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Introducción

¿Cuándo hablamos de adicciones en qué piensas, cuál es el perfil?

¿Qué tipo de adicciones conoces?

¿Qué pueden ocasionar las adicciones en el puesto de trabajo?

¿Sabes lo que es el policonsumo?

¿Crees que es algo que debemos abordar en la UGT, y por qué? 



Introducción

¿Sabes cual es la principal causa de muerte no natural?

Es el suicidio, durante el año 2020 fallecieron por esta causa 3.941
personas, lo que equivale a una media de casi 11 personas al día –esto es,
un suicidio cada dos horas-. De ese total un 74% de ellas han sido varones y
un 26% mujeres. Se ha producido un incremento de las mismas en 270
defunciones con respecto al 2019, según el informe del Observatorio del
Suicidio en España de la Fundación Española para la Prevención del Suicidio.

El suicidio produce 2,7 veces los fallecimientos por accidente de tráfico (1.370),
13,6% veces más que los homicidios y casi 90 veces más que la violencia de
género. Con 300 muertes por esta causa, el suicidio es después de los tumores
(330 defunciones) la principal causa de muerte entre la juventud española (15 a
29 años).



Introducción

Según datos del INE, durante el año 2021 fallecieron 4.003 personas, un
1,6% más que en 2020 y lo peor es que 2022 apunta a superarlo ya que en 6
meses se han registrado 2.015. Es un 5,1% más que en el mismo periodo del
año anterior.

¿Y qué tiene que ver esto con las adicciones?



La adicción se convierte en un factor de riesgo en la aparición de
conductas suicidas. Las adicciones (conductuales y con sustancia)
están presentes en muchos suicidios, ya sea en personas adictas
o como desinhibidores para emitir la conducta.

El consumo agudo de alcohol es utilizado frecuentemente
como desinhibidor (intentos de suicidio o suicidios
«completados»), mientras que su abuso se asocia a la conducta
suicida aumentando las tasas de suicidio a nivel poblacional.
Existe más variables como puede ser el policonsumo.

Introducción



El consumo de drogas ilegales empeora aún más la situación. En
el caso de la cocaína, muchos de sus consumidores acompañan
su consumo al de alcohol lo que agrava los riesgos. Además, el
síndrome de abstinencia de la cocaína, puede ir acompañado de
depresión, ideas paranoica e incluso de pensamientos suicidas,
lo que puede requerir apoyo profesional.

Existen estudios que dicen que el riesgo de suicidio en
personas con problemas en adicciones ilegales se
incrementa entre un 5,8% y 17% frente a la población en
general.
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En el caso de las adicciones comportamentales o sin sustancia
parece que la tendencia es parecida. Si hablamos de la ludopatía o
juego patológico aumenta la probabilidad de aparición de ideación
e intención suicida. Estas suelen aparecer asociadas a los
sentimientos de arrepentimiento y pánico ante situaciones
económicas problemáticas o de otra índole y el aislamiento o
rechazo social propio de la fase de desesperación.
Aproximadamente un 90% de los jugadores patológicos relatan
ideación suicida y cerca del 20% refieren intentos de autolisis. Un
jugador patológico corre seis veces más riesgo de fallecer por
suicidio que la población general.

A esto hay que sumar la situación sufrida por la pandemia y todos
los problemas psicosociales derivados de la misma. Pérdida de
empleo, incertidumbre, miedo, estrés, sobrecarga etc.
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¿Qué opináis de esto?



¿Sabéis cuánto azúcar tienen 
los alimentos?





El azúcar calificado como 
«el tabaco de nuestro tiempo»

Es más adictivo que la cocaína y eleva el riesgo de ira en los niños el
azúcar disminuye considerablemente la concentración del menor, eleva
el riesgo de ira y hace que sus cambios de humor sean más inestables y
variables, según expertos en nutrición del Reino Unido.

Como demostró un experimento con ratas en el laboratorio del Connecticut
College. [Cuando los roedores podían elegir entre cocaína y azúcar, la
mayoría eligió lo segundo, incluso en ratas que antes habían probado la
cocaína, demostrando el gran poder de adicción del dulce].

Su agradable sabor invade la boca otorgando una sensación de placer
completa. El azúcar se mete en nuestro cuerpo, causando una inmediata
sensación de bienestar, desatando la serotonina, la conocida como la
hormona de la felicidad, y activando las partes del cerebro asociadas con el
bienestar. Es cierto, el azúcar proporciona felicidad.

La Organización Mundial de la Salud recomienda que el azúcar constituya
menos del 10% de la dieta diaria del niño, 10 gramos de azúcar por cada
100 gramos de comida.



El azúcar calificado como 
«el tabaco de nuestro tiempo»

Los expertos reclaman a la industria que en los próximos cinco años
reduzca en un 30% el azúcar añadido en los alimentos. Están convencidos
de que es la manera más efectiva y barata de poner freno a la diabetes y
la obesidad.

Sorprendentemente el consumo de azúcar de mesa ha caído en picado,
mientras que se ha disparado el uso de azúcares en productos elaborados
e industriales. Es decir, ahora consumimos azúcar sin ser realmente
conscientes de ello y ahí está el gran problema, según denunció la
campaña global Action on Sugar, que el azúcar se ha metido en nuestro
metabolismo hasta hacernos depender de él sin nosotros siquiera
saberlo.



Y cuánto se debe consumir

Máximo 25-50 gramos de azúcar al día
Un 10% de la ingesta calórica total significa que si ingerimos
diariamente unas 2000 Kcal, la ingesta de azúcares libres debería
ser como máximo de 50 gramos al día. Aunque la cantidad puede
variar de niños a adultos:
•Adultos: no pasar de 50-60 gramos y mejor si tomamos como
máximo 25-30 gramos.
•Niños: no pasar de 30-35 gramos y mejor si toman menos de 15-
20 gramos.





Frente a este problema de 
adicciones qué hacemos en 

la UGT















POSTURA DE LA UGT EN CUANTO A LAS 
ADICCIONES CON SUSTANCIA Y CONDUCTUALES

Desde esta perspectiva, comparte que no tiene sentido, ante una
enfermedad, y las adicciones lo son, la aplicación de medidas coercitivas ni
como prevención ni por supuesto como tratamiento de la misma.

UGT, como organización sindical, asume las recomendaciones de la OMS,
según las cuales, hay que garantizar una actuación integral de las adicciones
de modo normalizado.



 Contribuir al desarrollo de una cultura y unas prácticas en las empresas
que impulsen la prevención, sirvan para el desarrollo de alternativas en el
seno de la empresa para las personas trabajadoras con problemas de
adicciones y que hagan compatible un proceso de recuperación con su
permanencia en el empleo y el mantenimiento de sus derechos como
persona trabajadora.

Los desafíos a conseguir son:

 Promover el compromiso de empresarios/as y personas trabajadoras en el
tratamiento de los problemas derivados de las adicciones a través de la
negociación colectiva.

POSTURA DE LA UGT EN CUANTO A LAS 
ADICCIONES CON SUSTANCIA Y CONDUCTUALES



OBJETIVOS PRIORITARIOS EN LA INTERVENCIÓN 
SINDICAL EN LA EMPRESA

 Eliminar aquellas condiciones laborales, que pueden afectar y favorecer las
adicciones.

Mantener los derechos laborales de cualquier persona con problemas de
adicción.

 Normalizar dentro de la empresa el proceso de reinserción de toda
persona trabajadora con problemas de adicción. Retorno al puesto de
trabajo.

 Conocer los recursos sociales e institucionales para derivar aquellos
compañeros/as con problemas de adicción.

 Implantar un Plan de Prevención y Acompañamiento en materia de
Adicciones en el ámbito laboral.



En general en el trabajo se consumen sustancias legales y/o ilegales:

CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL LUGAR DE TRABAJO

 Para aportar sensación de energía después de unas horas de esfuerzo
físico intenso.

 Para relacionarse con clientes y compañeros.
 Para paliar la sed.
 Para mitigar el frío.
 Cuando se tiene seca la garganta.
 Para aguantar la monotonía.
 Ante problemas laborales.
 Después de una jornada excesiva de trabajo.
 Como parte de la cultura de la empresa.
 Para quitar los enfados.
 Como “quita-miedos”, para dar coraje en situaciones de inseguridad y 
riesgo.



CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL LUGAR DE TRABAJO

https://www.publico.es/sociedad/drogarse-producir-quemado-consumes.html?utm_source=whatsapp&utm_medium=social&utm_campaign=web


CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL LUGAR DE TRABAJO





CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL LUGAR DE TRABAJO







SITUACIÓN REAL 

Si mediante un detective, una empresa demuestra que un trabajador
ha estado bebiendo cerveza (una cantidad considerable) en su
puesto de trabajo. No es la primera vez que consume en el puesto de
trabajo.

Actividad electricista.

¿Qué pensáis que ha ocurrido con este trabajador?



El TSJMU ordena readmitir o indemnizar con 47.000 euros a un electricista despedido por beber cerveza - Confilegal

https://confilegal.com/20230413-el-tsjmu-ordena-readmitir-o-indemnizar-con-47-000-euros-a-un-electricista-despedido-por-beber-cerveza/


El Tribunal Superior de Justicia de Murcia (TSJMU) ha
ordenado readmitir o indemnizar con 47.028 euros a un electricista
de la empresa Instalaciones Eléctricas ……………………. que fue
despedido de forma disciplinaria por beber cerveza durante el horario
laboral. Han considerado que la ingesta era compartida, durante el
almuerzo y que su rendimiento no se vio afectado.
Esta sentencia, que revoca la dictada por el Juzgado de lo Social Nº8
de Murcia es la 246/2023 de 14 de marzo

El trabajador llevaba desempeñando su labor para la empresa desde
1994 y en septiembre de 2021 le despidieron por motivos
disciplinarios. Pero no era la primera vez que le recriminaban este
acto. En 2020 fue suspendido de empleo y sueldo durante 13 días
aunque bien es cierto que impugnó la penalización judicialmente y
fue anulada.

SITUACIÓN REAL DE READMISIÓN



NARRACIÓN DE LOS HECHOS

En el contenido de la carta le explicaron que el 5 de julio de 2021 le
vieron salir de las instalaciones en una furgoneta de color blanco
acompañado de un compañero para dirigirse al bar “……….” para
tomar una consumición.

Según la misiva horas después se marchó a Cartagena a una obra
que tenían por la zona y accedió a un Carrefour Express para comprar
comida, cuatro latas de cerveza y una litrona. Todas ellas con
alcohol para beberlas posteriormente en un parking.

De camino de vuelta a Murcia, según le dijeron en la carta, volvió a
parar en otro establecimiento de carretera para comprar otra lata e
ingerirla junto al furgón. Posteriormente reanudó la marcha en coche
tras el consumo de alcohol.
Además, según le dijeron desde la empresa, esta práctica no era un
caso aislado porque le habían visto en días posteriores consumir tres
litronas con otros compañeros y, en otra ocasión, tres vasos de tinto
en la comida y un chupito de orujo.



NARRACIÓN DE LOS HECHOS

En la carta de despido le comunicaron que sus actos eran constitutivos de 
la comisión de varias faltas consideradas como muy graves.
En primer lugar, por el consumo de alcohol desmesurado y reiterado en 
grandes cantidades en horario laboral poniendo en peligro su propia 
integridad física y la de sus compañeros y, en segundo lugar, por su actitud 
temeraria de conducir el vehículo tras la ingesta.
Por lo que, de acuerdo con lo establecido en el artículo 54.2d y e del Estatuto 
de los Trabajadores (d) La transgresión de la buena fe contractual, así como 
el abuso de confianza en el desempeño del trabajo.
e) La disminución continuada y voluntaria en el rendimiento de trabajo normal 
o pactado), decidieron extinguir la relación laboral. En cambio, el compañero 
de trabajo que acudía con él fue sancionado con 20 días de suspensión de 
empleo y sueldo por estos mismos hechos, pero no despedido.
El titular del juzgado de primera instancia consideró plenamente 
acreditado el consumo de bebidas alcohólicas del electricista y declaró el 
despido como procedente.

LA EMPRESA CONSIDERÓ QUE ERA MUY GRAVE

https://www.conceptosjuridicos.com/estatuto-de-los-trabajadores-articulo-54/


NARRACIÓN DE LOS HECHOS

EL TRABAJADOR ALEGÓ QUE ESTABA EN TIEMPO DE
DESCANSO Y QUE NO HABÍA PRUEBAS DE QUE FUESE
BORRACHO

Los magistrados han considerado que en la carta de despido hay
contradicciones. Y es que aunque en la carta de despido
reconocieron que el consumo era compartido, la empresa no
determinó el número exacto de compañeros y el motivo por el cual
sólo fueron sancionados él y un empleado más. Por lo que no se
sabe la cantidad que ha consumido.



NARRACIÓN DE LOS HECHOS

EL DETECTIVE PRIVADO NO DETECTÓ QUE EL ELECTRICISTA
PRESENTASE SIGNOS DE EMBRIAGUEZ

Además, “en ningún momento” el detective privado dijo que presentara
signos de embriaguez o torpeza al andar.
La Sala ha relatado que el consumo se produjo en todos los casos en
las horas de almuerzo. De tal forma que, “saludable o no” la ingesta
siempre iba acompañada de comida, la cerveza era compartida y no
se consumía de forma individual.

Los magistrados también han tenido en cuenta la época en la que se
produjeron los hechos porque en julio en Murcia por el calor.
Pero lo más sustancial que aparece es que, en la carta, no hay ningún
reproche a la aplicación al trabajo del recurrente, no se pone en
duda el resultado final de su prestación. «Y en buena lógica, de
haberse producido defectos o falta de rendimiento habrían sido
descritos en la carta y acreditados en la prueba».
Por lo que han decidido revocar la sentencia dictada por el Juzgado de 
lo Social y, en su lugar, han ordenado a la empresa readmitir al 
electricista a que le readmita o le indemnice con 47.028,60 euros.



ADICCIONES EN EL LUGAR DE TRABAJO

Pero también existen otras adicciones sin sustancias, las denominadas
comportamentales:

 ¿Te has preguntado cuánto tiempo pasas pegado/a al móvil?
 Miras el móvil en la comida o la cena.
 Fuera de la jornada de trabajo contestas correos del trabajo.
 WhatsApp, Telegram, ¿son herramientas de trabajo?
 Antes de irte a dormir, y nada más levantarte de la cama, miras el móvil…
 ¿Sabes lo que es la nomofobia?

La nomofobia consiste en el miedo irracional a no llevar el
teléfono móvil encima, quedarse sin batería, no estar
conectado…, y es considerada por algunos como la enfermedad
del siglo XXI.
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¿QUÉ REPERCUSIONES TIENEN EN EL MUNDO 
LABORAL LAS ADICCIONES?

Las repercusiones inciden tanto en las personas trabajadoras como en
la empresa.

Consecuencia para las personas trabajadoras:

 Problemas de relación con el resto de compañeros/as, con conductas
de agresividad verbal o física.

 Problemas de salud, con alteraciones orgánicas típicas propias de las
adicciones.

 Mayor número de absentismo laboral entre 2 y 3 veces superior y
mayor cantidad de IT (Incapacidades Temporales).

 Disminución del rendimiento. Sobrecarga compañeros = conflictos.
 Accidentes de tráfico, “in itinere”, “in misión”, como de trabajo dentro

de la propia actividad laboral. Accidentes laborales 2 y 4 veces más.
 Policonsumo de sustancias, aumentando el riesgo.

 Despido.
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Consecuencia para la empresa:

 Lo que la empresa deja de ganar o la pérdida de productividad, esto
puede estar relacionado:

- Directamente con los efectos de las adicciones sobre el
individuo, con pérdida de rendimiento, fatiga y paradas repetidas.

- Indirectamente al interferir el trabajo de los demás con sus
cambios de carácter y conflictos dentro del trabajo.

 Absentismo laboral y las paradas en el trabajo 1,5 veces a la del
resto de compañeros/as.

 Las empresas y la sociedad se gastan cantidades muy importantes
debido a los problemas de salud y absentismo. Mayor gasto
sanitario, social, asociado a IT y jubilaciones anticipadas.

¿QUÉ REPERCUSIONES TIENEN EN EL MUNDO 
LABORAL LAS ADICCIONES?



Ninguna empresa, independientemente de su actividad, puede
permitirse el ignorar dicho problema, ya que el coste (tanto por falta de
productividad, absentismos…), por una falta de prevención o asistencia
puede superar ampliamente lo que hubiera costado implantar
programas de prevención.

PREVENCIÓN INVERTIR 
EN SALUD

¿QUÉ SE PUEDE HACER ANTE ESTA SITUACIÓN?

AHORRO DE COSTES
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Las condiciones laborales actúan como desencadenantes, potenciadores
o cronificadores de las adicciones.

Una condición inadecuada de trabajo no explica siempre por si sola las
adicciones, sino interacciona con otras y se potencian mutuamente
como disponibilidad de las mismas, cultura de la persona trabajadora,
entorno social...

Un enfoque global en el tratamiento de las adicciones requiere de
acciones de prevención en la empresa, para eliminar los factores de
riesgo existentes en las condiciones de trabajo que favorecen las
adicciones.

CONDICIONES LABORALES ADVERSAS





CONDICIONES LABORALES ADVERSAS

Entre las conductas que nos podrían indicar que un persona
trabajadora tiene problemas de adicción se encuentran:

 Impuntualidad en el horario de trabajo.
 Ausencia del trabajo.

 Accidentes domésticos, laborales y de circulación.

 Continuas y diversas quejas.

 Disminución del rendimiento laboral.

 Escasa productividad.

 Cambios en el estado de ánimo.

 Conflictos con jefes y compañeros.



PLAN DE PREVENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO EN 
MATERIA DE ADICCIONES (PAMA)

ETAPA 1 Prevención de adicciones: Conjunto de estrategias a desarrollar
en el lugar de trabajo para reducir la generación de adicciones y que
están encaminadas a la promoción de la salud de la siguiente manera:

1. Evaluar los factores de riesgos laborales sobre las condiciones de
trabajo que propician, inducen, mantienen los consumos o
comportamientos adictivos o provocan recaídas a las personas
trabajadoras que ya sufren la enfermedad.

2. Planificar acciones preventivas para eliminar y/o minimizar los
factores de riesgo, así como factores de protección que ofrece el
ámbito laboral para garantizar una actuación integral.

Un PAMA debe contemplar medidas articuladas en tres etapas:



PLAN DE PREVENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO EN 
MATERIA DE ADICCIONES (PAMA)

Minimizar los factores de riesgos laborales que mantienen o inducen a
las adicciones, y procurando la reducción, tanto de la oferta como de la
demanda en los centros de trabajo Ej: supresión de venta y consumo de
bebidas alcohólicas en las empresas Anexo I del Real Decreto 39/1997,
Reglamento de los Servicios de Prevención , y supresión de oferta de
bebidas de alta graduación alcohólica o bebidas destiladas, en el resto
de empresas en las que la actividad que se desarrolla no están recogidas
en la citada norma.
Formación e información sobre los riesgos de las adicciones.



PLAN DE PREVENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO EN 
MATERIA DE ADICCIONES (PAMA)

ETAPA 2 Acompañamiento a la asistencia: La labor de los
representantes de las personas trabajadoras en esta fase debe estar
orientada al apoyo, apreciar situaciones que puedan ser el inicio,
mantenimiento o recaída en algún consumo o conductas susceptibles de
ser adictivas, de forma que se pueda motivar el acudir a recursos
públicos o privados para que reciban la atención adecuada según recoge
el Protocolo anexo.

Favorecer el tratamiento de los problemas de adicciones, apoyando a
quienes decidan seguir un programa de rehabilitación. La persona
trabajadora con problemas de adicciones debe poder normalizar su vida
laboral; en este sentido es necesario asegurarles que someterse a un
tratamiento no comportará la pérdida de su puesto de trabajo.



PLAN DE PREVENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO EN 
MATERIA DE ADICCIONES (PAMA)

Es necesario recalcar que tanto las recaídas como no
completar todo el proceso, no significan un fracaso.

ETAPA 3 Retorno al puesto de trabajo: cuando la persona trabajadora se
incorpora al puesto se enfrenta a un doble reto, físico y psicológico. La
vuelta al trabajo supone recuperar su identidad personal. La persona
pasa de ser un enfermo a reencontrarse con una de las facetas que
mejor le describe: su empleo. También recuperan el control de su propia
vida, por tanto, es el objetivo final de la aplicación del Protocolo.



¿Y si en mi empresa dicen que no es necesario o que es 
excesivo un PAMA? 

Pues tenemos que intentar a través del comité de seguridad salud,
hablando con la empresa con acuerdos (según cada empresa) que
queden claras unas serie de condiciones, como que las personas que
tienen problemas de adicciones son enfermas y como tal deben ser
tratadas, no adoptar medidas coercitivas, etc.



¿La empresa puede ser factor de riesgo o factor 
de protección?



Puntos a tener en cuenta en el diseño de un PAMA

 Deben ser consensuados por el área de Recursos Humanos y los
representantes sindicales.

 Deben ser globalizados, con la participación de todos los agentes
sociales que colaboren en el proceso de creación y desarrollo.

 Creación de la Comisión Técnica de Adicciones.

 Debe ser flexible e individualizado adaptándolo a las
particularidades de cada empresa/administración pública.

 Debe ser integrado dentro de la política preventiva de la empresa.

 Campañas de sensibilización. Formación e información.

 Deben cubrir desde la prevención al retorno al puesto de trabajo.

 Deben tratar las adicciones como una enfermedad.

 Deben tener un Protocolo de acompañamiento y retorno al puesto
de trabajo en la empresa/AAPP.





PROTOCOLO DE ACOMPAÑAMIENTO DE ADICCIONES Y 
RETORNO AL PUESTO DE TRABAJO



Para el éxito del Protocolo es fundamental
que la empresa/AAPP se comprometa a que:

a. La persona trabajadora que no pueda compaginar el tratamiento
con la actividad laboral, se acogerá a una IT por las causas
derivadas de la dependencia, que sí están reconocidas como
enfermedad común.
La empresa/AAPP se compromete a que durante este periodo le sea
retribuido el 100% del salario.

b. Reciban apoyo profesional los trabajadores y trabajadoras con
problemas de adicciones en la búsqueda de recursos externos de
asistencia y tratamiento. Derivación ajustada a las necesidades del
caso y realización de un seguimiento del proceso.

c. Se flexibilice su jornada laboral para facilitar el tratamiento
compaginando su actividad laboral.



Para el éxito del Protocolo es fundamental
que la empresa/AAPP se comprometa a que:

d. La persona trabajadora que se incorpore al Protocolo, se
mantenga en su puesto de trabajo y se conserven sus derechos
adquiridos.

e. Se autoricen las ausencias necesarias para asistir a los
servicios externos de tratamiento o convalecencia.

f. Se ayude en los gastos de tratamiento y el apoyo a las familias 
durante el tratamiento o convalecencia.

g. En caso de ser necesario se cambie o se realice una adecuación
temporal de las funciones del puesto de trabajo, que en lo posible
estén exentas de riesgos para el consumo de sustancias y/o
conductas adictivas, en cada una de las fases del proceso de
incorporación de la persona trabajadora hasta la completa
recuperación de la misma.



Para el éxito del Protocolo es fundamental
que la empresa/AAPP se comprometa a que:

h. En caso de ser necesario el cambio de puesto de trabajo, que sea 
con las mismas retribuciones económicas.

i. Se ponga en práctica la posibilidad de acordar con la persona
trabajadora, su familia, representantes sindicales, de pagar la
nómina directamente a la familia o en cuenta bancaria a otro
nombre designado.

j. Se establezcan medidas de formación y recualificación profesional 
de aquellas personas trabajadoras que lo precisen.  

k. No se discrimine a las personas trabajadoras que requieran 
tratamiento y rehabilitación. Ante personas enfermas se debe 
actuar desde la prevención.



Para el éxito del Protocolo es fundamental
que la empresa/AAPP se comprometa a que:
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¿QUÉ PODEMOS HACER COMO 
REPRESENTANTES SINDICALES?

 Llevar a la Negociación Colectiva la prevención y el abordaje de los
problemas derivados de las adicciones en relación con el trabajo, a través
de cláusulas que defiendan los derechos de las personas trabajadoras.

a) Incluir la prevención y tratamiento de las adicciones en los Planes de
Prevención de la Empresa.

b) Crear Comisiones Técnicas para dar salida a estos casos, con la
participación de los delegados/as.

c) Derecho a la baja laboral por enfermedad durante la fase de
tratamiento y deshabituación.

d) Adaptación de horarios y jornadas a las terapias.

e) Negociación de cambio de puesto de trabajo a uno donde no existan
riesgos de adicciones.

f) Acompañar en el proceso a la persona trabajadora, para que
finalmente se llegue a conseguir el retorno al puesto de trabajo.



PAUTAS A SEGUIR EN LA NEGOCIACION COLECTIVA

• Tratar las adicciones como una enfermedad.

• No discriminación de las personas trabajadoras que requieran tratamiento
y rehabilitación. Exigencias de medidas preventivas, ante medidas de
carácter disciplinario.

• Ojo con la interpretación restrictiva del art. 54.2.f del E.T., ya que en
algunos convenios se consideran faltas graves la embriaguez, sin determinar
si es o no una conducta habitual y la afectación negativa al trabajo.

• Amparándonos en la Ley de Prevención de Riesgos laborales, a través de los
servicios de Prevención, los Comités de seguridad y Salud y los Delegados de
Prevención, incluir en todas las Evaluaciones de Riesgos (art. 16) los
factores psicosociales, de organización y condiciones de trabajo que
pueden favorecer o mantener el uso indebido de drogas.





VIGILANCIA DE LA SALUD (Art.22 LPRL)

Los reconocimientos médicos son de carácter voluntario.

Sólo se exceptuarán previo informe de los representantes de
los/as trabajadores/as, los siguientes supuestos:

Los reconocimientos tienen que causar las menores molestias al
trabajador/a, respetando siempre el derecho a la intimidad y a la
dignidad.
Los datos relativos a la vigilancia de la salud no podrán ser usados
con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador/a.

 en los que la realización de los reconocimientos sea imprescindible para
evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de
los/as trabajadores/as.

 para verificar si el estado de salud del trabajador/a puede constituir un
peligro para el mismo, para los demás trabajadores/as o para otras
personas relacionadas con la empresa.

 cuando así esté establecido en una disposición legal en relación con la
protección de riesgos específicos y actividades de especial
peligrosidad.



VIGILANCIA DE LA SALUD

PRUEBAS DE DETECCION OBLIGATORIAS

• Que se contemplen dentro del PAMA con participación sindical donde se
garantice el apoyo a la rehabilitación de las personas con problemas en
adicciones, el mantenimiento del puesto de trabajo y la absoluta
confidencialidad de las pruebas.

• Que los datos de las pruebas de detección sean considerados como
complementarios, nunca serán los únicos ni los más relevantes.

• Aplicación igualitaria para todas las categorías que conlleven esos riesgos
específicos.



VIGILANCIA DE LA SALUD

• Que el resultado positivo no pueda ser nunca utilizado como causa de
sanción o despido, y que deba de ser siempre confirmado el positivo con
una segunda muestra, utilizando una técnica de análisis distinta.

• Si la segunda muestra da positivo, se debe de ofrecer a la persona
trabajadora la posibilidad de inclusión en un programa de tratamiento.

• Cambio temporal de puesto de trabajo, que facilite su recuperación.

• Mismas retribuciones económicas y el cambio de puesto solo hasta la
recuperación de la persona trabajadora.

No existe la obligatoriedad de la realización a las personas trabajadoras
de pruebas de detección de consumo de sustancia por parte de las
empresas, salvo en excepcionales ocasiones. Si se da el caso y se
utilizan para sancionar a la persona trabajadora podréis tomar las
acciones legales oportunas.



VIGILANCIA DE LA SALUD

Hay que hacer ver a las empresas que…

• Las pruebas de detección no detectan consumidores, detectan consumo
(puede detectarse un consumo ocasional realizado fuera del ámbito laboral).

• Un resultado positivo no indica que la persona sea adicta.

• Detectar con el objetivo de sancionar o despedir no es una práctica
preventiva sino disciplinaria y por tanto no lo podemos admitir, si no va
acompañada de un tratamiento terapéutico y la salvaguarda de derechos
laborales de la persona trabajadora.
• Los reconocimientos médicos de la vigilancia de la salud deben diseñarse
también de acuerdo a los factores de riesgo que puedan provocar adicciones
que el trabajo pueda tener y que deben estar recogidos en la evaluación de
riesgo.

DETECCIÓN NO ES PREVENCIÓN



ANEXO II MODELO DE ACUERDO
EN EMPRESA/AAPP EN MATERIA DE

PREVENCIÓN DE ADICCIONES

DOCUMENTO A ADECUAR A LAS PARTICULARIDADES DE CADA 
EMPRESA/AAPP

ANEXO I PROTOCOLO DE ACOMPAÑAMIENTO DE ADICCIONES Y 
RETORNO AL PUESTO DE TRABAJO

TENÉIS AYUDA EN EL PAMA



CONCLUSIÓN FINAL

 Tratar las adicciones como una enfermedad.

 No discriminación de las personas trabajadoras que requieran
tratamiento y rehabilitación.

 Cumplir la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, para evitar
factores de riesgos que puedan llevar al consumo de sustancias y
otras adicciones.
 Diseñar e implantar un PAMA en las empresas a través de la
negociación colectiva.

 Confidencialidad y voluntariedad de la persona trabajadora.

 Formación/Información sobre los riesgos de las adicciones,
tanto para el individuo como el riesgo a terceros.

 Acuerdos a través de la Negociación Colectiva.



http://www.ugt.es/saludlaboral/.......

GRACIAS, POR SU ATENCIÓN.
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