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Resumen

Obligatoriedad de investigar el uso de alcohol y drogas en
todo el personal de dreas vinculadas al transporte de pa-
sajeros, sea cual fuere el medio de transporte. El resultado
obligatorio requerido debe ser cero alcohol y test de drogas
negativos. Luego de la existencia del consentimiento infor-
mado y explicitacion de la politica en la materia, el personal
con una toma positiva de alcohol o drogas sera retirado
definitivamente de su funcion.

Correspondencia. Dr Héctor Mario Lavalle
Correo electrénico: lavallem2@yahoo.com.ar

Consensus about alcohol and
drugs in areas related to passenger
transportation

Summary

Mandatory requirement to investigate the use of al-
cohol and drugs in all personnel working in areas
related to all passenger transportation. The manda-
tory required result should be “O” alcohol and ne-
gative drugs tests. After having confirmed consent
of the given information as well as a proper expla-
nation of the policy related to this matter, in case of
drug or alcohol positive result, the personnel will be
ceased in their function.

Presentacion

El Comité Argentino para la Seguridad de los Pa-
sajeros y el Comité de la Asociacién Médica Argen-
tina (AMA) convocaron a especialistas de prestigio
de los diferentes medios de transporte del pais, a los
fines de generar consensos vinculados con la preven-
cién de catdstrofes relacionadas con el transporte de
pasajeros.

Los consensos son acuerdos que los especialistas
consideran de singular importancia a los fines de
que el bien juridico protegido por excelencia, que es
la vida de los pasajeros, lo sea a través de la pre-
vencién y del estudio permanente de los diferentes
aspectos que la puedan alterar.
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Estos consensos no pretenden sustituir lo realizado
hasta la fecha por las autoridades del Estado respon-
sables en la materia ni por las iniciativas de las em-
presas privadas; es un aporte mds a lo ya existente.

Se puso especial énfasis en los “factores huma-
nos” responsables de la mayoria de los accidentes y
catastrofes en los medios de transporte.

Los millones de pasajeros transportados diaria-
mente en la Argentina ameritan cualquier esfuerzo
para que a través de la prevencién puedan acotarse
al minimo posible las posibilidades de catdstrofes.

Primer consenso

Referente a las sustancias que tienen la capaci-
dad de provocar cambios en el funcionamiento tan-
to fisico como psiquico de quien las consume.

Alcohol y drogas prohibidas y legales.

Introduccion

Desde hace afios, el consumo de alcohol y de dro-
gas viene incrementdandose, y se ha convertido en un
tema de interés y preocupacion no solo para los in-
volucrados y sus familiares, sino también para toda
la sociedad.

Aumenta la alarma cuando observamos que, a
pesar de las costosas campafias de prevencion en el
mundo, el consumo de alcohol y drogas ha aumen-
tado en todas las capas sociales.

Es indispensable entender que el problema con
cualquier tipo de droga no se encuentra en las dro-
gas mismas, sino en las personas que abusan de ellas
junto con los motivos que las inducen a hacerlo.

Generalmente hay un quiebre en las relaciones
interhumanas de los consumidores y no debiéramos
detenernos en el “porqué” del uso, sino mas bien co-
nocer, a criterio del consumidor, la falsa creencia de
lo “qué resuelve”.

Conocimiento previo indispensable
Consentimiento informado

Gran parte del personal de muchas empresas de
transporte de pasajeros tiene dudas sobre las politicas
y las consecuencias laborales cuando se detectan reac-
ciones positivas al alcohol o a cualquier tipo de droga.

A estos fines todos los empleados de dreas sensi-
bles de las empresas de transporte de pasajeros de-
ben conocer los lineamientos de la politica y de los
procedimientos al respecto, ya sea de una empresa
del Estado o privada. De lo contrario ningun tipo de
accién podra ser viable.

El empleado debe conocer la normativa y luego
dar el consentimiento.

Estas comunicaciones al personal deben ser cla-
ras y comprensibles respecto de la actitud que pueda

tomar la empresa (ya sea estatal o privada) cuando
se vulneran los codigos establecidos en la normati-
va. Este consenso considera muy importante esta
etapa del conocimiento y su aceptacién, ya que sin
ella poco se puede hacer frente a pruebas positivas.

Es obligacion de las empresas dar la mayor difu-
sién posible sobre esta politica al tiempo de informar
las razones de las mismas.

Debe quedar claro que no todos los empleados
que tienen reacciones positivas al alcohol y/o drogas
son adictos.

Los técnicamente adictos, son los que no pueden
evitar un consumo frecuente y compulsivo, generan
dependencia psiquica y fisica, al tiempo de desarro-
llar un sindrome de abstinencia, por tanto, éstos van
a ser una pequenia minoria dentro de las reacciones
positivas al alcohol y/o drogas.

Parece 16gico y hasta obvio, pero debe constar
también en la politica de la empresa y en el consen-
timiento informado que sea cual fuere la jerarquia y
ocupacién del empleado tiene prohibido consumir,
poseer, vender o traficar alcohol y drogas dentro del
area de las empresas de transporte de pasajeros y zo-
nas aledafias y cudl sera la conducta de la empresa
ante situaciones de este tipo.

La politica de alcohol y drogas se prolongara a
las empresas contratadas o a terceros y/o subcontra-
tistas; esta situacion debe quedar contemplada en el
contrato.

Objetivo

Consiste en la deteccion de alcohol y drogas pro-
hibidas o licitas, prescriptas o no, en personal vincu-
lado directa o indirectamente con la seguridad ope-
rativa y conocer el futuro laboral de los investigados
positivos.

Responsabilidades

En todo el manejo del tema alcohol y drogas las
responsabilidades deben ser claras y precisas, y to-
dos los escalones de accién deben tener responsables
concretos.

No es objetivo de este consenso lo relacionado
con el tratamiento, insercién social, reserva de pues-
to, diagnéstico, internaciones, normas metodolégi-
cas para la recolecciéon de muestras, contrapruebas,
ambito de toma de muestras, tipo y calidad de las
muestras, falsos positivos o negativos, estadisticas,
conservaciéon de la documentacion, informacién a la
superioridad de los consumidores tanto accidentales
como adictos. Para ello existen instituciones especia-
lizadas tanto en la esfera estatal como en la privada
que son expertas en el tema de alcohol y drogas y
son las encargadas naturales de ese cuidado y tra-
tamiento, como asi también la propia organizacién
empresarial.
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Nuestra responsabilidad es producir un consenso
sobre aspectos vinculados directamente con la segu-
ridad de los pasajeros.

No hay que creer que dando cumplimiento es-
tricto con el objetivo de cero alcohol y/o drogas eli-
minamos todas las posibilidades de riesgos, ya que
es solamente una parte del problema. La funcién es
acomparfiar los avances tecnolégicos y la profundi-
zacion y estudio de los factores humanos. Las posibi-
lidades de un accidente o catastrofe a partir de fallas
humanas si bien pueden ser minimizadas creemos
que por ahora es imposible que sean anuladas to-
talmente.

Niveles de alcohol y drogas. Obligatoriedad.

Independientemente de las diversas opiniones y
orientaciones existentes en nuestro pais y en el ex-
terior la Sociedad Argentina para la Seguridad de
los Pasajeros considera la necesidad de investigar en
forma sistematica y obligatoria o aleatoria el uso de
alcohol y de drogas en todo el personal involucrado
en la operacién del transporte de pasajeros en todo
el pais, sea cual fuere el medio de transporte.

Niveles aceptados

ALCOHOL=0 DROGAS = NEGATIVO

Consenso del Comité Argentino para la Seguridad
de los Pasajeros: reacciones positivas, tanto al al-
cohol como a cualquier tipo de droga, del personal
que desarrolle actividades vinculadas con la segu-
ridad de los pasajeros.

A partir de la vigencia del Consentimiento In-
formado, las pruebas que resulten positivas al alco-
hol o a cualquier tipo de droga que pueda producir
alteraciones psicofisicas, una vez confirmadas por
contraprueba o cualquier otro método, serdn motivo
suficiente para que el personal afectado sea separa-
do definitivamente de su funcién en el drea en la
que desarrolla su tarea.

Negativa del personal a someterse al examen
de alcohol y drogas

A criterio de nuestros especialistas, la negativa
del personal a someterse al examen implicara que el
caso se considere como si fuese positivo.

Sila negativa se produce por temor a la posibilidad
de una reaccién positiva, por estar tomando algun tipo
de medicamento que podria dar un falso positivo, el
tema debe ser aclarado ante el servicio médico local.

Reincidencia en alcoholismo y drogas

Consiste en el regreso luego del tratamiento y de
un tiempo de mejoria al consumo de alcohol que te-
nia el empleado.

La tasa de recaidas es significativamente alta.

A pesar de que es una enfermedad tratable, atin
no existe una cura concreta.

Factores inmediatos que favorecen la recaida

e DPresién de amigos bebedores

e Estados psiquicos especiales

e DPropia dependencia psicoldgica y/o fisica del
toxico

e Hechos habituales que producen un impacto
emocional

* Preocupaciones

e Culpa

e Timidez

e Verglienza

e Diversos dolores fisicos

¢ Insomnio

* Muerte de familiares o amigos

e Ruptura familiar

¢ Sentimiento de soledad

e Mala relaciéon de pareja

e Discusiones familiares

Para algunos autores la reincidencia o recaida es
considerada una parte del proceso de rehabilitacion
y no el final del mismo.

También debemos tener en cuenta que el alcohol
frecuentemente inicia el proceso de recaida en los
consumidores de cocaina.

La tasa de recaida es muy alta cuando no se
realiza ningun tratamiento de acompafiamiento a
la abstinencia, pues el 90% vuelve a beber en los 4
afios siguientes a la interrupcion, de ahi la impor-
tancia de un seguimiento terapéutico a largo plazo.

Estado actual

El trabajo en seguridad implica un cambio cul-
tural profundo, aunque para ello primero hay que
aceptar que es necesario hacerlo, ya que en oportu-
nidades nuestros niveles de seguridad tienen estan-
dares bajos que son aceptados como normales.

Todos los actores estdn de acuerdo en tener los
lineamientos mas estrictos en esta area, pero se falla
cuando se intenta llevarlos a la realidad, a la praxis,
bajarlo a lo concreto.

Pareciera que la teoria se desvanece ante la realidad.

Este concepto cuenta con un agravante natural
y es que a medida que nos alejamos en el tiempo
de algun accidente o catdstrofe, se van diluyendo y
atenuando los niveles de alerta.
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Aspiramos a que seguridad en el transporte no
sea una palabra ajena y que la responsabilidad del
Estado, de las empresas, de los sindicatos y de los
propios actores sea un hecho efectivo y no simple-
mente enunciativo.

Pueden darse circunstancias en que un postulan-
te rechazado en el ingreso por adicciones sea incor-
porado a otro sistema de transporte sin dificultades,
ya que el nuevo empleador desconocia el rechazo
previo en el preocupacional.

Si existe una organizacién para informar sobre
cuestiones de orden econémico, cuanto mas deberia
existir algo similar a nivel nacional para los postu-
lantes rechazados por problema de adicciones, cues-
tién esta en la que estd en juego nada menos que la
vida de terceros, aunque pareciera que la informa-
cién de un deudor es de mas relevancia. Deseamos
que esta sugerencia sea en algin momento tomada
como un aporte valido para la seguridad por los es-
tamentos vinculados a la administracién de justicia.

No hay derechos, aunque personalisimos, que se
puedan colocar por encima del bien comun (en este
caso la proteccion de la poblacién transportada).

Este concepto también es valido para el secreto
médico, que indudablemente estd subordinado a las
acciones tomadas para el cuidado de la vida e inte-
gridad de terceros.

Marco juridico

Fallo “Arriola” de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacién sobre tenencia de estupefacientes para
consumo personal.

El 25 de agosto de 2009 la Corte Suprema de Jus-
ticia de la Nacién resolvié por unanimidad:

Declarar la inconstitucionalidad del segundo pa-
rrafo del articulo 14 de la ley 23737 que reprime la
tenencia de estupefacientes para consumo personal
con pena de prisiéon de 1 mes a 2 anos.

Segun la Corte la inconstitucionalidad del articu-
lo es aplicable a aquellos casos de tenencia de estu-
pefacientes para consumo personal que no afecten
a terceras personas.

Ricardo Lorenzetti apunté: “ninguna de las con-
venciones suscriptas por el Estado Argentino en rela-
cién a la tematica lo comprometen a criminalizar la
tenencia de estupefacientes para uso personal”.

Finalmente, la corte exhort6 “a todos los poderes
publicos a asegurar una politica de Estado contra el
trafico ilicito de estupefacientes y a adoptar medidas
de salud preventivas, con informacién y educacién
disuasiva del consumo, enfocada sobre todo en los
grupos mas vulnerables”.

Sintesis conceptual para operadores de areas
sensibles

e El control de alcohol y drogas debe ser obligato-
rio y sistematico a todo el personal involucrado

directa o indirectamente con la seguridad de los
pasajeros, sea cual fuere el medio de transporte y
la jerarquia de los empleados de las dreas sensi-
bles.

* La exigencia es de cero alcoholes y resultado ne-
gativo para cualquier tipo de droga que pueda
producir alteraciones psicofisicas.

e El tema de alcohol y drogas, es solo una parte
vinculada al tema de seguridad.

e No todo empleado con reacciones positivas al al-
cohol y/o drogas puede ser considerado adicto,
situacién a la que llega solamente una minoria.

e Es obligatorio que exista un consentimiento in-
formado previo al empleado, en el que acepte y
tenga conocimiento de las consecuencias de su
transgresion.

e Una reaccién positiva al alcohol o drogas signi-
fica la separacién definitiva del empleado de su
funcién.

Comentario final

Los participantes de este consenso que represen-
tan a sectores amplios vinculados al transporte de
pasajeros tienen presente que si bien la encuesta
reducida a pasajeros del Ferrocarril Sarmiento, refe-
rente al contenido central del consenso, tuvo un 97%
de aprobacion, tampoco desconocen que existen di-
ferentes interpretaciones por parte de otros actores.

Este consenso no desea interferir con lo que se
realiza en la actualidad y menos pretende recomen-
dar, solamente emite una opinién comprometida
en forma personal de cada uno de los participantes,
alejados de toda influencia empresaria, del propio
Estado, de los sindicatos y de los pricipales actores.

Conocemos los argumentos de todas las partes,
que razonablemente cuidan sus intereses y que tie-
nen limitaciones reales para aplicar normativas
estrictas, pero un cambio de paradigma desde una
visién sin temores contribuird con un transporte se-
guro.

Deseamos que este consenso sea en algun mo-
mento llevado a la realidad, o que solamente acom-
pafie a los avances tecnoldgicos, ya que incluso ya
estaria desactualizado cuando, por ejemplo, la ul-
tima generacién de “control de trenes basado en
comunicaciones” - CBTC - sea moneda corriente
en nuestro pais (sistema éste que consiste en una
computadora maestra que mantiene permanente
contacto con la formacién dandole instrucciones in-
teligentes en cada momento, con el fin de garanti-
zar su seguridad). Este sistema haria practicamente
innecesaria la actividad humana, evitando asi sus
imperfecciones.

Lo que es inevitable es que en este tema hay una
cadena de responsabilidades ineludibles, que segu-
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ramente puede involucrar a muchos de los actores,
incluso a los que se oponen por cuestiones alejadas
al real interés de proteccion de los pasajeros.

Es facil predecir que las consecuencias legales
de un accidente van a ser cada vez mads rigurosas,
ya que hubo acontecimientos que agudizaron la
sensibilidad de jueces y del publico usuario, y que
también las consecuencias econémicas pueden ser
catastréficas, debido a la pérdida de confianza y se-
guridad de los pasajeros.

Pero estamos convencidos de que ninguna valla
por mas infranqueable que parezca puede detener
nuestra obligacioén de trabajar por la seguridad de
los pasajeros, sea cual fuere el transporte utilizado,
ya que para nosotros desde la Sociedad Argentina
para la Seguridad de los Pasajeros consideramos que
la seguridad es una politica de Estado y por lo tanto
colaboramos con ella.

Fundamento del consenso

Acompanar lo ya reglamentado para conducto-
res profesionales, sistema ferroviario, etc.

La positividad de drogas por analogia sigue el
mismo concepto, ya que no interesa la composiciéon
quimica de lo incorporado al organismo, sino su ca-
pacidad de producir transformaciones psicofisicas
en quien las consume.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne a la droga ilicita “como cualquier sustancia tera-
péutica o no, introducida en el cuerpo por cualquier
mecanismo, siendo capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central del individuo, hasta provocar en él
una reaccioén fisica o intelectual, la experimentacién
de nuevas sensaciones o la modificacién de su esta-
do psiquico”.

De manera que quien las consume, segun nues-
tro entender, puede padecer rapidamente una serie
de sintomas (lo que lo imposibilita de ejercer correc-
tamente su labor en forma especifica en la dareas cri-
ticas del transporte de pasajeros):

e Alteraciones psicofisicas con cifras hasta
0,5 g/1 (es la cantidad de alcohol que se permite en
Argentina para conductores no profesionales).

e Algunas alteraciones perceptivas en la toma
de decisiones.

e Excitacion emocional y desinhibicion.

¢ Subestimacion de la realidad.

e Mayor tolerancia al riesgo.

e Aumento del tiempo de reaccién.

e Problemas de coordinacién motora y altera-
cion en la precisién de los movimientos.

Cualquier alcoholemia o positividad de drogas por
mas pequetia que sea altera la capacidad de conducir.

Es medicamente razonable aseverar que la incor-
poracién de cualquier téxico puede producir algun
tipo de alteracién en el organismo, con una amplia
gama de variaciones.

Aun por debajo del limite legal el riesgo de acci-
dente puede verse incrementado, concepto este me-
dicamente comprobado, ya que cifras menores de
0,5 g/l son capaces de producir sintomatologia.

Légicamente existen variantes personales, sexo,
peso, enfermedades concomitantes, velocidad de in-
corporaciéon del téxico, etc., que pueden influir en la
sintomatologia.

Razon del cese definitivo en la funcion

Cualquier prueba positiva de alcohol y/o drogas
debidamente comprobada y con el consentimiento
informado en vigencia indican una conducta in-
compatible con la funcién, ya que vulnera princi-
pios basicos de seguridad.

El denominador comun es la falta de responsabi-
lidad y/o transgresion.

Ningun sistema puede aceptar en la prevencién
de catastrofes en el transporte de pasajeros conduc-
tas irresponsables y /o transgresoras.

Encausar esta conducta es un problema cultural
y psicoldgico de larga duracién.

Existe un numero elevado de reincidencias que,
como no se conoce en qué momento se concretarian,
se hace para nuestro medio muy dificil el control de
su aparicion.

“Aunque encontrar un examen positivo en un
conductor, piloto ..., no es un éxito, sino el fraca-
so del sistema que no pudo evitar que consumiese,
aunque tal vez no lo sea para la empresa”; Carlos
Damin, en conferencia en nuestra Sociedad en sep-
tiembre de 2017.
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fin de establecer una adecuada prevencién de la droga-
diccién.

Ley 24455 y 24754: obligacién obras sociales para asis-
tencia. Obliga a todas las Obras Sociales y asociaciones
de las obras sociales del Sistema Nacional al incorporar
como prestaciones obligatorias la cobertura para los tra-
tamientos médicos, psicoldgicos y farmacoldgico de las
personas que dependan fisica o psiquicamente del uso de
estupefacientes.

Ley 26052: incorpora modificaciones a la ley de estupe-
facientes n°® 23737, que diferenciaba la tenencia para
consumo personal de la comercializacién.

Marco administrativo

Decreto 271/89: se crea la Secretaria de Prevencion de la
Drogadiccién.

Decreto 623/96: instrucciones para ejecutar politicas de
prevencion.

Decreto 1119/96 modificado por el 342/97: creo comité
de trabajo.

Resolucién conjunta 362797 y 154/97 _Ministerio de Sa-
lud y Accién Social y Secretaria de Programacién para la
Prevencién de la Drogadiccién.

Decreto 149/09: prevencion consumo alcohol.
Resolucién 336/97 del Ministerio de Salud - Secretaria de
Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion.
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