Hevision
Determinacién de alcohol y drogas en la
empresd.

Cabrero, E.*; Luna, A"

* Médico del Trabajo. Doctor en Medicina y Cirugia. Jefe del Servicio Médico de RENFE
Comunidad Valenciana y Regidn de Murcia,

% Médico del Trabajo. Catedrdtico de Toxicologia y Legislacién Sanitaria. Universidad de Murcia.
Resumen

La determinacién de alcohel vy drogas al trabajador, en el reconocimiento médico o
mediante muestreos, es legalmente posible en la empresa siempre que el consumo de
sustancias toxicas constituya un riesgo para el propio trabajador, para los demds traba-
jadores o para otras personas relacionadas con la empresa. Deberd garantizarse el
respeto a la intimidad y a la dignidad de la persona y mantenerse la confidencialidad de
la informacién. S6lo se trasmitird al empresario aquellos datos relativos a la aptitud del
trabajador.

Es éticamente deseable que exista un acuerdo escrito sobre su realizacion entre em-
presa y sindicatos, que se informe a los trabajadores o candidatos y conozcan que
pueden ser sometidos a controles inesperados. Darén su conformidad escrita, tendrén
garantias legales, técnicas y éticas de que los procesos de recogida, transporte y anélisis
se supervisaran por un médico, los resultados se valoraran por un médico y en caso de
positividad se discutiran con el trabajador o candidato y se les informard de los recur-
sos disponibles para el tratamiento adecuado.
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Summary

Alcohol and drugs screening to employees, by checking up or by testing, is lawfully
possible in the workplace provided that the use of alcohol and drugs may involve risk
for the individual, other employees or the public. Employees privacy and dignity must
be guaranteed and the confidenciality of medical information must be respected. Any
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report given to the employer will only provide the information needed for work
placement purposes.

It would be ethically desirable that a written resolution between employer and trade
union were made, that employees and prospective employees were informed and that
they knew that unexpected testing for alcohol and drugs could be made. Employees
will give their written consent for screening. Collection, transportation, and analysis of
specimens and the reporting of results should be guaranteed by high legal, technical,
and ethical requirements, and the process should be carried out under the supervision
of a qualified occupational doctor. Positive results should be evaluated and discussed by
a qualified occupational doctor and the employee or applicant, and the latter should be
informed of the availability of appropriate treatment resources.

Key Words

Alcohol; drugs; legislation; ethics; working population.

Résumeée

La détermination d’alcool et des drogues au sein de I'entreprise aux travailleurs, lors
d’un examen médical ou par un échantillon, est légalement possible lorsque la
consommation de substances toxiques entraine des risques pour ceux-ci, pour les
autres travailleurs ou pour des tiers en rapport avec I'entreprise. Le respect a I'intimicé
et 2 la dignité de la personne doit &tre garanti et la confidencialité de I'information doit
étre respectée. Seulement on transmettra au patron les données relatives a 'aptitude
du travailleur.

Il est éthiquement souhaitable qu’il y ait un accord écrit pour sa réalisation entre
Pemployeur et les syndicats, que les travailleurs et candidats soient informés, et qu'ils
sachent qu'ils peuvent &tre soumis & des contrdles. lis donneront leur conformité écrite.
Iis auront des garanties légales, techniques et éthiques pour que le procés de recueillie,
transport et analyse soit supervisés par un médecin qualifié. Les résultats seront evalués
par celui-ci et en cas de positivité on discutera avec eux et ils seront informés des
moyens 2 leur disposition pour un traitement convenable.

Mots clé

Alcool; drogues; législation; étique; population de travailleurs.
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I.INTRODUCCION

El fenémeno social de las drogodependen-
Cias afecta basicamente al adulto en su etapa
productiva y le produce una pérdida impor-
tante de salud y origina a las empresas y a la
sociedad unas repercusiones econdmicas
importantes, lo que hace rentable un pro-
grama dirigido a la deteccidn, tratamiento y
reinsercién de los trabajadores afectados, no
sélo para promocionar su salud, sino tam-
bién para evitar consecuencias perjudiciales
a él, a sus propios compafieros y, en nuestro
medio, a terceros (los usuarios del transpor-
te) (Cabrero et dl, 1994, 1996, 1996, {996,
Gea et dl., 1996; Oficina Internacional del Tra-
bajo, 1989). Pero ademds, estos riesgos pue-
den extenderse a trabajadores que manipu-
len sustancias potencialmente peligrosas (t6xi-
cos, explosivos), alta tension u otras energias
peligrosas (presion, temperatura, radiacion,
etc.) y otros trabajos también relacionados
con la seguridad publica (policia, bomberos,
militares, servicios médicos), que no pueden
permitirse estar bajo la influencia de las dro-
gas o el alcohol u otras situaciones derivadas
de su uso (abstinencia) cuando estdn de ser-
vicio (Wang y Poe, 1993; Trarieux y
Coulondre, 1995; World Health Organization,
1993).

La consideracién laboral dada a las perso-
nas que presentan un patrén de consumo
abusivo de substancias ha sido la impuesta
por el conocimiento y la percepcién que la
sociedad, la empresa y la propia Medicina del
Trabajo ha ido adquiriendo. Ha evolucionado
desde la aplicacién del Estatuto de los traba-
jadores (articulo 54.2 f, despido laboral pro-
cedente) de los primeros afos, pasando por
la no aptitud para su puesto de trabajo y fi-

f

nalizando por el desarrolio de programas con-
tra las drogodependencias y el alcoholismo,
que pretenden la méxima recuperacion y la
reinsercién laboral y social del trabajador que
ha estado afectado en un momento de su
biografia laboral por esta enfermedad.

Existen, a nuestro modo de ver; tres cues-
‘tiones controvertidas sobre este temay que
trataremos en este articulo: 1. La obligacion
moral de realizar programas especfficos de
atencién al trabajador toxicémano en la em-
presa; 2. La determinacién de drogas y alco-
hol dentro de la empresa sélo se efectuard
cuando las caracteristicas del trabajo lo re-
quieran; y 3. La comunicacion solamente de
la aptitud al empresario.

2.PROGRAMAS CONTRA LAS
DROGODEPENDENCIAS EN EL
MUNDO LABORAL

La coexistencia de unas condiciones de
trabajo adversas, una personalidad predis-
puesta y/o dificultades biogrdficas pueden
condicionar una toxicomania (Rodriguez-
Martos, 1997); pero dentro de ciertos mar-
genes el trabajo va actuar como factor de
maduracién y de estabilizacién personal y, por
supuesto, en caso de un trabajador toxico-
mano su rehabilitacién serd mds facil de
conseguir con un trabajo.Asf, la Organizacion
Mundial de la Salud (1985, 1988) y la Oficina
Internacional delTrabajo (1989) expresan que
el lugar de trabajo es el mds adecuado y ven-
tajoso para tratar al trabajador toxicémano,
por numerosas razones: la mayoria se encuen-
tran en edad laboral; una disminucién del
rendimiento puede descubrirse facilmente y
ser el signo inicial y Unico de la toxicomania;
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la posibilidad de la pérdida del empleo pue-
de ser una motivacién disuasoria; el coste de
la rehabilitacién es mds rentable que enfren-
tarse al bajo rendimiento, a las jubilaciones
anticipadas o a los accidentes y a la forma-
cién de un nuevo trabajador; por Ultimo, las
posibilidades de recuperacion son menores
fuera del trabajo, por lo que la empresa no
sélo puede servir para la identificacion de
forma precoz, sino también para ayudarles y
tratarles, ofrecerles el apoyo y auxilio de los
compafieros y es un lugar muy valioso para
la educacidn sanitaria (Rodriguez-Martos,
1997).

Aln dentro de un mismo pafs, el abordaje
de las toxicomanias es tratado de forma des-
igual por las distintas empresas (Oficina In-
ternacional del Trabajo, 1989).

Hay empresas con un modelo punitivo en
las que por falta de informacién, de forma-
cidén o por conviccidn, cualquier caso que se
les presenta es mas o menos apartado del
tejido laboral, por diversos métodos: inca-
pacidad temporal estricta, excedencia, sancién,
cese pactado, despido, etc.

Otra variedad de empresas, con un plan-
teamiento casi tan peligroso como el ante-
rior; que serfan empresas tolerantes, res-

ponden a la pregunta con un "aquf no tene-
mos ese problema” o "jcdmo en una empre-
sa de mis caracteristicas van a darse estos
problemas?”. Cabe suponer que lo tienen y
no o ven o no quieren verlo. El trasfondo es
pensar gue aceptandolo darfan una mala ima-
gen organizativa (Comisiones Obreras, [992).

Las empresas con un programa asistencial,
éstas actdan con "queremos”, "debemos" y/o
"podemos hacer algo” (suelen tener también
programas de prevencién), a pesar de que
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poseen grandes discrepancias que se concre-
tan en: |- La poblacién a investigar: los ingre-
s0s, la sometida a mayores riesgos, o todos
los trabajadores. La legislacién (articulo 22,
Vigilancia de la Salud, de la Ley 3171995, Pre-
vencién de Riesgos Laborales) recoge que
se podrd verificar el estado de salud del
trabajador cuando pueda constituir un peli-
gro para €l mismo, para los demds trabajado-
res o para otras personas relacionadas con
la empresa (World Health Organization,
1993). 2.- Los métodos de investigacién: el
rendimiento, las referencias, los andlisis
incruentos (aire exhalado, orina, pelo,..) o
cruentos (sangre). 3.- El coste del programa
(asesoramiento, tratamiento y rehabilitacién):
empresa, empleado, Estado. 4.- El papel del
ambiente de trabajo y la mejora de las
condiciones de trabajo: la organizacion del
trabajo, la tensién laboral, la exposicién a
sustancias peligrosas (Oficina Internacional del
Trabajo, 1989).

La realizacién de un programa asistencial
propio, concertado o adaptado a los exis-
tentes en la comunidad, es una condicidn éti-
Ca previa para realizar cualquier accidén en este
sentido en la empresa. En los programas asis-
tenciales, existen cuatro grupos (Oficina In-
ternacional del Trabajo, 1989; Comisiones
Obreras, 1992):a) de prevencién: reduccidn
de la disponibilidad; educacidn, divulgacién de
informacién. b) de referencia y asesoramiento.
¢) de tratamiento vy rehabilitacion. d) de apo-
yo para desarrollar programas de asistencia.

Los programas disuasorios, enmarcados
dentro de los preventivos, bdsicamente con-
sisten en prohibir el consumo de bebidas al-
cohdlicas, drogas o medicamentos psico-
tropos en determinados trabajos, sobre todo
los relacionados con la conduccién de ma-
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quinaria pesada, conduccién de mercancfas
peligrosas, etc.

La Red Nacional de los Ferrocarriles Es-
pafioles (RENFE) en 1985, mediante circular
de Direccidn General n° 492, establecié la
prohibicién del consumo de bebidas alcohd-
licas durante la jornada laboral y cinco horas
antes de comenzar el trabajo en puestos re-
lacionados con la circulacion de trenes, ya que
su consumo previo al trabajo puede interfe-
rir con su capacidad una vez en el mismo
(Trarieux y Coulondre, 1995). En empresas
con posibilidad de control de salida se puede
ejercer la extensidn de la prohibicién a la
expedicion de bebidas en cantinas, restauran-
tes, mdquinas expendedoras, etc; pero en
empresas sin control de acceso y salida se
hace imposible de cumplir. Entonces, la
disuasién se consigue conociendo el tra-
bajador que puede ser sometido a controles
inesperados y periddicos (muestreos) que en
nuestra empresa se vienen realizando desde
1985 para el alcohol (Cabrero et al,, 1994) v
desde 1996 para las drogas ilegales, asi como
la determinacién de los mismos tdxicos
(cannabis, opidceos, cocalna, anfetaminas, bar-
bitdricos) en el reconocimiento médico (Ca-
brero et al,, 1996; Gémez-Acebo, 1987).

Asimismo, se desarrolla un programa pre-
ventivo que comenzé por formar al personal
sanitario (médicos y enfermeros de empre-
sa, psiclogos laborales, trabajadores socia-
les) mediante un curso de formador de
formadores en drogodependencias de 32
horas de duracién y a las personas mds di-
rectamente implicadas (mandos y represen-
tantes sindicales) se les impartié cursos de 8
horas.Se continué con la realizacién de cam-
pafias informativas que llegan a todos los
puestos de trabajo mediante la distribucidn

f

de carteles, tripticos, calendarios, etc., incluso
llegando a los hogares de todos los ferrovia-
rios mediante la revista de la empresa Lineas
del tren,y haciéndoles participes de cualquier
actividad que se haya desarrollado en este
sentido: campafias formativas (conferencias,
introduccion de la materia en cursos especi-
ficos para maquinistas “Conduccién Segura”),
actividades deportivas (campeonatos de
futbol-sala, cicloturismo, etc.) y culturales (car-
teles, murales, etc.).

La finalidad del Plan es la de ayudar al tra-
bajadortoxicémano mediante la informacidn,
el asesoramiento, la préctica del tratamiento
correspondiente v la reinsercién laboral. Se
basa en la confidencialidad, la voluntariedad y
en la participacién colectiva y utiliza los me-
dios propios de fa Direccién de Servicios
Médicos junto los recursos comunitarios pu-
blicos y privados a su disposicidn y una dota-
cién presupuestaria de la empresa, que es un
tercio del total del de politica social de la
empresa y ascendié en 1997 a 56.200.000
pesetas.

3. DETERMINACION DE
ALCOHOLY DROGAS EN EL
MEDIO LABORAL

Sino existe peligro para el trabajador, para
los compafieros o para terceros, no deben
realizarse determinaciones de drogas en la
empresa (Ameille et al,, 1989).

Los téxicos legales e ilegales y los medica-
mentos usados con fines adictivos tienen un
periodo de eliminacién del organismo depen-
diendo de su cantidad, de las caracteristicas
de su consumo y de su biotransformacién
que interfieren con su determinacién en ori-
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na y que en muchos casos no coinciden con
un consumo dentro de la jornada laboral ni,
incluso, en los dfas laborables previos. Asi, los
periodos de deteccidn son, de menor a ma-
yor:4cido lisérgico (3-4 horas), alcohol (3-24
horas), éxtasis (-2 dfas), metadona, metabo-
litos de opidceos, morfina y heroina (2-4 dias),
anfetaminas (2-4 dfas), cocaina (2-4 dias),
cannabis (1-20 dfas), barbitdricos (I-21 dfas),
benzodiacepinas (3-40 dfas) y fenciclidina (14-
30 dfas) (Cabrera et al.,, 1993; Moreno et dl,
1996; Chandfa, 1993). Nosotros sélo cono-
ceremos, ante un resultado positivo, que ha
existido un consumo reciente pero no un
consumo crénico, dependiente o abusivo
(Ameille et al.,, 1989).

Ademds, el toxicdmano conoce perfecta-
mente estos perfodos y se abstendrd de con-
sumir el téxico los dfas que precise antes del
reconocimiento médico, detectando sdlo los
consumidores imprudentes o los toxicéma-
nos muy dependientes que han perdido la
capacidad de abstenerse y que pueden ser
diagnosticados por un interrogatorio y un
examen clinico dirigido, junto con la presen-
cia de antecedentes laborales de sospecha
de consumo (absentismo, accidentabilidad,
problemas de comportamiento con compa-
fieros) (Cabrero et dl, 1996b, 1996¢; Ameille
et al, 1989); de donde se desprende la utili-
dad de realizar muestreos inesperados de
drogas en orina en el puesto de trabajo para
aquellos cargos con responsabilidad en la cir-
culacion de trenes.

También debemos diferenciar correcta-
mente entre consumo puntual, abusivo y de-
pendiente, tanto de alcohol como de otras
drogas, ya que el celo profesional respecto a
la seguridad del transporte puede llevarnos
al diagnéstico de esta enfermedad y su con-
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secuencia inmediata en nuestra empresa es
la separacidn del servicio activo de puestos
de circulacidn de trenes que puede estigma-
tizar laboral y socialmente de por vida al tra-
bajador y ser rechazado en el caso de serun
aspirante a ingreso (Cabrero et al, 1996b;
Ameille et al, 1989).

3.1.ASPECTOS TECNICOS

3.1.1. DETECCION DE CONSUMO EXCESIVO DE
ALCOHOL

El mejor método de deteccién seria la
asuncién por parte del enfermo alcohdlico
de su proceso. Pero dadas las caracteristicas
intrinsecas de las toxicomanias, es poco fre-
cuente y menos aun en Medicina del Trabajo.
Podemos ayudarnos de métodos mds o me-
nos indirectos para su diagndstico, fundamen-
talmente de la anamnesis, de la exploracidn
fisica, de las pruebas biolégicas, de los cuestio-
narios y de la colaboracién de familiares y
conocidos.

En los dltimos 30 afios se han venido pro-
duciendo una serie de cambios conceptuales
en la enfermedad alcohdlica. Asi, nuestra en-
fermedad téxica cldsica ha variado tanto que
se ha pasado de estimular el consumo, “be-
ber es cosa de hombres”, a considerar la dosis
de consumo cada vez menor. Se consideraba
enfermo alcohdlico al que consumia por en-
cima de los 150 ml de etanol puro al dia
(Coullaut, 1970; Le G, 1972), después al que
lo hacfa por encima de la capacidad de etil-
oxidacién del higado (I g por Kg. de peso y
dfa para el hombre y 0.5 g. para la mujer)
(Aubay Costa, 1989), y en la actualidad con-
siderar sélo enfermo al que cumple los crite-
rios de dependencia alcohdlica definidos por

e
Drogodependencias

24(1) 1999



Cabrero, E.y Luna,A.Y
f

el Diagnostic Statistical Manual-IV (1995)
(Pichot, 1997),junto con la utilizacion de nue-
yos conceptos ligados al consumo, como los
de consumidor excesivo crénico de alcohol
(heavy drinkers), por encima de 280 cc/sema-
na de etanol para el hombre y 168 cc/sema-
na para la mujer (Wallace et al., 1988; Auba
et al, 1993) y los de bebedor de riesgo, mds
de cuatro unidades de bebida cada dos dias
(I unidad de bebida alcohdlica = 8-10 cc de
etanol; | cc de etanol, | mi de etanolo | g
de etanol, son précticamente cantidades si-
milares) (Edwards et al, 1997; Rodriguez-
Martos, 1997).

Estos ultimos conceptos hablan a favor de
COoNsuMOos que no van a generar patologfa,
con lo cual estaremos previniendo la depen-
dencia alcohdlica y sus consecuencias (orgd-
nicas, psiquicas, familiares, sociolaborales, etc).
Ademds, en el momento de realizar la
anamnesis de consumo, se imparte un con-
sejo de breve intensidad sobre habitos higié-
nicos generales (tabaco, café, alcohol, alimen-
tos, etc.) que pretende favorecer la disminu-
cién del consumo (Rodriguez-Martos, 1997).

La exploracién fisica general puede tam-
bién orientarse hacia la presencia de los lla-
mados signos y sintomas menores del al-
coholismo, algunos contenidos en el test de
Le G& (Le G6, 1972; Cabrero et al, 1996a).
En este momento podemos pasar sistemdti-
ca o puntualmente test psicométricos espe-
cfficos (CAGE, Minchner Alkolismus Test,
Michigan Alcoholism Screening Test, Cuestiona-
rio Breve para Alcohdlicos, fndice Clinico de
Alcohol, etc) (Girela et al, 1994; Mateos y
Rivera, 1994).

No podemos olvidar que las encuestas y
los cuestionarios fallan en situaciones donde
la persona explorada presenta importantes

defensas, y el mundo laboral es una de ellas
(Gonzdlez et al, 1991), aunque esta defensa
puede minimizarse por el conocimiento dia-
rio que tenemos del trabajador.

Los marcadores bioldgicos cldsicos de con-
sumo crénico de alcohol, que van desde los
que se consideran mds especificos como el
volumen corpuscular medio (VCM), la g-
glutamil transpeptidasa (gGT), la aspartato
aminotransferasa (ASAT), la alanino amino-
transferasa (ALAT), la fosfatasa alcalina, los
cocientes entre varias, etc.,, a los mds
inespecfficos como la glucemia, el colesterol
total, el 4cido drico, los triglicéridos, etc. To-
dos se encuentran recogidos en los exdme-
nes analfticos rutinarios y suelen ser orienta-
tivos cuando existe alteracién de alguno de
ellos. La asociacién de tres pardmetros alte-
rados es casi siempre significativa o, al menos,
sugestiva de un alcoholismo cronico (Malka
et al, 1988). No obstante, la observacion de
un aumento simultdneo de gGT y VCM en
ausencia de enfermedad subyacente que lo
justifique debe hacer sospechar la existencia
de alcoholismo. La utilidad practica de la ASAT,
gGT y VCM, principalmente en la deteccién
temprana del alcoholismo y de manera es-
pecial en el diagndstico de la hepatopatia al-
cohdlica, parece un hecho fuera de toda duda
(Vives, 1988). Algunas otras pueden ayudara
confirmar el diagndstico, sobre todo dcido
drico y triglicéridos (Chevalier y Lambrozo,
1988; Olazabal, 1992).

Tal es el apoyo que los marcadores biold-
gicos de consumo crénico de alcohol vienen
prestando a la clinica, que continuamente se
estdn proponiendo nuevas pruebas con la fi-
nalidad de incrementar la sensibilidad y la
especificidad de su deteccion (transferrina
deficiente en carbohidratos, ASAT-
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mitocondrial, acetato,..) (Girela et al, 1994;
Schenllenberg et al, 1989; Stadtmdller y
Fliedner, 1993).

Por ltimo, la determinacidn de alcohol en
los liquidos corporales tiene sus ventajas, sus
inconvenientes y sus pautas.Asf la alcoholemia
y el alcohol en aire espirado son Utiles para
conocer en el momento de modo orientati-
vo el grado de impregnacidn etllica pero no
su dependencia, aunque una alcoholemia de
0,8 g/L sin signos clinicos de impregnacion
téxica (tolerancia) es sugestiva de consumo
excesivo habitual (Lund y Wolfe, 1986;
Persson y Magnusson, 1988;Yuguero, 1990).
El alcohol en aire espirado serfa la prueba de
deteccién v la de alcohol en sangre la de con-
firmacién, que debe realizarse siempre que
la primera sea positiva (Lewis y Paton, 1981;
Olsen H, 1989; Malka et al., 1988; Cabrero et
al, 1994).

3.1.2. DETECCION DE CONSUMO DE DROGAS
ILEGALESY MEDICAMENTOS
PSICOTROPQOS

Los téxicos que se analizan, generalmente
en la orina, son: marihuana, cocaina, heroina,
opidceos (morfina, codeina), anfetaminas,

fenciclidina y alcohol (Wang y Poe, 1993).

Los requisitos técnicos para detectar tdxi-
cos en orina son su verificacion mediante
enzimoinmunoensayo Y, en caso de positi-
vidad, su confirmacién por cromatografia de
gases con espectrofotometria de masas, des-
estimando la orina con un pH superiora 8 y
una creatinina inferior a 0.5 g/L (Moore y
Swafford, 1993; Cabrera et al, 1993; Moreno
et al, 1996; Rebollar, 1993). Generalmente,
se utilizan en caso de positividad las dos prue-
bas, la primera es una prueba selectiva de
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bajo coste y rdpida, la segunda mas cara pero
més exacta y fiable (Ameille et al,, 1989;Wang
y Poe, 1993).

En la determinacién de téxicos en orina
es importante la cadena de custodia. Esta

- requiere autentificar la misma, comprobar que

la orina se corresponde con la del empleado
comprobado y que no se adultera, para lo
que el sujeto debe emitir la orina lo mds lige-
ro de ropa para que no pueda llevar una
muestra oculta, lo hard detrds de un biombo
o en un aseo con la llave de paso cerrada o
con el agua coloreada v, en casos extremos,
se comprobard mediante la proximidad la
veracidad de la muestra: la audicion de los
sonidos de descarga de la orina y la tempe-
ratura. Las muestras estardn firmadas por el
interesado y por el sanitario responsable (mé-
dico del trabajo, enfermero de empresa), lle-
vardn un tapdn autoprecinto y se transpor-
tardn en saca con precinto de seguridad. La
toma de muestras serd doble para posibilitar
la realizacién de contrandlisis en otro labora-
torio en caso de positividad (Wang y Poe,
1993, Trarieux y Coulondre, 1995).

3.1.3. METODOS DE DETECCION
SOCIOLABORALES

Los métodos indirectos son la valoracién
de las consecuencias sociolaborales de las
drogodependencias: frecuente presentacion
de problemas de salud fisica o psiquica, me-
dicién del rendimiento laboral, ausencias es-
porddicas al trabajo, agotamiento irregular de
los perfodos vacacionales y de licencia,
accidentes de trabajo y de trédfico, sanciones
y cambios de puesto de trabajo, de residen-
ciay de actividad laboral;ademds de las conse-
cuencias sociofamiliares:rifias y diferencias con
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la familia, amigos, compafieros o vecinos, pro-
blemas de relacién, conflictos con la policia,
dificultades econdémicas familiares (Oficina In-
ternacional del Trabajo, 1989; Unidn General
de Trabajadores, 1987, Fundacién de Ayuda
contra la Drogadiccidn, [996; Chandfa, 1993;
Cabrero et al, |996b). La presentacién de al-
guna o varias de estas situaciones puede ha-
cernos pensar en las toxicomanias y convie-
ne descontarlas como causa de los mismos.

3.2.ASPECTOS LEGALESY ETICOS

Nuestro ordenamiento jurfdico recoge
derechos fundamentales de la personalidad
(intimidad, dignidad, confidencialidad, salud,
etc.) que no son derechos ilimitados y abso-
lutos y que pueden entrar en conflicto con
los derechos del resto de los trabajadores
(ejemplo: derecho a la intimidad versus dere-
cho a la salud y a la seguridad de comparie-
ros y de terceros) (Berlinguer, 1996). As, el
derecho a la intimidad v a la dignidad de la
persona (articulos 18.1 de la Constitucion,
4.2y 18 del Estatuto de los trabajadores, 10. 1
de la Ley General de Sanidad y 22.2 de la
Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales) no
quiere decir que por ello en los casos que
hemos referido no pueda investigarse las
-condiciones psicofisicas en las que se trabaja.
Entre otras, porque el resto de los demds
trabajadores también tienen derecho a la sa-
lud, a su integridad fisica y a una adecuada
politica de seguridad e higiene (articulos 40.2
y 43.1 de la Constitucién, 42.d y 19.1 del
Estatuto de los trabajadores y 21.1 de la Ley
General de Sanidad) y porque el propio tra-
bajador estd obligado a velar por su propia
seguridad y salud en el trabajo y por la de
aquellas otras personas a las que pueda afec-
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tar su actividad profesional, a causa de sus
actos y omisiones en el trabajo, de con-
formidad con su formacién y las instruccio-
nes del empresario (articulos 4.3.by 19.2 del
Estatuto de los trabajadores y 29.1 de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales).

En 1985 iniciamos en nuestra empresa el
enfoque de este problema. Su desarrollo ha
sido coincidente con las normas sobre de-
teccién de drogas en el mundo laboral de la
American Occupational Medical Association
(1986), que expresa la respuesta a un pro-
blema comun y que en sintesis constituyen el
siguiente decdlogo: |. Existirdn normas escri-
tas e imparciales, 2. Existird una necesidad
empresarial razonable por cuestién de segu-
ridad del trabajador, de los compafieros o del
publico y por la imagen de la empresa, 3. Los
trabajadores y los candidatos estardn informa-
dos sobre las pruebas, la posibilidad de re-
chazo y sus consecuencias, 4. Los trabajado-
res conocerdn que pueden ser sometidos a
muestreos imparciales sin previo aviso, 5. Se
recabard su consentimiento por escrito, para
la realizacidn y para la comunicacién de los
resultados al empresario, 6.La recogida, trans-
porte y andlisis de las muestras y la comuni-
cacién de los resultados tendrdn todas las
garantias legales, técnicas y éticas y serdn su-
pervisados por un médico cualificado, 7. Los
resultados positivos serdn valorados por un
médico, 8. Los resultados positivos serdn dis-
cutidos con el trabajador o candidato, 9. El
empleado o candidato al que se detecten
drogas de abuso deberd ser avisado de los
recursos disponibles para el tratamiento ade-
cuado,y 10.Se comunicard al empresario s6lo
la aptitud para el trabajo.
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ﬂtermmacién de alcohol y drogas en la empresa.
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La determinacién de alcohol y drogas al
trabajador en la empresa, en el momento del
reconocimiento médico o mediante con-
troles, como ya hemos referido, es aconseja-
ble siempre que su consumo constituya un
riesgo por las caracteristicas intrinsecas del
trabajo (responsabilidad frente a terceros,
energfas potencialmente peligrosas) (Cabre-
ro et al, 1994, 1996a, 1996b, 1996¢; Gea et
al, 1996; Oficina Internacional del Trabajo,
1989;Wangy Poe, 1993;Trarieux y Coulondre,
1995; World Health Organization, 1993). Més
controvertida es la determinacién para sal-
vaguardar la imagen publica de la empresa,
donde la catalogacidn de puestos puede rea-
lizarse con un criterio menos objetivo.

En nuestra empresa se realiza determina-
cién de drogas en orina en el reconocimien-
to médico a todos los trabajadores con res-
ponsabilidad en la circulacién de trenes (je-
fes de estacidn, enganchadores, guardagujas,
maquinistas vy guardabarreras), trabajadores
que manipulan energfa eléctrica de alta ten-
sién (visitadores, de linea electrificada, de ins-
talaciones de seguridad, de telecomunica-
ciones y de alumbrado y fuerza), otros traba-
jadores con responsabilidad hacia sus com-
pafieros (conductores de carro-transborda-
dor, puente-grua y carretillas) y empleados
de atencién al cliente (taquillas, informacidn,
intervencién y ventas). Pero en la actualidad,

Unicamente a los primeros, al personal de
circutacidn, se les efectda control de drogas y
alcohol sin previo aviso en el puesto de tra-
bajo.

4, COMUNICACION DE
RESULTADOS AL EMPRESARIO

Como acabamos de ver en las normas de
la American Occupational Medical Association
(1986) sdlo se comunicard al empresario la
informacién necesaria a efectos de asignacion

Revista Espafiola

de puesto de trabajo (Howland et al, 1996).
FI derecho a la confidencialidad estd recogi-
do en los articulos 10.3 de la Ley General de
Sanidad y 22.2 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales. Pero ademds, el articulo
22.4 de esta titima Ley expresa que “el acce-
s0 a la informacién médica de cardcter per-
sonal se limitard al personal médico y a las
autoridades sanitarias que lleven a cabo la
vigilancia de la salud de los trabajadores, sin
que pueda facilitarse al empresario o a otras
personas sin consentimiento expreso del tra-
bajador”. Ademds de estar obligados por la
anterior Ley, los cédigos éticos de numero-
sas sociedades de Medicina del Trabajo reco-
gen la confidencialidad de los datos médicos
con referencia expresa a no informar al em-
pleador*‘sobre diagndsticos o detalles de una
naturaleza especifica” (American Occupational
Medical Association y Association of Occu-
pational and Environmental Clinics, norma 7;
American College of Occupational and Envi-
ronmental Medicine, norma 6; American
Association of Occupational Health Nurses,
American Industrial Hygiene Association y
American Academy of Industrial Hygiene, nor-
ma 3) (Brodkin et al, | 996;Teichman y Wester,
1994; Rothstein, 1997), y con mayor razdn,
datos concernientes a enfermedades relacio-

nadas con el consumo de alcohol y drogas
(Amundsen, 1987, Teichman et al,, 1995).

5. CONCLUSIONES

Las tres fases de la Medicina Preventiva se
cumplen en este aspecto de la Medicina del
Trabajo. La prevencién primaria, al disminuir
su disponibilidad, disminuir su consumo (mé-
todos disuasorios) y mediante las campafias
formativas e informativas y consejos durante
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las visitas médicas. La prevencién secundaria,
al procurar el diagndstico precoz y el trata-
miento general y especffico apropiado. Por
dltimo, la prevencién terciaria mediante el
seguimiento v la reinsercidn laboral (Mateos
y Rivera, 1994; Fanelli et al., 1994; Rodriguez-
Martos, 1997), cumpliendo también con di-
versos preceptos legales de readaptacidn la-
boral (articulos 40.2 de la Constitucién, 25.1
de la Ley de Prevencién de Riesgos Labora-
les, 189 de la Ley General de la Seguridad
Social y 21 de la Ley General de Sanidad).

En todos los casos, los agentes que inicien
un tratamiento serdn informados de su situa-
cién laboral y dardn por escrito su conformi-
dad con el mismo, ademds de existir la impli-
cacién de todos los estamentos de la em-
presa (mandos, representantes sindicales,
Comités de Seguridad y Salud, Servicios Mé-
dicos, etc.) que pueden actuar como media-
dores y garantes del programa.

Esta pauta debe incorporarse a la norma-
tiva laboral, reglamento de régimen interior
o convenio colectivo de la empresa o sector
de la produccién (Rodriguez-Martos, 1997).
En nuestra empresa, la atencién al trabajador
toxicdmano se concreta en el Plan de Ac-
cién contra las Drogodependencias y el Al-
coholismo, recogido en la Normativa Labo-
ral en los articulos 560, Politicas y Objetivos,
y 561, Desarrollo del Programa de Actuacién
(Programas de Prevencidn y de Atencidn y
Reinsercién Laboral).

El Plan expuesto define un marco operati-
vo que garantiza el equilibrio necesario en-
tre los bienes juridicos en conflicto, y nos
permite aportar un sistema de abordaje in-
tegral del problema dificil y complejo de las
toxicomanias en el medio laboral.

/
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