses (salvo tabaco diario). Espafia 2008,
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Fuente: Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas e Espaiis. manas-m-u.w Espadil sobre Drogas.

* Informaciéa complementaria sobre prevalencia y camcterfsticas del consumo de sustancias psicoactivas en la poblaciéa general
disponible en ¢l informe del Observatorio Espafiol sobre Drogas 2009, www pnud msc.cs .

Es importante destacar el fendmeno de “no visibilidad” del consumo de drogas entre la poblacidon laboral, ya que casi
tres cuartas partes de encuestados manifiestan no conocer ningiin compariero que consuma con exceso alcohol u otras
drogas, lo cual contrasta enormemente con el 90% que cree que el consumo de alcohol con exceso o de otras drogas
es un problema importante o muy importante ya que pueden (seglin los encuestados) contribuir a generar accidentes
laborales, disminuir la productividad o ser origen de mal ambiente o clima entre los compafieros.




4 - ELCONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

Prevencion del consumo

En el ambito de las drogas y el alcohol es muy importante anticiparse, es decir, afrontar el problema desde una dptica
preventiva, a través de acciones que reduzcan la probabilidad de aparicion de problemas asociados a estos habitos con
los requerimientos y consenso de todos y desde la responsabilidad y sensibilidad por el tema, porque el consumo tiene
unos efectos muy negativos, no sélo en el trabajador, sino también en su entorno, es decir, familia, empresa donde
trabaja y en la sociedad en general a través de:

- Incremento del absentismo

- Conductas peligrosas en el lugar de trabajo

- Incremento de los accidentes de trabajo

- Conflictos, discusiones en el entorno laboral con compaiieros, subordinados y superiores.
- Baja Productividad....

Esta importancia en poder anticiparse, depende de una serie de indicadores, que proporcionan una idea aproximada
de la magnitud del problema de consumo de alcohol / drogas en la empresa:

- El absentismo en funcion de la incidencia de las ausencias no autorizadas y de la impuntualidad.

- Las encuestas sobre consumo a nivel nacional o local y las llevadas en empresas similares.

- La tasa de accidentes laborales.

- El consumo de bebidas alcohdlicas en la cafeteria o el comedor de la empresa.

- Las opiniones de los mandos intermedios y del personal de direccidn, de los trabajadores y sus representantes,
del personal de seguridad y del personal de los servicios de salud en el trabajo.

Para poder prevenir estas situaciones, es necesario tener implicados a los diferentes agentes sociales (empresario,
representante sindical, servicio de prevencién ajeno).

Empresarios y representantes sindicales tendrian que promover y desarrollar actuaciones para reducir las consecuencias
de drogas y alcohol por trabajadores en el lugar de trabajo, a través de:

- Informacidn, comprension, sensibilizacidn y orientacidn de estas actuaciones.

- Facilitar el tratamiento a los trabajadores con problemas desde el contexto de la prevencidn de riesgos laborales
y no sancionador.

- El apoyo de las Administraciones Publicas con medios necesarios para el desarrollo de estos programas.

- Actuaciones de formacion y capacitacion de mandos y cuadros con asesoramiento especializado.




- Politica en materia de prevencion, que tendra por objeto la mejora de las condiciones de trabajo dirigida a
elevar el nivel de proteccion de seguridad y salud de los trabajadores en el ambito laboral. Dicha politica no
sélo se basa en conocer los riesgos de cada puesto de trabajo y las medidas preventivas a tener en cuenta para
conseguir el objetivo principal: evitar accidentes, sino que también es importante conocer los riesgos laborales
que pueden potenciarse con el consumo de drogas ya que consumir este tipo de sustancias puede provocar
en ocasiones alteraciones en la conducta del trabajador que, junto con otras variables, repercuten sobre su
rendimiento laboral y sobre las condiciones de seguridad.

- Declaracion de la Politica

Consecuencias por el uso, venta o posesion de drogas ilegales o alcohol en el lugar de trabajo.
Posicidn de la compafiia en el rendimiento de trabajo y en su relacién con el uso de drogas.
Posicidn en la prueba para la deteccion de abuso de sustancias.

Consecuencias en caso de que la prueba sea positiva.

Servicios disponibles de tratamiento y rehabilitacion.

Apoyo por parte de la gestion administrativa para la politica/ programa.

- Participacion en todos los componentes de la fuerza de trabajo
Consultas con representantes de sindicatos.

Supervision y evaluacién de los sistemas establecidos en el plan.
Participacion en el consejo legal.

- Distribucidn de la Politica

Informar a cada empleado sobre la politica/ programa.

Tener la politica disponible para cada empleado.

Asegurarse de que cada empleado entienda las razones por las cuales se establece la necesidad de llevar a cabo
una prueba (por ejemplo, seguridad, calidad del producto, aumento en la produccién).

Extender la politica para incluir a contratistas y sus empleados.

Con todo este escenario preparado, si que se podran iniciar programas de prevencion de drogas y alcohol en la empresa,
evitando asi que no haya trabajadores que se droguen y consiguiendo que se reduzcan los accidentes y aumente la
productividad de la empresa (rentabilidad empresarial).




PROGRAMAS DE INTERVENCION

Un programa de intervencion equilibrado debe incluir la prevencidn, la identificacidn, el tratamiento y la rehabilitacidon
para poder ofrecer a los trabajadores con problemas las garantias suficientes de éxito del proceso.

Los fundamentos para poder prevenir el consumo son:

- Entender el por qué del abuso de las drogas.

- Animar el desarrollo de las cualidades individuales que llevan a la satisfaccién personal.

- Identificar las condiciones o factores de riesgo bajo las cuales haya mas probabilidad de que comience el abuso
de drogas.

- Apoyar el esfuerzo continuo de comunicacion entre compafieros, familia y la comunidad.

- Crear alternativas que ayuden a satisfacer las necesidades de las personas.

- Animar el desarrollo de las cualidades positivas, de forma que se ayude a desarrollar actitudes, valores y
comportamiento que conduzcan a la fortaleza interna, la satisfaccién y el alcance de metas.

Si fuésemos capaces de desarrollar estrategias en este sentido se evitarian muchos consumos y adicciones. Sin embargo,
es dificil la intervencion preventiva genérica, entre otras cosas porque situa las actuaciones en encrucijadas de intereses
que dificultan el avance hacia estas estrategias.

En el mundo laboral es necesario definir lineas de actuacién que permitan a las empresas llevar a cabo medidas eficaces
para combatir el consumo de drogas.

Lo primero que hay que hacer es reducir el acceso y la oferta de drogas, incluidas bebidas alcohdlicas, restringiendo la
venta, distribucidn e incluso publicidad en las zonas de influencia de la empresa; y en todo caso, prever sanciones o
consecuencias para todo ello. Acto seguido se debe actuar con el fin de intentar disminuir la demanda de drogas. Es
necesario influir sobre los trabajadores en ese sentido y conseguir que la “moda” en la empresa sea el no consumo. Para
ello se deben llevar a cabo campafias informativas de sensibilizacién e informacién que ofrezcan opiniones objetivas
sobre las drogas, asi como sobre sus consecuencias, habitos saludables o recursos a disposicion de personas que tengan
problemas de consumo. Estas campanias divulgativas precisan de una planificacién y marketing adecuado.




Campanas de Sensibilizacién
Estas campanfas, se pueden desarrollar perfectamente en el seno de las empresas utilizando materiales divulgativos
diversos disefiados para este fin (videos, folletos, publicaciones, carteles, ...) y que sirvan como apoyo a charlas divulgativas,
seminarios, concursos de ideas, etc.

En consonancia con lo anterior se deben programar sesiones formativas encaminadas a la educacién sanitaria y el
asentamiento de lo que se difundid en la campafia informativa.

Formacién de los mandos intermedios

Formar a los mandos intermedios es un elemento clave debido a su situacidn de observadores de
primera linea, que les permite en muchos casos ser los primeros en detectar un problema. Ademas, sus
responsabilidades como mandos les hacen tener que aplicar las politicas y protocolos de la empresa.
Estos mandos deben ser capaces de detectar posibles consumidores de drogas, asi como de orientary
encauzar las actuaciones a seguir en primera instancia, debiendo conocer al detalle los dispositivos de
ayuda que existen para ello. En conclusidn, la implicacidon de gerentes o supervisores es necesaria para
implementar los diferentes programas de prevencion.

Formacion a los trabajadores

En aquellos lugares de trabajo donde existe una fuerte inquietud por el tema y un mayor riesgo para
los propios trabajadores o para la actividad productiva, seria necesario ampliar las actividades informativas
estableciendo a su vez, programas de Formacién y Educacion Sanitaria, en colaboracidn, en caso de que
los hubiese, con los servicios de salud laboral, servicios médicos de empresa, asociaciones y movimientos
sociales que trabajen en el tema, asi como con los expertos y profesionales de los recursos asistenciales
de las administraciones.

En este caso, serd un objetivo de este programa de formacion la creacion de grupos de discusion y
seminarios permanentes de trabajadores y profesionales que, en definitiva, favorezcan de una forma
continua y estable la mayor capacitacion de los miembros de la empresa.

Posteriormente, priorizando sobre el personal de mayor riesgo, se planteara la actuacién en forma de
educacion en relaciones sociales, habilidades personales y habilidades de respuesta frente a conflictos
(trabajadores expuestos al trato con el publico fundamentalmente).

Finalmente, se deben fomentar las relaciones sociales desde la empresa, incentivando la organizacion de actos sociales
y/o de actividades de ocio y manteniendo unas vias de comunicacion éptima con las familias de los trabajadores que
permitan, si el caso lo requiere, disponer de vias de contacto que faciliten actuaciones conjuntas.



Asistencia a los trabajadores

Si el nivel de intervencién preventiva no es suficiente se deben plantear actuaciones de asistencia para detectar consumos
y disponer de recursos y planes de actuacion individualizados que, preferentemente, deberian contar con el soporte de
profesionales o instituciones externas expertas en la materia.

Aqui el éxito de la empresa reside sobre la deteccidn precoz, para poder derivar al trabajador y realizar el seguimiento
oportuno del proceso. Se debe garantizar que prioritariamente se optara por la recuperacién del trabajador a su puesto
de trabajo, disponiendo del soporte de su entorno familiar y empresarial (mas alld del propiamente asistencial), que
precisara de una conducta facilitadora del proceso de su cuadro de mandos. Este cuadro deberd recibir la formacién
oportuna para aumentar las posibilidades de detectar consumos y de reincorporar trabajadores con problemas una vez
han pasado por el programa de asistencia.

Otras acciones a realizar dentro de los programas de intervencion

¢ Pruebas de deteccidn: Requiere una planificacion cuidadosa, una aplicacion de los procedimientos de manera
constante, mantener un estricto nivel de confidencialidad y contar con disposiciones de apelacidn.

e Vigilancia de la salud.

o Acciones de Informacion, asesoramiento y diagndstico de personas afectadas por el consumo de sustancias
adictivas: Asesoramiento, diagndstico, tratamiento y seguimiento por parte de los Servicios Médicos de Empresa
de aquellos trabajadores que por su problematica concreta puedan requerir incluso su derivacion a los recursos
especializados, siendo, obviamente, inexcusable en tales situaciones la confidencialidad y el respeto a la intimidad
del trabajador.

Es muy importante la necesidad de consideracién y readaptacion laboral de aquellos trabajadores que siguen tratamiento
como férmula de facilitar su proceso de normalizacion. No obstante, también debemos tener en cuenta la posibilidad
de recaida, la existencia de situaciones previas a la adiccion, etc.

Estas estrategias encontraran, posiblemente, recursos y medios mas apropiados para su implantacion y desarrollo en
grandes empresas, mientras que en pequefias y medianas empresas se requerira un mayor esfuerzo por parte de las
distintas instituciones implicadas y, en definitiva, de la comunidad. A pesar de ello las pequeiias empresas no deben de
quedar al margen de los programas de prevencion de las drogodependencias y deberian llegar a acceder mas facilmente
a los recursos que la sociedad tenga para atender este problema.
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PROGRAMA DE REDUCCION DEL CONSUMO DE DROGAS

1 - DISMINUCION DEL ACCESO Y LA OFERTA

WA AY

2 - DISMINUCION DE LA DEMANDA

WA A%

3 - CAMPANAS DE SENSIBILIZACION

A A%

4 - FORMACION
Trabajadores
Mandos Intermedios
Otros

WA AY

5 - ACTUACIONES / ASISTENCIA
Deteccion
Vigilancia de la Salud
Informacion / Asesoramiento / Diagnostico

WA AY

6 - READAPTACION LABORAL

Para que todo lo anterior se pueda conseguir dentro de la empresa, es importante:

e Fomentar foros de entendimiento entre los distintos agentes sociales.

e Promover los programas de prevencion de las drogodependencias desde las propias administraciones publicas
y desde las organizaciones no gubernamentales.

e Realizar reuniones informativas sobre los programas, también como intercambio de ideas y proyectos, como
instrumentos de concienciacién y de formacion.

e Establecer un sistema de registro de los programas que se vayan realizando y que incluyan, a la vez, métodos
de valoracion y evaluacién de la incidencia real e impacto de los mismos.

Entender que la eficacia de estos programas supone un esfuerzo continuado y que debe perdurar en el tiempo.




Deteccion del consumo

En este punto hay que tener claro que cualquier actuacidn que se realice en la empresa debe tener el consenso y
compromiso de los trabajadores y de la representacion de la empresa y su maximo representante, por lo tanto deben
jugar un papel clave el comité de empresa y el de seguridad y salud, asi como el servicio de prevencién (ya sea propio o
ajeno). Ademas, deben analizarse cudles son las necesidades que hay que priorizar en dicha actuacion para poder disefiar
lineas de trabajo que sigan unas “reglas del juego” aceptadas por todos, asi como previsibles y realistas.

La deteccidn del consumo de drogas /alcohol puede demostrarse de varias formas:
Deteccion humana

= Laimpuntualidad en el horario de trabajo.

= laausencia del trabajo injustificada.

= Los accidentes domésticos, laborales y de circulacién.

= Las continuas y diversas quejas.

= ladisminucién del rendimiento laboral.

= Baja productividad.

= Disminucién del ritmo de trabajo.

= Los cambios en el estado de animo (ataques de ira, agresividad...).
= Los conflictos con jefes y compafieros.

Indicadores como orientacion genérica hacia una posible deteccién humana:
Podemos considerar los siguientes signos fisicos:

ALCOHOL

- Enrojecimiento de la cara y de las zonas expuestas a la luz (mejillas, nariz y manos)
- Temblor de manos

- Lengua sucia (de color blanco)

- Enrojecimiento de las conjuntivas de los ojos

OTRAS DROGAS

- Signos fisicos: palidez, ojeras, ojos rojos, pdmulos hundidos, sudoracidon abundante, bostezos frecuentes,
temblor, habla arrastrada, alteraciones del equilibrio, descuido en la presentacidn personal, cambio en los habitos
de alimentacion, irritacion o sangrado nasal; quemaduras o manchas en la boca, dedos, ropa; huellas de punciones
de las venas en los antebrazos.

- Sintomas psicoldgicos y actitudinales: aislamiento, irritabilidad, ideas persecutorias, hiperactividad, risas
inmotivadas, empleo habitual no formulado de gotas para la irritacion ocular o de gafas oscuras, mala memoria,
dificultad para concentrarse y mantener la atencion, baja motivacion, pérdida del interés por las actividades
cotidianas, tendencia a mentir, cambios en el ciclo de suefio y necesidades injustificadas de dinero.

- Cambios laborales: descuido en la imagen personal, endeudamiento, cambios en el humor, irritabilidad,
ausencias injustificadas, impuntualidad, bajo rendimiento y problemas de salud frecuentes.




Aclarar que la presencia de uno o varios de los anteriores signos o sintomas, no implica necesariamente la existencia de
adiccion, ya que podria corresponder a una enfermedad de tipo mental u otro tipo. Es importante consultar a un médico.

Deteccidn técnica

= Examenes médicos previos a la contratacion del trabajador.

= Reconocimientos médicos anuales de los trabajadores.

= Cuando el supervisor de un empleado tiene la sospecha razonable de que el trabajador esta trabajando
bajo la influencia de drogas o alcohol.

= Después de cualquier supuesto accidente o incidente relacionado con el trabajo.

= Seleccidén al azar.

Los resultados de estas pruebas seran confidenciales y normalmente sélo los conocera gerencia y el empleado que hizo
la prueba.

A modo de curiosidad, en otros paises, ante cualquier trabajador del que se sospeche que estd bebiendo o drogdndose,
éste estd obligado a hacerse una prueba de deteccion de drogas y alcohol. El empresario, puede exigir ademds que el
trabajador se haga esta prueba, en caso de que haya habido un accidente laboral, y si se niega se asumira que estaba
drogado o bebido en el momento del accidente.
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Como actuar ante un trabajador que consume

El consumo de alcohol y drogas constituye un factor de riesgo que afecta a la calidad de vida del equipo humano de una
organizacion, ya que lo expone a riesgos laborales e influye en la productividad y eficiencia de las empresas, por lo que
es importante que:

1 - Se aborde el tema del alcohol y las drogas, ya que potenciaremos el capital humano de la empresa.
2 - Se apoye la rehabilitacién como solucion a esta problematica.
3 - Se incorpore a la familia de los trabajadores como aliados preventivos.

Criterios de actuacion ante la sospecha de consumo de alcohol y/o drogas:

Situacion hipotética:

Se presenta el caso de un trabajador consumidor de drogas cuyo consumo es detectado por un compafiero de trabajo
que pone en conocimiento del mando superior dicha situacion, y éste a su vez lo comunica al servicio de prevencién /
servicio médico. Ambos realizan una valoracién del puesto de trabajo.

El servicio de prevencion / servicio médico mantiene una entrevista con el trabajador, que puede o no reconocer que
consume.

Si lo reconoce:
Y el trabajo que realiza es sin riesgo, se llevara a cabo un plan de rehabilitacion.
Y el trabajo que realiza es con riesgo, se le reubicara o se readaptara el puesto.

Si no lo reconoce, se propondran unas pruebas de deteccion:

Si acepta realizarlas y el resultado es positivo, se llevara a cabo un plan de rehabilitacion.

Si acepta realizarlas y el resultado es negativo, se reconsiderarad la situacion por parte de la empresa.

Si no acepta realizarse las pruebas de deteccion y el trabajo es con riesgo, se le reubicara o se readaptara el puesto.
Si no acepta realizarse las pruebas de deteccidon y el trabajo es sin riesgo, se iniciara una actuacion legal.

(*) En cualquiera de los dos casos, se recomienda llevar a cabo las pruebas de deteccion debido a las connotaciones que conlleva.
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5 - ASPECTOS LEGALES Y JURIDICOS

Actuacion de la empresa:
Rescision del contrato, peticidon de responsabilidades, como puede actuar la empresa.

El problema del consumo de drogas en el ambito laboral viene marcado por los siguientes aspectos basicos:

e La dificultad de demostrar por parte del empresario el consumo del trabajador.

e La vinculacion del consumo a la afectacidén negativa del trabajo (Descenso de la productividad, peligro para
el consumidor o terceras personas, imagen de la empresa).

e La relacion entre el consumo de drogas y la puesta en peligro de la integridad fisica del consumidor, terceras
personas y /o materiales.

e La implicacidn, complicidad y participacidn de la patronal, de los representantes sindicales y del servicio de
prevencion de riesgos laborales. A los agentes sociales (empresarios y sindicatos) les corresponderia promover
y desarrollar actuaciones especificamente disefiadas para reducir las consecuencias del uso de drogas por los
trabajadores en los lugares de trabajo.

Los Unicos mecanismos de control que se pueden utilizar hoy por hoy son la legislacion actual, el estatuto de los
trabajadores, la ley de prevencidn de riesgos laborales, la negociacién colectiva o el establecimiento de cldusulas concretas
en los nuevos contratos de trabajo, pero, en cualquier caso, es muy dificil poder demostrar la situacion de embriaguez
0 consumo por parte de un trabajador.

Para combatir las consecuencias del consumo de drogas en el dmbito laboral la actuacion de la empresa debe alcanzar
a una fase previa de la del régimen sancionador, entendiendo éste como la solucidn final del problema que nos ocupa.

Politica de la empresa

Una de las soluciones previas al conflicto es la elaboracion de una politica antidroga. Se deben emplear consultas
legales para asegurar que la politica es conforme a la ley y a los reglamentos de la compaiia o empresa.

Una posible actuacion de las empresas podria ser la que se expone a continuacion:

Establecer unos principios de actuacion debidamente divulgados y firmados por la Direccién a cada trabajador y adjuntos
a la ndmina para asegurar su lectura. Posible contenido:

1. Principio no sancionador. No se utilizaradn medidas disciplinarias en aquellos casos en los que el trabajador
voluntariamente manifieste su problema relacionado con el abuso de determinadas sustancias con objeto de ser ayudado.

2. Garantia de la situacion laboral. Se garantiza la situacion laboral de los trabajadores sometidos a programas
asistenciales tanto dentro de la empresa como en centros externos, asi como la reintegracion al puesto de trabajo
considerando el papel que éste puede jugar en el problema tratado.



3. Confidencialidad. En ningun caso se tratardn
situaciones personales o se utilizardn
nominalmente datos del programa fuera de

los circuitos asistenciales oficiales que se
establezcan. Los datos para el seguimiento y
evaluacion del programa serdn siempre agregados.

4. Participacion de todos los agentes. Se fundamenta en la
participacion activa de todo el conjunto laboral, tanto

en la deteccion precoz como en el apoyo al

tratamiento y rehabilitacion. Ningun estamento y muy
especialmente los agentes sociales pueden inhibirse de la
responsabilidad y deben facilitar los mecanismos necesarios
para que las distintas actividades del programa se desarrollen
efectivamente.

Rescision del contrato

Para la rescision del contrato se debera atender a lo establecido en el articulo 54.2.f del Estatuto de los Trabajadores.
Sélo la embriaguez habitual o toxicomania si repercute negativamente en el trabajo pueden ser valoradas como causa
de extincién del contrato laboral.

La extincidn de la relacién laboral se basa en "una notoria transgresion de la buena fe contractual y abuso de confianza
en el desempefio del trabajo encomendado", con perfecto y adecuado encaje en el anterior nim. 2 del art. 54 del E.T.

Cabe efectuar una serie de observaciones:

Para despedir a un empleado con causa debe existir un dafio de magnitud tal que sea considerado como razonable. Para
ello es necesario tener en consideracion dos elementos esenciales:

e La legislacion laboral tiene como principio "La continuidad de la relacion laboral”, por lo que antes de despedir
con causa se deben haber utilizado todos los medios sancionatorios disponibles (apercibimiento, suspension,
entre otros), con los que probar que la voluntad siempre fue la de continuar con la relacidon y aunque se intentd
con distintas medidas disciplinarias solucionar el problema, el despido se torné inevitable.

e La causa debe ser probada, pero tampoco puede ser invasiva. Por tanto, se deben tomar las medidas necesarias
para documentar los hechos que serviran como causa de despido y que seran obtenidos por medio de controles
habituales o de un sistema implementado nuevo, pero bajo ninglin concepto se deben utilizar sélo contra el
empleado problemético.




A continuacion se destacan las referencias normativas donde se establecen los supuestos que conllevan la imposicidn
de faltas y sanciones y, en Gltimo lugar, el despido disciplinario:

Estatuto de los trabajadores:
- Articulo 54. Despido disciplinario.
- Articulo 58. Faltas y sanciones de los trabajadores.

Convenio colectivo de hosteleria:
- Articulo 38. Faltas graves.
- Articulo 39. Faltas muy graves.
- Articulo 40. Clases de sanciones.

Estatuto de los trabajadores. Articulo 54. Despido disciplinario
1. El contrato de trabajo podrd extinguirse por decisiéon del empresario, mediante despido basado en un
incumplimiento grave y culpable del trabajador.
2. Se consideraran incumplimientos contractuales:
f) La embriaguez habitual o toxicomania si repercuten negativamente en el trabajo.

Estatuto de los trabajadores. Articulo 58. Faltas y sanciones de los trabajadores
1. Los trabajadores podran ser sancionados por la direccidon de las empresas en virtud de incumplimientos
laborales, de acuerdo con la graduacién de faltas y sanciones que se establezcan en las disposiciones legales o
en el convenio colectivo que sea aplicable.
2. La valoracion de las faltas y las correspondientes sanciones impuestas por la direccion de la empresa seran
siempre revisables ante la jurisdiccion competente. La sancion de las faltas graves y muy graves requerira
comunicacion escrita al trabajador, haciendo constar la fecha y los hechos que la motivan.
Faltas leves:
Se considerardn faltas leves las siguientes:
La embriaguez o consumo de drogas no habitual en el trabajo.
Faltas graves:
Se consideran faltas graves las siguientes:
La embriaguez o el estado derivado del consumo de drogas, si supone alteracion en las facultades fisicas o
psicoldgicas en el desempeiio de sus funciones o implica un riesgo en el nivel de proteccién de la seguridad y
salud de los trabajadores en el trabajo.
Faltas muy graves:
Se consideraran faltas muy graves las siguientes:
La reincidencia en falta grave, aunque sea de distinta naturaleza, siempre que las faltas se cometan en el periodo
de dos meses y haya mediado sancién.



Sanciones.
Las sanciones maximas que podran imponerse por la comision de las faltas sefialadas son las siguientes:
Por faltas leves:
- Amonestacion por escrito.
Por faltas graves:
- Amonestacién por escrito.
- Suspension de empleo y sueldo de dos a veinte dias.
Por faltas muy graves:
- Amonestacién por escrito.
- Suspension de empleo y sueldo de veintiuno a sesenta dias.
- Despido.

Convenio de hosteleria. Articulo 38. Faltas graves
Seran faltas graves: Asistir o permanecer en el trabajo bajo los efectos del alcohol o de las drogas, o su consumo
durante el horario de trabajo; o fuera del mismo, vistiendo uniforme de la empresa. Si dichas circunstancias son
reiteradas, podra ser calificada de falta muy grave, siempre que haya mediado advertencia o sancién. El trabajador
que, estando bajo los efectos antes citados, provoque en horas de trabajo o en las instalaciones de la empresa alguin
altercado con clientes, empresario o directivos, u otros trabajadores, cometera falta calificada como muy grave.

Convenio de hosteleria. Articulo 39. Faltas muy graves
Seran faltas muy graves: La reincidencia en falta grave, aunque sea de distinta naturaleza, siempre que se cometa
dentro de un periodo de seis meses desde la primera y hubiese sido advertida o sancionada.

Convenio de hosteleria. Articulo 40. Clases de sanciones
1. La empresa podra aplicar por la comision de faltas muy graves cualquiera de las sanciones previstas en este articulo.
Las sanciones maximas que podran imponerse en cada caso, en funcién de la graduacion de la falta cometida,seran
las siguientes:

Por faltas leves:
-Amonestacion
-Suspension de empleo y sueldo hasta dos dias

Por faltas graves:
-Suspension de empleo y sueldo de tres a quince dias.

Por faltas muy graves:
-Suspension de empleo y sueldo de dieciséis a sesenta dias.
-Despido disciplinario.



2. El cumplimiento efectivo de las sanciones de suspensién de empleo y sueldo, al objeto de facilitar la intervencion
de los drganos de mediacion o conciliacion preprocesales, deberd llevarse a término dentro de los plazos maximos
siguientes:

-Las de hasta 2 dias de suspensién de empleo y sueldo, dos meses a contar desde el siguiente de la
fecha de su imposicion.

-Las de 3 a 15 dias de suspension de empleo y sueldo, cuatro meses.

-Las de 16 a 60 dias de suspension de empleo y sueldo, seis meses.

En la comunicacidn escrita de estas sanciones la empresa debera fijar las fechas de cumplimiento de la suspension de
empleo y sueldo. Las situaciones de suspension legal del contrato de trabajo y los periodos de inactividad laboral de los
trabajadores fijos discontinuos, suspenderan los plazos anteriormente establecidos.

Se puede apreciar de la jurisprudencia actual que la causa basica que provoca el despido disciplinario por la conducta
del consumo de drogas en el ambito laboral es la vinculacidon a un dafio objetivo en las funciones que realiza el trabajador.

A continuacién se comentan algunas sentencias:

SENTENCIA: 2.6.1998. T.S.J. DE MADRID.

SENTENCIA: 7.12.1999. T.S.J. DE CANTABRIA
SENTENCIA: 28.3.2000. T.S.J. DEL PAIS VASCO
SENTENCIA: 7.6.2001. T.S.J. DE CASTILLA /LA MANCHA
SENTENCIA: 1.7.1998. T.S.). DE ANDALUCIA (SEVILLA)
SENTENCIA: 14.1.2000. T.S.J. DE ILLES BALEARS

SENTENCIA: 2.6.1998. T.S.). DE MADRID. Ponente: Sra. Garcia Alarcon.
MATERIA: embriaguez no habitual; falta de repercusion negativa de la embriaguez en el trabajo; improcedencia
del despido del trabajador; imposibilidad de sancionar la embriaguez con mayor dureza a través de disposicion
de Convenio Colectivo, omitiendo los requisitos legales.
PRECEPTOS LEGALES APLICADOS: 54.2 f) R.D. Legislativo 1/1995, de 24 de marzo.

SENTENCIA: 7.12.1999. T.S.J). DE CANTABRIA. Ponente: Sr. Lopez-Tamés Iglesias.

MATERIA: consumo habitual de drogas (“porros”) antes de la reincorporacion al puesto de trabajo y durante el
mismo; despido procedente; influencia y repercusion en el trabajo desempefiado; disminucion de la atencién
y de los reflejos psiquicos; riesgo de la conducta para el desarrollo del trabajo consistente en el montaje de
estructuras metdlicas en altura; negativa al sometimiento por parte del trabajador a la realizacion de reconocimiento
médico laboral para deteccidn de estupefacientes y psicotropos en orina; imposibilidad de imposicién al trabajador
del sometimiento a las pruebas de deteccidn; imposibilidad de hacer valer la negativa al reconocimiento médico
como causa de despido; irrelevancia a efectos disciplinarios laborales de la distincion entre “drogas duras” y
“drogas blandas” y de la clase concreta de droga consumida.

PRECEPTOS LEGALES APLICADOS: 54.2. f) del R.D. Legislativo 1/1995, de 24 de -marzo.
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SENTENCIA: 28.3.2000. T.S.J. DEL PAIS VASCO. Ponente: Sr. Eguaras Mendiri.

MATERIA: embriaguez en el trabajo; despido procedente; conduccidn de vehiculo propiedad de la empresa en
estado de embriaguez con provocacion de accidente en horas de servicio; embriaguez deducida de la practica
de prueba de alcoholemia, e influencia en el comportamiento del trabajador deducida de la conducta plasmada
en atestado posterior al accidente; no necesidad de la habitualidad de la embriaguez, segin Convenio Colectivo,
y si la influencia en el desarrollo del trabajo; exigencia de que el trabajador se encuentre en plenas facultades,
dado el riesgo de la actividad desarrollada.

PRECEPTOS LEGALES APLICADOS: 54.2. f) R.D. Legislativo 1/1995, de 24 de marzo.

SENTENCIA: 7.6.2001. T.S.J. DE CASTILLA /LA MANCHA. Ponente: Sr. Libran Sainz de Baranda.
MATERIA: consumo de drogas o de alcohol fuera del lugar de trabajo; conductas que no pueden ser causa legal
de despido; conductas privadas que no pueden ser controladas, a priori, por el empleador o empresario; no es
posible el control por parte del empresario fuera de la prestacion debida en virtud del contrato laboral, esto es,
mientras la conducta no repercuta directa y negativamente en el desempefio del trabajo.

SENTENCIA: 1.7.1998. T.S.J. DE ANDALUCIA (SEVILLA). Ponente: Sr. Coronado Benito.

MATERIA: sometimiento voluntario de los trabajadores a reconocimiento médico; excepcién a la voluntariedad:
cuando el estado de salud de los mismos puedan suponer peligro para los mismos, los demas trabajadores o
para otras personas relacionadas con la empresa; negativa al sometimiento a reconocimiento psicoldgico tras
el comportamiento extravagante del trabajador que hace presumir distorsiones psicolédgicas graves, con posibles
repercusiones en la salud del mismo trabajador, de otros comparieros profesores y en el alumnado; dafio a la
salud real.

PRECEPTOS LEGALES APLICADOS: 22.1 Ley 31/1995, de 8 de noviembre.

SENTENCIA: 14.1.2000. T.S.J. DE ILLES BALEARS. Ponente: Sr. Suau Rossellé.
MATERIA: inexistencia de vulneracion del derecho fundamental a la intimidad personal;
sometimiento a reconocimientos médicos previstos en el manual de politicas y procedimientos de la empresa,
incluyendo la investigacion de drogas de abuso; actividad no discriminatoria; facilitacion voluntaria y sin reparo
de la oportuna muestra de orina por la trabajadora.
PRECEPTOS LEGALES APLICADOS: 55.5 R.D. Legislativo 1/1995 de 24 de marzo en .
relacion con el 18.1 C.E. Exigibilidad de los deberes de buena fe, probidad, lealtad "
y diligencia que recogen los art. 5.a) y 20.2 del E.T. en relacion con el art. 1104 éste del C.C.
La entidad ostenta la carga de la prueba que consiste en demostrar el consumo, o el
desarrollo del trabajo bajo los efectos del consumo, la interrelacion entre el
consumo de drogas y la negligencia en las funciones desarrolladas y la puesta en
peligro de personas y /o medios materiales de la empresa.




Asi pues, si nos guiamos estrictamente por el marco legal vigente podemos decir que la ley autoriza despedir en tres
situaciones relacionadas con el estado de ebriedad o bajo influencia de drogas en el trabajo:

e La primera se refiere a los casos flagrantes en los que el empleador encuentra al trabajador consumiendo
alcohol o drogas durante el horario de trabajo.

e La segunda, cuando se trata de una concurrencia reiterada, es decir, cuando el trabajador acude en varias
ocasiones al centro de trabajo en estado de ebriedad, a pesar de no revestir especial gravedad. La ley y la
jurisprudencia no precisan el nimero de veces para calificarla como reiterada, por lo que dependerd del anélisis
del caso concreto, debiendo tenerse en cuenta que para demostrar dicha reiteracion debera haber una
amonestacion previa por escrito y que debe poder argumentarse o demostrarse que la continuidad de la relacion
laboral resulta insostenible.

e En tercer lugar, la ley se refiere a la concurrencia que revista excepcional gravedad por la naturaleza de la
funcidn o del trabajo. A diferencia del supuesto anterior, en este caso la falta laboral no requiere ser repetida
durante la relacion laboral, lo importante es que sea de tal gravedad que haga irrazonable la subsistencia de la
relacion laboral. Para medir la gravedad respecto a la funcion que desempefia el trabajador, pueden considerarse
elementos tales como el riesgo o dafos que podrian generarse para el propio trabajador, sus compafieros de
trabajo, terceros, o a los bienes de la empresa o de terceros (por ejemplo, los casos de choéferes, vigilantes de
seguridad armados, pilotos, cirujanos, entre otros). Asimismo, también se pueden considerar la afectacion al
nombre, la imagen o la buena reputacién de la empresa, que eventualmente pueda producir la falta.

En el segundo y tercer caso (concurrencia reiterada y gravedad segun la labor desempefiada, respectivamente), el
empleador deber probar o tener indicios que objetiva y razonablemente permitan sefialar que el trabajador ha concurrido
en dicho estado, pues estan involucrados sus derechos a la presuncidn de inocencia o la libertad para decidir su sometimiento
a examenes médicos. Sobre esto Ultimo, la ley sefiala que la Policia debe prestar su concurso para verificar los hechos;
pero, no impide acudir a una clinica, hospital, laboratorio o especialista para los exdmenes respectivos, si el trabajador
acepta. En caso de negativa del trabajador a someterse a estos examenes, la ley establece la presuncién absoluta, que
no admite prueba en contrario, que el trabajador asistid a laborar en estado de embriaguez o bajo la influencia de drogas.
Ahora bien, si bien la negativa del trabajador a someterse al examen respectivo implica el reconocimiento de la falta
laboral, adicionalmente, el empleador tendra que clasificar su conducta dentro de alguno de los supuestos (segundo o
tercero) para verificar si es una falta grave que amerite el despido. En consecuencia, dicha negativa sera falta laboral pero,
ademds, requiere evaluar si es reiterada o grave para configurar el despido.

Con relacién a estos temas, el Tribunal Constitucional (TC) considera que es irrazonable y hasta desproporcionado despedir
a un trabajador que concurre al centro de trabajo en estado de ebriedad o bajo la influencia de drogas, sin que éste haya
tenido antecedentes de indisciplina ni haya cometido acto de violencia, injuria o faltamiento de palabra o dafios al
patrimonio o a la documentacién del empleador.




Limites a tener en cuenta:

Ejemplo: Caso de un trabajador que fue despedido por no haberse sometido al dosaje etilico, luego de que su superior
detectara que concurrio a trabajar con “aliento a alcohol”; el Tribunal Constitucional ordend la reincorporacion del
trabajador ya que su despido afecté su derecho al debido proceso porque -a su criterio- resultaba desproporcionado e
irrazonable despedirlo, pues no cometid acto de violencia, injuria de palabra verbal o escrita en agravio del empleador,
del personal jerarquico o de otros trabajadores, ni ocasiond dafio al patrimonio ni al acervo documentario del empleador;
ademas, no tenia antecedentes disciplinarios, pudiendo habérsele impuesto otras sanciones menos graves.

Tal y como se ha explicado en los parrafos anteriores, consideramos que el Tribunal Constitucional acierta en sefialar
que la negativa del trabajador al dosaje etilico es una falta laboral que en si misma no amerita el despido. Dicha negativa
implicaba el reconocimiento del trabajador de haber concurrido a laborar en estado de ebriedad, de acuerdo a lo que
indica la ley; pero, seguidamente, la falta laboral que queda reconocida debe ser clasificada en alguno de los supuestos
(segundo o tercero) indicados lineas arriba, es decir, merece examinar si la falta es reiterada o de excepcional gravedad
gque merezca ser sancionada con el despido. En el caso comentado, el empleador no demostrd la reincidencia o la gravedad
de la falta, por ello coincidimos con el TC en que el trabajador debid ser sancionado mediante medidas disciplinarias de
menor grado (amonestacidn o suspension), pero no con el despido.

Medios activos y pasivos de control

Debe destacarse también la posibilidad de establecer en el contrato laboral
una serie de clausulas contractuales que, de acuerdo con el manual de
instrucciones de la empresa, aborden el problema del consumo de drogas.
Dichas clausulas deberdn estar en conexion con el derecho al honor de

la intimidad personal de los trabajadores.

En cuanto a los medios activos y pasivos de control del consumo de droga,
cabe indicar los siguientes:

e Inspeccidn directa visual:

Tanto los mandos directos como intermedios podran realizar
controles en los puestos de trabajo para observar si la conducta de
los trabajadores se ve afectada por el consumo de alcohol o drogas.
Recordar que estas actuaciones no pueden violar los derechos
fundamentales antes mencionados.
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e La instalacion de camaras de video-vigilancia en el centro de trabajo:

Aunque se realice con la Unica finalidad de vigilar las instalaciones, en la medida en que permita un seguimiento
del desempefio de la actividad de los trabajadores es una cuestidon que ha de abordarse con cautela a los efectos
de preservar el honor y la intimidad de los trabajadores.

Actualmente, sobre este respecto, desde el punto de vista normativo, encontramos, por un lado, el articulo 20
del Real Decreto - Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores (en adelante, ET), en cuya virtud, sera posible adoptar medidas tendentes al control
de la actividad del trabajador, siempre que se respete su dignidad humana.

Por otra parte, el articulo 7.1 de la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre el Derecho al Honor, la Intimidad
y la Propia Imagen considera intromisién ilegitima en el citado derecho constitucional la instalacion de filmacidon
de la vida intima de las personas. Por ultimo, y aunque no sea de directa aplicacién al caso que nos ocupa, el
articulo 18 del Estatuto de los Trabajadores establece el principio de inviolabilidad del trabajador en relacion
con el registro de sus efectos personales.

Sobre este asunto, se han dictado ultimamente sentencias que mantienen criterios diversos. Asi, en diciembre
de 2000 se ha dictd sentencia por un Juzgado de Tarragona que declaraba ilegal la instalacion de cdmaras de
vigilancia en los centros de trabajo, mientras que el Juzgado de lo Penal nimero 3 de Barcelona, en una sentencia
también de diciembre de 2000, admite como prueba la filmacidn realizada en un centro de trabajo.

Por otra parte, también el Tribunal Superior de Justicia de Asturias ha confirmado en un Auto del afio 2000 la
legalidad de la instalacidn de las cdmaras. Sin embargo, dado que en este caso la finalidad del establecimiento
de las camaras es la de la vigilancia del centro de trabajo y no de sus trabajadores, en principio, podria procederse
a ello, consultando, como al parecer se ha hecho, con los representantes de los trabajadores.

seguir, controlar y, en su caso, detectar y sancionar infracciones de los trabajadores en el desempefio de sus

funciones podria dar lugar a la declaracién judicial de lesion del derecho a la intimidad del trabajador afectado,

asi como en su caso, de la nulidad del despido por vulneracion de los derechos fundamentales

(art. 55.5 ET), lo que tendria como consecuencia la readmision del trabajador y la indemnizacion
por la vulneracion de tal derecho.

\ Un uso posterior de dichas cdmaras de video, distinto del de la vigilancia del centro de trabajo, con el fin de

En este sentido, es conveniente precisar que para garantizar el verdadero motivo de la
instalacion de las cdmaras de video, éstas se deben ubicar en aquellos puntos que sean aptos
para tal labor de vigilancia, en su caso, conforme a un plan técnico sobre vigilancia y seguridad
de instalaciones y oficinas. Igualmente, no habran de ubicarse cdmaras de video en lugares
reservados o en aquellos de acceso restringido por los trabajadores, dado que en tal caso existiria
un alto riesgo de considerar la medida como atentatoria contra la intimidad de aquellos.



Asi, cualquier tipo de filmacion que sea realizada por cdmaras de video vigilancia, si es grabada, seria uno de
los supuestos que deben regirse por lo establecido en la Ley Orgdnica de Proteccidon de Datos.

e Controles de alcoholemia

Se deduce que la posibilidad de realizar un reconocimiento del estado de alcoholemia no plantea problemas
cuando el trabajador acude voluntariamente a realizarlo, pero si puede plantearlos cuando no existe el
consentimiento del trabajador.

En estos casos, la empresa si puede llevarlo a cabo siempre que se base en motivos o sospechas fundadas de
que el estado del trabajador puede dar lugar a situaciones de peligro para él mismo o para otros trabajadores
o personas relacionadas con la empresa, tal y como sefiala el precepto legal (Ver capitulo 7. Preguntas Frecuentes.)

En todo caso, la empresa puede utilizar siempre otro tipo de medidas menos traumaticas, como la de encomendar
a los trabajadores sobre los que recaiga alguna sospecha fundada la realizacion de tareas de menor peligrosidad.

En cuanto a las repercusiones que puede tener para un empresario el que un accidente sea debido a los efectos
del alcohol, en principio resulta dificil dar una respuesta general que sea aplicable a todos los supuestos.

El empresario debe obrar siempre con la diligencia debida y evitar que un trabajador visiblemente afectado
por el alcohol pueda poner en peligro su vida o la de los demas. Si tales efectos no fueran visibles y no dieran
lugar a considerar racionalmente la adopcion de alguna medida precautoria o de control, el empresario estara
exento de responsabilidad, penal o administrativo — sancionadora, aunque probablemente seguiria siendo
civilmente responsable de los dafios que se pudieran derivar de la conducta de uno de sus operarios.

Debe recordarse que la implantacién de un sistema de control de alcoholemia pasa por una primera fase de
implantacion de una politica especifica en la empresa, tal y como se ha descrito en el anterior apartado, por
ejemplo una politica con objetivo “ALCOHOL CERQ". Para alcanzar con éxito dicha politica-programa, se deberd
contar con todos los agentes sociales (reuniones, informacion, formacién y acuerdos especificos). Incluso en
algunas empresas la realizacién de los test de alcoholemia se ha llevado a negociacion en el convenio.

Como se desprende de los medios de control activos y pasivos, planeara siempre sobre ellos el DEBER IN
VIGILANDO del empresario. Este se aplica en este dmbito laboral con la misma fuerza y contenido que las otras
obligaciones derivadas de la ley de prevencién de riesgos laborales, con la salvedad de que estara siempre en
confrontacién con el derecho al honor y la intimidad de las personas.




Cabe recordar que el empresario podra incurrir en diferentes responsabilidades. El caso que nos ocupa no es
diferente al resto de obligaciones empresariales en materia de seguridad y salud laboral, ya que la inobservancia
o falta de acciones ante el problema puede derivar en dafios personales, propios y a terceros, asi como en dafos
materiales. Se destacan los principales tipos de responsabilidades:

- Civil

- Penal

- Social

- Administrativa

El papel del trabajador. Derechos y obligaciones

Derechos de los trabajadores
Los trabajadores han adquirido una serie de garantias fundamentales para la proteccién de sus derechos, entendiéndolos
en el marco laboral pero sin dejar de lado el ambito individual como ciudadano.

Constitucion Espanola
- Articulo 10

- Articulo 15

- Articulo 14

- Articulo 18.1

Estatuto de los trabajadores

- Articulo 4. Derechos laborales.

- Articulo 18. Inviolabilidad de la persona del trabajador.
- Articulo 19. Seguridad e higiene.

DIRECTIVA 89/391/CEE del Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la aplicacion de medidas para promover
la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo (Directiva Marco).

Ley 31/1995, de prevencidn de riesgos laborales (adaptacion de la directiva marco a la legislacion espafiola)

- Articulo 14: Derecho a la proteccion frente a los riesgos laborales

- Articulo 15: Principios de la accién preventiva

Constitucion Espanola.

Articulo 10
La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto
alaleyy alos derechos de los demads son fundamento del orden politico y de la paz social.
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Articulo 14
Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo,
religién, opinion o cualquier otra condicidon o circunstancia personal o social.

Articulo 15

Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura
ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes
penales militares para tiempos de guerra.

Este criterio lo avala el Tribunal Constitucional cuando por ejemplo, en su sentencia , de 2 de junio, establece que "el
derecho al trabajo no se agota en la libertad de trabajar, supone también el derecho a un puesto de trabajo y como tal
presenta un doble aspecto: individual y colectivo, ambos reconocidos en el articulo 35.1 y 40.1 de nuestra Constitucion,
respectivamente. En su aspecto individual, se concreta en el igual derecho de todos a un determinado puesto de trabajo
si se cumplen los requisitos necesarios de capacitacion y en el derecho a la continuidad y estabilidad en el empleo, es decir,
a no ser despedido si no existe una causa justa" (También STC 109/2003 ).

Art. 18.1
Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

Estatuto de los trabajadores.

Articulo 4. Derechos laborales.
Los trabajadores tienen como derechos basicos, con el contenido y alcance que para cada uno de los mismos disponga
su especifica normativa, los siguientes:
- Derecho a su integridad fisica y a una adecuada politica de seguridad e higiene.
- Derecho al respeto de su intimidad y a la consideracién debida a su dignidad, comprendida la proteccion frente
al acoso por razdn de origen racial o étnico, religiéon o convicciones, discapacidad, edad u orientacién sexual,
y frente al acoso sexual y al acoso por razén de sexo.

Articulo 18. Inviolabilidad de la persona del trabajador.

Sélo podran realizarse registros sobre la persona del trabajador, en sus taquillas y efectos particulares, cuando sean
necesarios para la proteccién del patrimonio empresarial y del de los demas trabajadores de la empresa, dentro del centro
de trabajo y en horas de trabajo.

En su realizacidn se respetara al maximo la dignidad e intimidad del trabajador y se contard con la asistencia de un
representante legal de los trabajadores o, en su ausencia del centro de trabajo, de otro trabajador de la empresa, siempre
que ello fuera posible.
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Articulo 19. Seguridad e higiene.

El trabajador, en la prestacién de sus servicios, tendra derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad e higiene.
El trabajador esta obligado a observar en su trabajo las medidas legales y reglamentarias de seguridad e higiene.
En la inspeccion y control de dichas medidas que sean de observancia obligada por el empresario, el trabajador tiene
derecho a participar por medio de sus representantes legales en el centro de trabajo si no se cuenta con érganos o centros
especializados competentes en la materia a tenor de la legislacion vigente.

El empresario estd obligado a facilitar una formacion practica y adecuada en materia de seguridad e higiene a los
trabajadores que contrata, o cuando cambien de puesto de trabajo o tengan que aplicar una nueva técnica que pueda
ocasionar riesgos graves para el propio trabajador o para sus compafieros o terceros, ya sea con servicios propios, ya sea
con la intervencion de los servicios oficiales correspondientes. El trabajador esta obligado a seguir dichas ensefianzas y
a realizar las précticas cuando se celebren dentro de la jornada de trabajo o en otras horas, pero con el descuento en
aquélla del tiempo invertido en las mismas.

DIRECTIVA 89/391/CEE del Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la aplicaciéon de medidas para promover la mejora
de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo (Directiva Marco)

Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995.

Articulo 14: Derecho a la proteccidn frente a los riesgos laborales

Los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.

El citado derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de proteccion de los trabajadores frente
a los riesgos laborales.

Articulo 15: Principios de la accion preventiva.
El empresario aplicara las medidas que integran el deber general de prevencidn previsto en el articulo anterior, con arreglo
a los siguientes principios generales:

a. Evitar los riesgos

b. Evaluar los riesgos que no se puedan evitar

c. Combuatir los riesgos en su origen

d. Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los puestos de trabajo,
asi como a la eleccidon de los equipos y los métodos de trabajo y de producciéon, con miras, en particular, a
atenuar el trabajo mondtono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.




Obligaciones de los trabajadores
La existencia de unos derechos basicos en el desarrollo de la relacion laboral, conlleva implicitos unos deberes y obligaciones
por parte de éstos, como en toda relacién bilateral.

Estatuto de los trabajadores

Art. 5 Deberes laborales.

Ley de prevencion de riesgos laborales 31/1995

Articulo 29: Obligaciones de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos

Estatuto de los trabajadores. Articulo 5. Deberes laborales.
Los trabajadores tienen como deberes basicos:
- Cumplir con las obligaciones concretas de su puesto de trabajo, de conformidad a las reglas de la buena fe y
diligencia.
- Observar las medidas de seguridad e higiene que se adopten.
- Cumplir las érdenes e instrucciones del empresario en el ejercicio regular de sus facultades directivas.

Ley de prevencién de riesgos laborales 31/1995. Articulo 29.

Obligaciones de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos

Corresponde a cada trabajador velar, segun sus posibilidades y mediante el cumplimiento de las medidas de prevencion
que en cada caso sean adoptadas, por su propia seguridad y salud en el trabajo y por la de aquellas otras personas a
las que pueda afectar su actividad profesional, a causa de sus actos y omisiones en el trabajo, de conformidad con su
formaciodn y las instrucciones del empresario.

Los trabajadores, con arreglo a su formacidn y siguiendo las instrucciones del empresario, deberdn en particular:

-Usar adecuadamente, de acuerdo con su naturaleza y los riesgos previsibles, las maquinas, aparatos, herramientas,
sustancias peligrosas, equipos de transporte y, en general, cualesquiera otros medios con los que desarrollen
su actividad.

-Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion facilitados por el empresario, de acuerdo con las
instrucciones recibidas de éste.

-No poner fuera de funcionamiento y utilizar correctamente los dispositivos de seguridad existentes o que se
instalen en los medios relacionados con su actividad o en los lugares de trabajo en los que ésta tenga lugar.

-Informar de inmediato a su superior jerarquico directo, y a los trabajadores designados para realizar actividades
de proteccion y de prevencion o, en su caso, al servicio de prevencion, acerca de cualquier situacién que, a su
juicio, entrafie, por motivos razonables, un riesgo para la seguridad y la salud de los trabajadores.

-Contribuir al cumplimiento de las obligaciones establecidas por la autoridad competente con el fin de proteger
la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo.

-Cooperar con el empresario para que éste pueda garantizar unas condiciones de trabajo que sean seguras y no
entrafien riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores.
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El incumplimiento por los trabajadores de las obligaciones en materia de prevencidn de riesgos a que se refieren los apartados
anteriores tendrd la consideracidn de incumplimiento laboral a los efectos previstos en el del Estatuto de los Trabajadores.

Como resumen de este apartado, cabe destacar la relacion de derechos y obligaciones de los trabajadores en contraposicién
con los derechos y obligaciones de la empresa, con el fin de relacionar las normativas existentes y determinar si ha existido
un incumplimiento derivado de la relacidn contractual basado en el consumo de drogas en el ambito laboral.

La separacion entre el ambito laboral, social y familiar de las partes de la relacién laboral es muy débil, por lo que se
debera tener siempre en cuenta la legislacién actual.




6 - EL PAPEL DEL SERVICIO DE PREVENCION / SERVICIO MEDICO

Los servicios de prevencién deben disponer de herramientas y metodologias suficientes en la materia que nos ocupa, ya
que este conocimiento forma parte de sus competencias.

Asi, los programas de prevencion encaminados a mejorar la situacion de los trabajadores en relacién con el consumo de
drogas deben promover cambios de estilo de vida, e incluso de cultura de la salud, dentro de la empresa. Para ello es
importante conocer las actitudes y conductas de los trabajadores hacia los consumos antes de definir los objetivos de
caracter preventivo y asistencial. Actividades como encuestas de salud y promocién de habitos saludables (dietéticos, de
suefio, de actividad fisica) permiten vislumbrar la realidad del colectivo de trabajadores y obtener informacién que permita
identificar problematicas entre el colectivo para, posteriormente, evaluarlas y disefiar lineas de actuacidn. Estos principios
fundamentales de la gestion de un servicio de prevencién deben aplicarse también en el tema que nos ocupa.

Destacar que una vez alcanzado cierto grado de madurez en el ambito empresarial en cuanto a la obligacién de cumplir
con el contenido de la Ley de prevencion de riesgos laborales, debe entenderse el consumo de alcoholy drogas como
un factor afiadido a los riesgos propios de la empresa y de su actividad, aspecto que se debe tomar en cuenta a lahora
de que las empresas hagan sus respectivas evaluaciones de riesgos y correspondientes Planes de Prevencion.

El documento “Alcohol y drogas en el lugar de trabajo” publicado por la OIT en 1996 define las drogas y plantea los criterios
minimos de actuacién para las autoridades, las empresas, los sindicatos y los trabajadores/as. Entre sus conclusiones
establece que hay que implantar medidas de control y definir como objetivo general el prevenir, reducir y tratar los
problemas vinculados al consumo de alcohol y otros programas preventivos en las empresas que afronten la problematica,
dado que sera menor esta inversidn que la que se haga en salud por problemas de adicciones o mejora de la productividad
de los trabajadores/as.

Resulta evidente decir que el papel de los prevencionistas debe basarse en prevenir el consumo de drogas, pero también
es importante detectar con la maxima rapidez los posibles consumos entre los trabajadores, conociendo de antemano
cuales pueden ser los grupos de riesgo y estableciendo diferentes tipos de control.

Dos niveles de actuacion, colectivo e individual, marcan las decisiones
a tomary la gestion a realizar en las empresas. Partiendo de la
necesaria interaccién y multidisciplinaridad entre ambos, la

actuacion colectiva corresponde en mayor medida a los

servicios de prevencion y la individual a los servicios médicos.




Parecen existir unos factores de riesgo que, junto a resultados destacados de la encuesta EDADES (sectores productivos, franjas
de edad, etc.), nos deben situar sobre la pista de posibles consumidores en el medio laboral. Estos factores de riesgo son:

Factores de riesgo no laborales:
- Consumo abusivo por parte de los padres
- Consumo de drogas en lugares de ocio
- Malas relaciones familiares
- Circulo de amistades vinculado a las drogas
- Facilidad de obtencidn de drogas
- Mala situacion personal: sentimientos de presion/agobio, pérdida de confianza en si mismo, exclusion social,
etc.

Factores de riesgo laborales:
e Relacionados con la organizacion del proceso productivo:
- Jornadas de trabajo demasiado prolongadas
- Rotacion horaria
- Ritmos de trabajo demasiado intensos (estrés laboral)
- Sobrecarga de trabajo y elevados niveles de tension
- Escasas posibilidades para la promocidn profesional

¢ Relacionados con el puesto de trabajo y/o la tarea:
- Trabajos repetitivos y escasamente motivadores
- Condiciones climatoldgicas adversas
- Contaminacion y toxicidad ambiental
- Trabajos aislados sin contacto con compafieros o superiores
- Traslados frecuentes de puesto de trabajo
- Puestos de trabajo asociados a proximidad o disponibilidad de sustancias
- Cultura del puesto y/o profesién

¢ Relacionados con el ambiente laboral:
- Conflictividad laboral
- Inestabilidad laboral
- Ambiente de gran competitividad
- Presencia de consumidores en el centro de trabajo
- Presién de los compaiieros de trabajo
- Tolerancia en el centro de trabajo hacia los consumos de ciertas drogas
- Accesibilidad a determinadas sustancias




Si se detectan estos factores de riesgo deben ponerse en marcha medidas no sélo de prevencién sino también de deteccién
de posibles consumos.

Los servicios de prevencidn no pueden por si solos determinar actuaciones en la prevencion de la drogadiccion debido a
que la efectividad de sus actuaciones sera muy baja sino existe un compromiso de participacidon e integracién de los
estamentos empresariales, que consensuadamente deben disefiar las lineas a seguir. Sin embargo, los servicios de
prevencion si deben liderar la parte técnica planteando los andlisis de causas y previendo como actuar para conseguir
resultados exitosos.

Por otro lado, los servicios de prevencidn deben actuar como tales, gestionando la prevencidn desde sus principios basicos,
y, como ya se ha dicho, identificando riesgos para luego intentar eliminarlos, y sino evaluarlos y disefiar lineas de actuacion
frente a ellos.

Pues bien, en el caso del consumo de tdxicos, no se debe perder esta misma secuencia de actuacién, teniendo en cuenta
el consumo como area de riesgo a explorar vinculada a la evaluacidn de riesgos psicosociales en cualquier empresa. Al igual
que se actua con el fin de valorar colectivos y detectar si en ellos hay mobbing, burn-out o stress, por ejemplo, se debe
pensar también en valorar si existe consumo de drogas, y, en tal caso, si existen aspectos colectivos a considerar o no.

Los factores de riesgo mencionados anteriormente deben servir, en este sentido, como herramienta facilitadora del papel
evaluador de los servicios de prevencion.

Serd necesario en la intervencién de caracter mas individual documentar las alteraciones de conducta del trabajador,
percibidas por compafieros y/o supervisores, jefes, representantes sindicales u otros. Se debera comunicar por escrito a
Direccidén y al Servicio de Prevencidn de riesgos laborales, solicitando valoracion del trabajador atendiendo a la posibilidad
de que sea dependiente de sustancias.

Los servicios médicos deben tener un papel protagonista en la prevencion de la drogadiccidn en las empresas. Siguiendo
el guién expresado lineas arriba, es obvio indicar que la multidisciplinaridad en los servicios de prevencion debe aqui
cobrar una gran importancia, integrando las actuaciones en vigilancia de la salud con el resto de las anteriormente
mencionadas. La observancia del desarrollo de estas actuaciones debe girar en torno a los intereses de la empresa y de
la gestion preventiva de la misma. Por ello, una de las cosas que hay que hacer es plantearse en qué medida hay que
aplicar el concepto de “voluntariedad” que se desarrolla en el articulo 22 de la ley 31/1995 sobre vigilancia de la salud,
y decir que siempre que sea posible, aunque sin menoscabo de lo que la ley especifica, es conveniente disponer de
obligatoriedad en la realizacidn del reconocimiento médico por parte de los trabajadores. Ello no debe resultar complicado
debido a que las excepciones a la voluntariedad expresada en dicho articulo son:

- Cuando resulte necesario para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores.

- Para verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para él mismo, para los demds
trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa.

- Cuando asi esté establecido en una disposicion legal.




Atendiendo al cuadro de enfermedades profesionales oficial y profesiones en él mencionadas existen muchos casos que
son tributarios del primer caso de excepcionalidad, y atendiendo al segundo caso de excepcionalidad (riesgos para terceras
personas) encontrariamos numerosas profesiones también. Finalmente, por disposiciones legales existen otros casos
relacionados con riesgos especificos (ruido, radiaciones, etc.) y, ademas, trabajadores nocturnos. El interés de llevar a
cabo reconocimientos en el tema que nos ocupa reside en facilitar la deteccion de posibles consumos y de patologias
asociadas a los mismos.

La deteccion del consumo no sélo reside en las pruebas de deteccidn de laboratorio propiamente, sino también en otro
tipo de pruebas o instrumentos como son los cuestionarios de salud o de habitos saludables. Existen conocidos cuestionarios
especificos con validez contrastada, como el de CAGE, MALT o AUDIT para la deteccién de casos de alcoholismo, o el
indice europeo de gravedad de la adiccion (EUROPasi) o test de Fagerstrom para evaluar la dependencia de la nicotina.
Asimismo, es necesario prestar atencion a diversos sintomas que, sin ser definitivos para otorgar un diagndstico, orientan
a pensar en abuso de alcohol y/o otras sustancias:

e Accidentabilidad reiterada

e Consultas frecuentes por problemas de salud inespecificos
¢ Problemas gastrointestinales

e Somnolencia

e Movimientos inestables o temblores

¢ Pupilas anormalmente dilatadas o contraidas

¢ Ojos enrojecidos

e Agresividad, irritabilidad o intolerancia crecientes

e Cambios bruscos del humor

e Comportamientos violentos

» Desconfianza excesiva hacia los demas (recelo hacia compafieros de trabajo, evitacion de superiores)
¢ Deterioro de la higiene personal y del vestir

e Hurtos

e Problemas familiares

* Problemas financieros

e Peticion frecuente de dinero a los comparieros de trabajo

e Absentismo

¢ Retrasos en el inicio del horario laboral y salidas anticipadas
e Trabajo de inferior calidad, o errores en el trabajo

Otro aspecto a tener en cuenta es cdmo gestionar la realizacién de pruebas de
deteccion de laboratorio. En esta tesitura hay que contar con la autorizacion del
trabajador, que se prestara documentalmente consignando la identificacidn completa
del mismo. Asi se vislumbra con claridad la necesidad de consensuar actuaciones que
eviten el conflicto en el momento de proceder en este sentido.




La recogida de muestras debe ser controlada y en el mismo acto del reconocimiento médico, evitando que el trabajador
venga de su domicilio con la muestra o que consiga manipular ésta. Si los servicios higiénicos estan préoximos a las
instalaciones del servicio médico (como asi lo indican las disposiciones normativas) no deberia resultar muy complicado
tener cierto control de tiempos y conductas de los trabajadores.

Se pueden definir situaciones que “a priori” son susceptibles de tener establecida la realizacién de pruebas de deteccidn,
y que podrian ser las siguientes:

e Cuando se estén desarrollando o vayan a desarrollarse trabajos de especial peligrosidad o que impliquen riesgos
para los propios trabajadores o para terceros.

e Cuando exista sospecha razonable de abuso de alcohol o drogas.

e Al volver de un tratamiento de desintoxicacidn para su control.

e Cuando existan indicios suficientes de que el consumo de alcohol o drogas ha contribuido o desencadenado
un accidente laboral.

e En reconocimientos médicos periddicos especificos.

e Cuando existan signos de alarma sanitaria por indicacién del médico de cabecera.

e Al azar.

Finalmente, hay que referirse a la Gltima fase de la actuacidn: la comunicacion de los resultados. Sera necesario que, en
caso de detectar consumo, se proceda a realizar un analisis de confirmacion en el laboratorio, aunque aun es mas
recomendable dividir la muestra que entregue el trabajador en dos submuestras o bien solicitarle dos muestras diferentes
con el fin de que si una diera positiva poder disponer de una segunda para corroborar el resultado.

Si finalmente se alcanzan resultados positivos al consumo de drogas se comunicaran al interesado. Es recomendable que
esta comunicacion se lleve a cabo por parte del médico responsable con la presencia de algiin compafiero sanitario. De
este modo si surge el posible conflicto que implica la deteccién del consumo y la comunicacion de la misma se pueden
mitigar bastante las consecuencias. Ademas, escenificarlo asi no sélo constituye un respaldo para el médico responsable
sino que el trabajador percibe un mensaje de “oficialidad” mayor y de gravedad o “solemnidad” de la comunicacion.

Una vez se ha procedido a la comunicacidn, se debe explicar al trabajador el proceso asistencial y encauzar el mismo de
forma contundente, obteniendo el compromiso inmediato del trabajador en este sentido.

A partir de aqui la actuacion conjunta entre familia, instituciones, expertos externos y la propia empresa es fundamental
para conseguir el éxito del proceso. Se debe tener en cuenta que la confidencialidad de los datos, que no dejan de
pertenecer a un historial médico de un trabajador, debe garantizarse en todo momento. Logicamente, cierta informacion
trasciende en la medida en que desde la deteccidn de consumos hasta la reincorporacion del trabajador tras el proceso
asistencial son diferentes los profesionales que intervienen y, entre ellos, como ya se ha mencionado, juegan un papel
importante los cuadros de mandos. Estas connotaciones deben quedar suficientemente esclarecidas en la fase de
preparacidn y consenso de actuaciones en cualquier campafia preventiva que se organice.




Mientras dure el proceso de asistencia al trabajador debera valorarse si éste esta capacitado para afrontar las exigencias
de su trabajo sin riesgos, o bien es necesario que pase a situacion de excedencia o de incapacidad temporal.

El resumen de actuacidn del servicio médico seria:

e Citar al trabajador por via convencional en el servicio de Prevencion, segun el art. 22 de la ley 31/95 para
realizar examen del estado de salud, con las garantias habituales de confidencialidad, etc.

e Emisidn de un juicio clinico-laboral y grado de aptitud para su puesto de trabajo.

e Si el trabajador no acude a la citacion previa, citar por escrito mediante carta certificada o burofax para
reconocimiento médico obligatorio por sospecha de riesgo para él mismo o para terceros, tras la aprobacion
preceptiva del Comité de Salud y Seguridad del centro.

e Sitampoco acude se realizard comunicacion a Direccidon-Gerencia para solicitar valoracién médica involuntaria
por via judicial.

e Tras la evaluacion el trabajador sera remitido a su médico de referencia para ser evaluado por los profesionales
sanitarios convenientes.

e Si el trabajador niega el consumo y las alteraciones conductuales, se consultara con sus familiares si es posible.

e Siempre que sea posible, se modificaran las tareas del paciente para que pueda seguir trabajando.

e En casos de maxima gravedad, se activaran los protocolos de intervencién urgente que se sefialan en la ley

de Prevencion de riesgos Laborales (Riesgo grave e inminente, actuaciones en caso de urgencia, etc.).

Para finalizar este apartado, se hace mencién a los beneficios que una empresa puede obtener interviniendo en estas
problematicas:

Los beneficios econdmicos que generan los programas preventivos demuestran que se obtiene una proporcion de un
minimo de dos a uno segun lo obtenido y lo invertido. Estos datos se constatan con mayor impacto por el “Consorcio
Internacional sobre el Abuso de Drogas en el Ambito Laboral”, que certifica que por cada 0,6 € invertidos se reporta un
ahorro de entre 3y 9 €. Asi pues, se demuestra que el coste que supone para las empresas el desarrollo de planes de
prevencion de las drogodependencias es menor que el impacto econdmico derivado del efecto que producen las adicciones.

Entre los beneficios sociales demostrados, cabe mencionar:

- Reduccion de la siniestralidad laboral

- Disminucidn de los niveles de absentismo

- Reduccion de los periodos de incapacidad laboral transitoria

- Mejora del clima laboral

- Aumento de la productividad

- Ahorro del coste de las sustituciones

- Reduccion del riesgo de padecer enfermedades asociadas al consumo de drogas
- Facilidad para tratar otras enfermedades
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Conclusion
En las funciones de los servicios de prevencidn de riesgos laborales debe quedar incluida la identificacién, evaluacion y
planificacidn de los riesgos que comporta el consumo de drogas en el ambito laboral. Es un apartado mas que se puede
incluir en cada una de las disciplinas que contempla la ley de prevencidon de riesgos laborales: Seguridad, Higiene, Ergonomia
y picosociologia y vigilancia de la salud. Si bien su tratamiento, al ser complejo, deberia asimilarse a las pautas de actuacion
y protocolos de trabajo de la Psicosociologia aplicada.




7 - LAS DIEZ PREGUNTAS MAS FRECUENTES

1 ¢Qué puedo hacer si detecto consumo en un trabajador de mi empresa? ¢Puedo llegar a despedirle?
Puedo advertirle, en la primera ocasion, puedo amonestarle y aplicarle sanciones de empleo y sueldo en la
siguiente, siempre con comunicacion a los representantes de los trabajadores (Delegados de Prevencidn) y si
reincide existiendo pruebas de los hechos, puedo llegar a despedirle (Ver pagina 34. El papel del trabajador).

2 ¢Se puede hacer a un trabajador en una obra un control de alcoholemia?
Si se puede hacer un control ante la sospecha o la denuncia de un mando o un compafiero, especialmente si el
trabajador realiza un trabajo con riesgo para él o para terceros (Ver péagina 20. Deteccion del consumo).

3 éQué repercusiones puede tener para el empresario el hecho de que un trabajador sufra un accidente debido a los
efectos del alcohol si no se le puede hacer la prueba de alcoholemia?
El articulo 22.1 de la Ley 31/1995 establece con caracter general que los reconocimientos médicos han de ser
voluntarios y solamente estan exceptuados de esta regla, entre otros, los que se hagan para "verificar si el estado
de salud del trabajador puede constituir un peligro para el mismo, para los demds trabajadores o para otras
personas relacionadas con la empresa....”
La posibilidad de realizar un reconocimiento del estado de alcoholemia no plantea problemas cuando el trabajador
acude voluntariamente a realizarlo pero si puede plantearlos cuando no existe el consentimiento del trabajador.
En estos casos, la empresa si puede llevarlo a cabo siempre que se base en sospechas fundadas de que el estado
del trabajador puede dar lugar a situaciones de peligro y nunca pueden ser el punto de decisiones arbitrarias o
aleatorias.
Asi pues, es responsabilidad del empresario en caso de duda sobre el estado del trabajador proponer la realizacion
de pruebas.

4 ¢Donde puedo encontrar ayuda profesional médica o psiquiatrica para resolver un conflicto de adiccion en el trabajador?
En alguna de las muchas empresas y gabinetes psicoldgicos que se dedican al tratamiento de adicciones, porque
antes que nada nos hallamos ante un problema de indole personal y debe abordarse tratando a la persona o
personas afectadas.
Asimismo, en el Servicio de Prevencidn / Servicio Médico, con el fin de analizar los posibles factores de riesgo
intrinseco (Ver capitulo 6).

5 ¢Puedo prohibir la entrada en la empresa de bebidas alcohdlicas de cualquier tipo?
Si, en el centro de trabajo el empresario tiene la potestad de prohibir el consumo y la entrada de alcohol.

6 ¢En el sector de hosteleria, cudl seria la mejor actuacion en el caso de consumo de alcohol entre personal de servicio a

clientes (camareros, maitre, sommeliers, barman, etc.) en el que las bebidas alcohélicas forman parte del propio trabajo?
La solucidn a esta problematica deberia abordarse desde varios ambitos: Formacién, Concienciacion, limitaciones
de acceso a tareas con riesgo y vigilancia de la salud.
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7 éPuede la policia u otro agente de la autoridad entrar en mi empresa y detener a un trabajador por posesion de drogas?
Si, ya que la comisién de un delito es independiente del lugar en el que se cometa y las fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado pueden actuar segun la legislacion vigente.

8 éQué responsabilidad tengo yo como empresario titular del centro de trabajo si se detecta droga en mi empresa?
La de notificar y denunciar los hechos a la autoridad competente a la mayor brevedad posible.

9 ¢{Qué beneficios econdmicos reporta el establecer un plan de control en mi empresa?
La reduccion de la accidentabilidad y la mejora de la productividad y la imagen de empresa (Ver capitulo 6).

10 ¢Qué tipos de pruebas periciales se utilizan para despedir a un trabajador por consumo de alcohol y/o drogas?
Las analiticas realizadas al trabajador deberan ser realizadas ante testigos, preferentemente un Delegado de
Prevencidn o representante de los trabajadores. También se puede optar por Inspeccién, Video Vigilancia...
(Ver pagina 34. El papel del trabajador).




8 - Glosario

Accidente de Trabajo
Todo suceso anormal, no querido ni deseado, que se presenta de forma brusca e inesperada, aunque normalmente es
evitable, que interrumpe la normal continuidad del trabajo y puede causar lesiones a las personas.

Adiccion a las drogas o alcohol
Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor se intoxica periddicamente
o de forma continua y muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia.

Alcohol

Sedante/hipnético con efectos parecidos a los de los barbituricos. La intoxicacion alcohélica puede causar envenenamiento
o incluso la muerte; el consumo intenso y prolongado origina en ocasiones dependencia o un gran nimero de trastornos
mentales, fisicos y orgdanicos.

Alucinégeno

Sustancia quimica que induce alteraciones de la percepcidn, el pensamiento y sensaciones similares a las provocadas
por las psicosis funcionales, pero que no produce una marcada alteracion de la memoria y de la orientacidn, que son
caracteristicas de los sindromes orgdnicos. La mayoria de los alucindgenos se consumen por via oral.

Anfetamina

Tipo de amina simpaticomimética con una potente actividad estimulante sobre el sistema nervioso central (“anfetas”
o “speed”). Los signos y sintomas que indican una intoxicacién por anfetaminas: taquicardia, dilatacién de las pupilas,
aumento de la tensidn arterial, hiperreflexia, sudor, escalofrios, anorexia, nduseas o vémitos, insomnio y alteraciones
del comportamiento, tales como agresividad, delirios de grandeza, hipervigilancia, agitacion y alteracién del juicio.

Cannabis

Término genérico empleado para designar los diversos preparados psicoactivos de la planta de la marihuana (cafiamo),
Cannabis sativa. Estos preparados son: hojas de marihuana (hierba, maria, porro, canuto...), bhang, ganja o hachis y aceite
de hachis.

El componente mas activo del Cannabis es el A9-tetrahidrocannabinol (THC), que puede detectarse en la orina junto con
sus metabolitos varias semanas después del consumo de cannabis.

La intoxicacidn por cannabis produce una sensacion de euforia, ligereza de las extremidades y retraimiento social. Altera
la capacidad de conduccion y la ejecucién de otras actividades complejas y que exigen destreza y afecta a las siguientes
esferas: memoria inmediata, capacidad de atencion, tiempo de reaccion, capacidad de aprendizaje, coordinacion motriz,
percepcion de la profundidad, vision periférica, sentido del tiempo (se ralentiza), deteccién de sefiales, ansiedad excesiva,
desconfianza o ideas paranoides en algunos casos y euforia o apatia en otros.




Cocaina

Alcaloide que se obtiene de las hojas de la coca o que se sintetiza a partir de la ecgonina o sus derivados. Potente
estimulante del sistema nervioso central que se emplea con fines no médicos para producir euforia o insomnio. El consumo
repetido provoca dependencia. La cocaina, o “coca”, suele venderse en polvo, a menudo adulterada. El polvo se aspiray
produce efectos en 1-3 minutos, que duran aproximadamente media hora. La cocaina también puede ingerirse por via
oral, frecuentemente junto con alcohol, y los consumidores de opidceos y cocaina tienden a inyectarsela por via intravenosa.
El “crack” o “rock” es el alcaloide de la cocaina. Es de color beige. Se experimenta una sensacién inmediata de euforia o
la desaparicion de la ansiedad, junto con sentimientos exagerados de confianza y autoestima, alteracion del juicio y, por
tanto, el consumidor tiende a emprender actividades irresponsables, ilegales o peligrosas sin pensar en las consecuencias.
El habla se acelera y a veces es incoherente y deslavazada. Los efectos placenteros duran sélo 5-7 minutos, tras los cuales
el estado de animo desciende con rapidez hasta un estado de disforia”. Las sobredosis son mas frecuentes con el crack
que con las demas formas de cocaina.

Despido disciplinario

Es la extincidn del contrato de trabajo de forma unilateral por parte del empresario basado en un incumplimiento grave
y culpable del trabajador. Se consideran incumplimientos contractuales: Faltas repetidas e injustificadas de asistencia y
puntualidad. Indisciplina y desobediencia. Ofensas verbales o fisicas al empresario, a sus familiares u otras personas que
trabajen con él. Transgresion de la buena fe contractual y abuso de la confianza en el desempefio del trabajo. Disminucidn
continuada y voluntaria en el desempefio del trabajo. Embriaguez habitual o toxicomania cuando repercute negativamente
en el trabajo.

Despido procedente
El despido se considera procedente cuando queda acreditado el incumplimiento alegado por el empresario en su escrito
de notificacidon de despido. El trabajador no tendra derecho a indemnizacién.

Despido improcedente
Sera improcedente en el caso contrario al anterior o cuando en su forma no se ajuste a lo establecido en el Estatuto del
trabajador (por escrito indicando los hechos y la fecha en que tendra efecto).

Deteccion de drogas
Analisis de los fluidos corporales (sangre, orina o saliva), del cabello o de otros tejidos para detectar la presencia de una
0 varias sustancias psicoactivas.

Enfermedad profesional

Deterioramento lento y paulatino de la salud de los trabajadores producido por una exposicion crénica a situaciones
adversas, sean éstas producidas por el ambiente en el que se desarrolla el trabajo o por la forma en que éste esta
organizado.




M\

Narcético

Sustancia quimica que induce estupor, coma o insensibilidad al dolor. El término se refiere normalmente a los opiaceos
u opioides, que se denominan analgésicos narcdticos. En el lenguaje corriente y en la jerga legal, suele utilizarse de forma
imprecisa para referirse a las drogas ilegales, sean cuales sean sus propiedades farmacoldgicas.

Opiaceo

Perteneciente al grupo de alcaloides derivados de la adormidera del opio, una adormidera que tiene la capacidad de
inducir analgesia, euforia y, en dosis elevadas, estupor, coma y depresion respiratoria. El término opidceo no incluye a
los opioides sintéticos.

Opioide

Término genérico que se aplica a los alcaloides de la adormidera del opio, sus analogos sintéticos y los compuestos
sintetizados en el organismo que interaccionan con los mismos receptores especificos del cerebro. Tienen la capacidad
de aliviar el dolor y producen una sensacién de bienestar (euforia). Los alcaloides opidceos y sus analogos sintéticos
también provocan estupor, coma y depresidn respiratoria cuando se consumen en dosis altas.

Prevencidn y sus técnicas preventivas
Conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de la actividad de la empresa con el fin de
evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

Salud:
Estado de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la ausencia de dafio o enfermedad (OMS — Organizacién
Mundial de la Salud).
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